Aprendiendo
con anlmales

El Servicio de Dafo Cerebral de

Hospitales Nisa apuesta por la terapia
con animales para la rehabilitacion de
pacientes con dano cerebral adquirido.

Nuevo centro Nisa :
Hospitales Nisa inaugura el Centro de ‘g=1—
Dafio Cerebral Nisa Vinalopé en Elche.

www. hospitales.nisa.es
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ESTAMOS SANGS;
SEGUIMOS CRECIENDO

El crecimiento de una empresa es
sinénimo de buena salud. Porque para
expandirse necesita unos recursos
financieros sélidos, un proyecto bien
definido, un compromiso con lasociedad
a la que sirve y un equipo humano que
confie en su capacidad de afrontar los
retos del futuro.

La salud financiera,
empresa ya tiene ciertos afios de vida,
evidencia, por un lado, el compromiso
de los accionistas con el proyecto
empresarial; por otro, el buen hacer

cuando la

de los directivos y trabajadores de la
empresa que han sabido optimizar los
recursos econémicos que en su dia se
pusieron a su disposicién y que aflo
tras afno se renuevan gracias a ese
compromiso de los accionistas del que
antes hablabamos.

La salud del proyecto empresarial
evidencia la capacidad del equipo
humano de dar respuesta a las
necesidades de la sociedad a la que sirve,
adaptandose dia a dia a los cambios que
puedan producirse en esa demanda.

La salud del compromiso con la
sociedad sélo se da cuando la empresa
sabe que todos sus recursos han de
ponerse al servicio de esa sociedad,
sabiendo que la satisfaccion del cliente
es el objetivo dltimo de su trabajo
diario. Y eso implica también una
preocupacién constante por observar la
evolucién de esa sociedad y ser receptivo
a las sugerencias, ideas y proyectos
que puedan plantearse, sin caer en la
comodidad del conformismo.

Por dltimo, el crecimiento de una
empresa muestra la salud de su equipo
humano. Sélo cuando las personas que
trabajan en ella confian en su capacidad
de seguir haciendo las cosas bien puede
afrontarse el reto de crecer y avanzar.
Esa confianza en el futuro sélo se da
cuando el equipo humano lleva afios

haciendo bien su trabajo y eso exige que
todos y cada uno de los miembros de
ese equipo se esfuercen hora tras hora,
dia tras dia, afio tras afio en hacer su
trabajo lo mejor que pueda.

El pasado 2 de julio se inauguré en
Elche el Centro de Dafio Cerebral
Nisa Vinalopé. Un centro que viene
a cubrir una necesidad clara, y pocas
veces tan admirable, como la de atender
a personas que sufren limitaciones
como consecuencia de un dafio cerebral
adquirido. Muchos de sus pacientes
son hombres y mujeres que desde hace
afos vienen recibiendo tratamiento en
el Hospital Nisa Aguas Vivas y que a
partir de ahora van a ganar en calidad
de vida ya que podran ser atendidos
cerca de sus hogares.

Cabe recordar la admirable evolucion
del Servicio de Dario Cerebral de
Hospitales Nisa, que en menos de diez
afios ha pasado de ser un proyecto sobre
el papel a convertirse en un referente
internacional en el estudioy tratamiento
de pacientes con esta limitacion.

La inauguracién de este centro en
Elche muestra la confianza de los
pacientes y sus familiares en Hospitales
Nisa. También la de las autoridades
sanitarias de la Comunidad Valenciana
y Murcia que han apoyado, incluso
alentado, este proyecto a la vista de
los buenos resultados que se estan
obteniendo en los otros dos centros de
Dario Cerebral de Hospitales Nisa (uno
en el Hospital Nisa Aguas Vivas y otro
en el Hospital Nisa Valencia al Mar). Es,
ademds, una muestra de confianza del
equipo humano del Servicio de Daiio
Cerebral en su capacidad de seguir
avanzando y mejorando el servicio que
prestan.

