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ORL LAS CARENCIAS DIAGNOSTICAS SON DEBIDAS A QUE ESTE SINTOMA NO SE TIENE EN CUENTA

La mortalidad se multiplica tras
infarto cerebral si hay disfagia

ridtricas. £n un curso de fa Fundacién Jiménez
Diaz, de Madrid, Raimundo Gutiérrez ha citado
la poca atencién que se presta a su diagndstice.
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= La disfagia es un sintoma compartido por mu-
chas enfermedades, entre las gue se encuen-
tran patologias neuroidgicas, oncelégicas y ge-
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La disfagia se ha convertido
en un sintoma a veces invisi-
ble. Estd ligada a diversas
enfermedades (Parkinson,
esclerosis lateral amiotrofi-
ca, Alzheimer, tumores de
cabeza y cuello, accidentes
cerebrovasculares, entre
otras), y la falta de diagnés-
tico, que deriva en compli-
caciones mas graves, lastra
el manejo del paciente.

El objetivo del curso orga-
nizado por la Fundacién Ji-
ménez Diaz (FID), de Ma-
drid, es informar a los profe-
sionales implicados: cono-
cer la importancia de la dis-
fagia, sospechar de su apari-
cién, mejorar su diagnéstico
¥, mds que el tratamiento,
optimizar el manejo del pa-
ciente afectado. Raimundo
Gutiérrez, de la Unidad de
Disfagia de la FJD, ha expli-
cado que, "al existir dificul-
tades para tragar, el paciente
come menos de lo que debe,
se desnutre y deshidrata. Pe-
ro el problema puede ser
mayor, ya que el alimento se
puede desviar hacia el pul-
mén y provocar neumonia'.

De hecho, un porcentaje
muy alto de casos con ictus

fallecen de neumonia por
aspiracién. El problema es
que la disfagia "pasa mu-
chas veces inadvertida y no
se le da la importancia que
merece”. Gutiérrez la define

TERAPIA REHABILITADORA

En cuanto al tratamiento, la disfagia se aborda con un
enfoque rehabilitador y con cambios de habitos
dietéticos. Si se logra diagnesticar gue un paciente
sufre aspiraciones pulmonares con liguidos, serd

ites en los ali

posible utilizar esp

gastrostomia.

tos y preparar

maniobras de rehabilitacidn: fortaleciendo la
musculatura en la base de la lengua y trabajando en
cambios posturales, entre otras opciones, se pueden
evitar mayores problemas v la necesidad de una

Raimundo Gutiérrez, de la Fundacién Jiménez Diaz, en Madrid.

como sintoma y cita a los
enfermos neuroldgicos co-
mo los principales afecta-
dos. Segin afiade, “su diag-
néstico puede mejorar y
mucho. El problema es que
muchas veces ni siquiera se
piensa en la disfagia; los pa-
cientes pasan por el médico
con insuficiencia respirato-
ria de repeticién, pero el
profesional no sospecha es-
ta posibilidad”. En el fondo
hay una "preocupante falta
de conciencia en el 4mbito
hospitalario” que los profe-
sionales deben cambiar por
una mayor inquietud por
valorar y estudiar este sinto-
ma.

Existen numerosas explo-
raciones para detectarlo, pe-
ro la mis comiin es la video-
fluoroscopia, que consiste
en una prueba de deglucién
con diferentes consistencias
y volimenes. Hay mds prue-
bas diagndsticas, algunas de
las cuales ain no han llega-
do a Espafia. Hace dos se-
manas se celebré en Caroli-
na del Sur (Estados Unidos)
el congreso de la Sociedad
de Investigacién en Disfa-
gia, donde Gutiérrez asistié
a una presentacién de la hi-
perangiometria esofigica,
una prueba que en Espafia
atn no estd estandarizada.
Aun en el caso de las herra-
mientas disponibles, la reali-
dad espafiola es mejorable:
apenas hay diez centros en
los que se practica la video-
fluoroscopia. Bisicamente
el diagnéstico se produce
tarde. El proceso "no co-
mienza con un paciente con
disfagia al que se le diagnos-
tica una enfermedad, sino al
revés. El siguiente paso es
investigar cémo se ha pro-
ducido para saber tratarla’

Hasta dlez veces mds

La necesidad de mejorar el
diagnéstico se apoya en da-
tos alarmantes: quienes no
tienen disfagia en casos de
infarto cerebral presentan
una mortalidad intrahospi-
talaria de un 7 por ciento,
frente a un 35 por ciento en
los casos de disfagia. Tras el
alta, los porcentajes empeo-
ran: durante los siguientes
meses se pasa de un 4 por
ciento de mortalidad sin dis-
fagia hasta casi un 50 por
ciento con ella.