Es, en definitiva, una muestra de
la buena salud de la que disfruta
Hospitales Nisa
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deterioro cognitivo

- -
Tratamiento del deterioro
cognitivo en centros Nisa:

Hospital Nisa
Pardo de Aravaca
915129000
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Sevilla Aljarafe
95 446 40 00
|| [ |
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La enfermedad de Al-
zheimer es la maés frecuente
de las demencias degenera-
tivas. Sin embargo, no es la
causa que explica todos los
procesos de deterioro cog-
nitivo.

La enfermedad cerebro-
vascular es la segunda causa
de demencia, por detras de
la enfermedad de Alzhei-
mer. Los avances en inves-
tigacion apuntan, cada vez
més, al origen multiple del
deterioro cognitivo y en es-
pecial a la importancia de
los factores vasculares en
los procesos neurodegene-

Deteccion precoz
del deterioro cognitivo

Casi un 20% de la poblacion ma-
yor de 65 afnos podria padecer
algln tipo de deterioro cognitivo.
La tendencia a no prestar a aten-
cion a los fallos de memoria, a las
repeticiones de ideas 0 a no en-
contrar la palabra adecuada, aso-
ciando estos sintomas como in-
herentes al envejecimiento, puede
suponer no detectar un deterioro
cognitivo incipiente que en oca-
siones puede derivar en una de-
mencia. El diagndstico precoz es la
pieza clave en todos los casos.

rativos. Conscientes de esta
realidad, el Hospital Nisa
Pardo de Aravaca ha pues-
to en funcionamiento una

Unidad de Deterioro Cog-

nitivo.

EQUIPO MULTIDISCIPLI-
NAR. Especialistas en neu-
rologia,  neuropsicologia,
neurorradiologia,  cardio-
logia y medicina de fami-
lia conforman esta unidad
que nace con el objetivo de
ofrecer un abordaje inte-
gral e interdisciplinar y una
atencién continuada a los
pacientes con deterioro cog-
nitivo y a sus familias.

“Nuestro planteamiento
es un abordaje combinado
e integral de la patologia
degenerativa y cerebrovas-
cular. Incluye diversos as-
pectos, no Unicamente las
funciones neuroldgicas, sino
también evaluacién neuro-
psicoldgica, la situacion car-
diovascular, estado de salud
general, estado de dnimo y
las limitaciones funciona-
les y sensoriales”, apunta
la Dra. Serrano, neuréloga
de la Unidad de Deterioro
Cognitivo. “Ofrecemos ade-
maés ampliar el ambito de la
intervencion con el asesora-
miento y apoyo a las fami-



lias tras el diagndstico y el
tratamiento no farmaco-
légico para el paciente con
sesiones de estimulacién
cognitiva individual” expli-
ca Leticia Pérez, neuropsi-
cdloga y parte del equipo
interdisciplinar de la nueva

unidad.

Evaluaciones neurolégi-
cas, cardiovasculares, y del
estado de salud general del
paciente ayudan a estable-
cer ese diagnéstico inter-
disciplinar que servira para
diseflar un tratamiento
tanto farmacolégico como
conductual.

SALUD VASCULAR Y DE-
MENCIAS. Cabe destacar
que el sistema cardiovascu-
lar es un sistema integrado
y el cerebro sufre, como el
resto, el deterioro del aporte
sanguineo. Las capacidades
de reserva de este 6rgano
permiten superar lesiones
puntuales, pero el acimulo
de lesiones acaba superando
los mecanismos de recupe-
racion o reorganizacion.
“Muchas de estas lesiones
ocurren de forma silente”,
apunta la Dra. Serrano, “sin
que el paciente ni la fami-
lia perciban ningtn déficit
anadido, pero acumulando
carga lesional”. A medida
que se afecta un mayor por-
centaje del tejido cerebral
las posibilidades de recu-
peracién disminuyen, de
modo que la velocidad del
deterioro clinico se acelera.

Los avances en neuro-
imagen y neuropatologia
han sefialado que la coexis-
tencia de ambas es mas fre-
cuente y su relaciéon mas es-
trecha de lo que se pensaba
hasta hace poco. La forma
en que interacttian ambos
procesos es compleja.

Por otra parte, se ha
demostrado que los fac-
tores de riesgo vasculares
-la edad, la hipertension,
la fibrilacién auricular, la
diabetes mellitus y el taba-
quismo- y la enfermedad
vascular -enfermedad arte-
rial periférica y cardiopatia
isquémica- son también
potentes factores de riesgo
para el desarrollo de la en-
fermedad de Alzheimer y
que esta enfermedad tiene
una evolucién mas rapida
en los pacientes que sufren
también enfermedad cere-
brovascular.

RECONOCER EL ALZHEIMER

Cabe destacar que la
propia enfermedad de Al-
zheimer conlleva en si mis-
ma una alteracién de las
arterias cerebrales asociada
al depésito de amiloide en
la pared vascular y una al-
teracién no amiloide que
hace que se soporten peor
las variaciones en el flujo
sanguineo. Todo ello puede
provocar infartos o hemo-
rragias cerebrales.

NATURALEZA MULTIFAC-
TORIAL. El funcionamiento
mental 6ptimo depende de

v,
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El Alzheimer es la demencia degenerativa mas frecuente. Sus
sintomas, segin Ia Alzheimer’s Association son:

> Pérdidas de memoria que afectan a Ias capacidades en el
trabajo (citas, nombres, ndmeros de teléfono, etc.).

> Dificultades en realizar tareas familiares (preparacion de comi-
das, manejo de dinero, teléfono, control de medicamentos...).

> Problemas de lenguaje (olvidos y sustitucion de palabras).

> Desorientacion en tiempo, espacio y lugar (olvido de Ia fecha,

perderse enla calle, etc.).

> Pobreza de juicio (vestidos inapropiados, conductas anéma-

las, etc.).

> Problemas de pensamiento abstracto (olvido del valor del di-
nero, problemas en evaluar semejanzas, en interpretar

refranes, etc.).

> Perder cosas importantes; ponerlas en lugares inadecuados
(por ejemplo, la plancha en la nevera).

> (ambios en el humor y la conducta (cambios frecuentes e
inesperados del estado de animo).

> (ambios de personalidad (cambio reciente: suspicacia,

temor, etc.).

> Pérdida de iniciativa (pasividad y necesidad de estimulos

constantes).

multiples factores y pueden
empeorarlo diversos pro-
blemas de salud general,
alteraciones del estado de
animo, limitaciones funcio-
nales y sensoriales -sordera
o problemas de visién- o al-
teraciones del suefio.

Esta naturaleza multi-
factorial del deterioro cogni-
tivo, unido a unos sintomas
no siempre claros -muchos
pacientes acuden alarma-
dos por fallos de memoria
que en realidad se deben a
déficits de atencién provo-
cados por trastornos en el
estado de animo- apunta
Leticia Pérez, aconsejan una
atencién  interdisciplinar
precoz capaz de establecer
un diagndstico certero en
aras a optimizar los resul-
tados de un tratamiento
posterior.

Noenvano, multipleses-
tudios han demostrado que
el deterioro cognitivo ligero
(DCL) es frecuentemente
precursor de la demencia.
Ciertas caracteristicas cli-
nicas, neuropsicoldgicas y
de neuroimagen permiten
establecer un prondstico en
estos casos y determinar los
casos con riesgo de progre-
sion a demencia. El estudio
en profundidad de pacien-
tes con deterioro cognitivo
incipiente permite detectar
a estos pacientes, evitando
el error de atribuir al propio
proceso de envejecimiento
cualquier alteracion cogni-
tiva significativa.

Y es que, las demencias
degenerativas no se pueden
prevenir. Sin embargo, las
patologias  cerebrovascu-
lares  pueden prevenirse
controlando los factores de
riesgo cardiovascular. g
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