MEURCLOGIA GRACIAS A LA PLASTICIDAD EN LA INTERCONEXION DE LAS CELULAS NERVIOSAS

La memoria que permite retener informacion util a corto
plazo se debe a la sinapsis y no a la actividad neuronal

00M Nueva York
La memoria trabajadora (a
corto plazo) es la que permi-
te retener la informacién
que se necesita para al poco
tiempo tomar una decisitn;
este tipo de memoria por
ejemplo almacena el limite
de velocidad que aparece en
una sefial de tréfico y con la
que, en consecuencia, se
adapta la conduccitn.
Segtin sefiala la explica-

cién més aceptada, este tipo
de memoria se produce gra-
cias a la acci6n constante de
determinadas neuronas:
ciertas células nerviosas que
responden al estimulo se en-
vian entre ellas sefiales
constantes, incluse una vez
que dicho estimulo externo
ha desaparecido, y de esta
forma mantienen la memo-
ria. Esta hipétesis ha sido re-
visada en un trabajo que se

publica hoy en Science.

Gianluigi Mongillo, del
Centro Nacional de la Inves-
tigacién Cientifica, en Paris,
junto con otros investigado-
res del Instituto Cientifico
Weizmann, en Rehovot (Is-
rael), sugieren que la me-
moria en cuestién se alma-
cena gracias a una eficaz si-
napsis neuronal, en la que el
calcio desempefia un papel
importante.

Asi, no es necesario que
las neuronas permanezcan
constantemente activadas
para que pueda tener lugar
la memoria trabajadora, si-
no que la clave reside en la
plasticidad de las sinapsis
neuronales. Esta nueva hi-
potesis también sugiere que
el proceso se produce aho-
rrando costes metabdlicos.
B (Science 2008; 319: 1.543-
46).

TRATAMIENTO CONTRA LOS PIOJOS
Laboratorios Salvat ha presentado Mitigal Locién y
Mitigal Champd, dos productos indicados para
eliminar, de forma rapida y eficaz, los piojos y sus
liendres. Su eficacia se debe al fenotrin, que
destaca por su potente actividad y su seguridad, ya
que se puede aplicar en nifios a partir de los dos
afios. Ambas soluciones se presentan en frascos de
120 ml a un precio de 8 euros cada uno.

Distribuye: Salvat. Tfno. 93 394 64 00.
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GUIA SOBRE EL ELECTROCARDIOGRAMA
Electrocardiograma de bolsillo. Una guia répida es
un manual de facil uso dirigido por Bruce Shade,
supervisor del Servicio Médico de Urgencias de
Cleveland, que recoge puntos claves para
identificar las diversas arritmias y procesos
cardiacos. Ha contado con
la colaboracién de varios
especialistas de Estados
Unidos. La obra se divide
en once capitulos. El
primero es una
introduccidn a la
localizacion del corazdn
y los electrodos. EI
segundo describe el
procesoc en nueve

pasos para identificar
las ondas y
caracteristicas normales y anormales de los
trazados del electrocardiograma. Los capitulos del
tres al siete se centran en las arritmias del nddulo
sinusal, las auriculas y los ventriculos. El ocho
presenta el concepto de eje eléctrico. Los nueve y
diez, conceptos importantes para interpretar el
ECG de doce derivaciones y reconocer la
hipertrofia, el blogueo de rama, la preexcitacidn, la
lesién y la isquemia. Y el once analiza otros
procesos del corazén y sus efectos sobre el ECG.
Edita: McGraw-Hill. Tfno: 91180 32 40.

COMO TRATAR A LOS ENFERMOS TERMINALES
Juan Manuel Midfiez Olarte y Eulalia Lopez Imedio
son los directores de esta Guia rdpida de manejo
avanzado de sintomas en el paciente terminal,
cuyos autores son Raquel
Moreno Dfaz, Marfa Belén
Martinez Cruz, Mar Rojas
Alcobendas y Begofia
Sanz Llorente, todos ellos
de la Unidad de Cuidados
Paliativos del Hospital
Gregorio Marafién y que
acumulan més de

quince afios de
experiencia. El libro se
divide en ocho

capitulos en los que se
habla de los principios generales de control

de sintomas, del manejo del dolor dificil oncoldgico,
de la sedacién paliativa y terminal, de los manejos
de la agonia, los sintomas cutdneos, los sintomas
neuropsiquidtricos, los digestivos y la
sintomatologia respiratoria. Es una obra con
orientaciones terapéuticas y con un enfoque
préctico al incluir tablas y graficos explicativos.
Edita: Panamericana. Tfno. 9113178 00.






