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			SINOPSIS

			Todo lo que siempre has querido saber sobre salud.

			¿Qué es lo que te duele cuando sufres cefaleas? ¿Qué debes tomar si tienes un episodio de gastroenteritis? ¿Se puede tratar una quemadura con pasta dentífrica? ¿Sabías que si pudiéramos medir la capacidad de resolución de los ojos como si fuesen una cámara digital, equivaldrían a una de 576 megapíxeles?

			Esther Gómez recoge en Desde la cabeza a los pies todo lo que debes saber sobre el cuerpo, así como algunas de las peculiaridades más interesantes sobre el mismo para dar respuesta a las dudas más frecuentes sobre salud que surgen en casa.

			La guía definitiva que hace un recorrido desde la cabeza a los pies con las curiosidades y datos, así como por las dolencias más habituales para que aprendas a hacerles frente y a identificar a quién acudir en caso de que se compliquen.

			Acompañado de infografías, ilustraciones y con un lenguaje cercano y claro, ofrece información actualizada y, sobre todo, de carácter práctico, dirigida a personas de cualquier edad.

			El primer libro de una de las enfermeras más conocidas de nuestro país y el manual de consulta más completo sobre salud que debería estar en todos los hogares. 

		

	
		
			ESTHER GÓMEZ
 @mienfermerafavorita

			DE LA CABEZA A LOS PIES

			La guía más completa para cuidar tu salud
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			Este libro es gracias a vosotros: mamá y papá. Gracias por la vida.

		

	
		
			En estos cuatro códigos QR tienes unos vídeos en los que te muestro cómo administrar glucagón y adrenalina, cómo actuar ante un atragantamiento y cómo realizar una reanimación cardiopulmonar.

			ACTUACIÓN ANTE UN ATRAGANTAMIENTO
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			ADMINISTRACIÓN DE ADRENALINA
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			ADMINISTRACIÓN DE GLUCAGÓN
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			REANIMACIÓN CARDIOPULMONAR
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			CABEZA

			PELO

			Como todo en la vida, debemos comenzar por el principio. Y es que no podemos olvidar que los humanos somos mamíferos. El pelo tiene múltiples funciones, entre las que encontramos algunas de las más conocidas: la conservación del calor corporal, la protección, la impermeabilización o incluso el camuflaje.

			También sabemos que tiene un papel importante reproductivo, ya que se ha visto que llega a propagar feromonas que son liberadas por las glándulas sudoríparas. Además, protege frente a infecciones en los genitales. En los oídos y fosas nasales tiene una función protectora que consigue evitar que diferentes bacterias y virus lleguen a penetrar y producir infecciones.

			Por su parte, las cejas sirven para proteger los ojos, evitando la caída del sudor o la entrada de microorganismos. Y las pestañas participan resguardando el globo ocular frente a polvo, polen u objetos extraños.

			Además de estas funciones, como hemos dicho, el pelo actúa en el cuerpo como una «cámara» de aire que conserva el calor.

			
				¿Por qué se pone la piel de gallina?

				Es una cuestión fisiológica que activa la contracción de los músculos erectores del vello y provoca que el aspecto de la piel cambie debido a que los poros se expanden y el pelo se eriza. Ocurre en situaciones de frío, pues favorece que se cree un espacio entre la piel y el pelo donde parte del aire se calienta y se retiene, ayudando a regular la temperatura corporal. No obstante, según la evolución y el poco pelo que conservamos, se cree que es insuficiente para esta función.

			

			El responsable de que esto ocurra es una parte del sistema nervioso, el sistema nervioso simpático, encargado de regular esa contracción de los músculos y la secreción de varias glándulas. Su función es poner al cuerpo en alerta frente a una situación que implica miedo o peligro y que le puede obligar a huir. Sin embargo, algunos científicos afirman que esto nos deja en una situación de vulnerabilidad, ya que otras personas o animales pueden detectar estas señales fisiológicas de estrés o miedo y aprovecharlas a su favor.

			A lo largo de la evolución del ser humano hemos visto cómo se ha ido perdiendo el pelo corporal. Existen varias explicaciones sobre por qué sucedió esto, todas ellas relacionadas con la selección natural. Podría ser por adaptación a las temperaturas: al moverse por diferentes regiones del planeta, los seres humanos eran capaces de confeccionarse sus propios abrigos, volviendo innecesario el pelaje. Otra de las explicaciones era que el vello corporal era un problema para infestaciones de piojos, garrapatas y parásitos portadores de enfermedades. Otras teorías afirman que la piel desnuda era más atractiva para las parejas sexuales, lo cual explicaría por qué los hombres tienen más vello que las mujeres —hormonas aparte—, y es que los hombres no han tenido tanta presión en la selección sexual y siempre han tenido mayor poder de elección.

			
				¿Sabías que…?

				Desde la Antigua Grecia el cuerpo ideal estaba libre de vello, incluido el púbico, hasta tal punto que se prohibía la entrada a los templos a aquellas personas sin depilar, tanto mujeres como hombres.

			

			Pero ¿por qué a veces los niños nacen con tanto pelo? Seguro que alguna vez has visto a algún bebé que al nacer parecía un «monito», cariñosamente hablando. En ocasiones nacen cubiertos por vello abundante por los hombros, los brazos, las orejas o la espalda. Hasta el nacimiento del cabello se encuentra muy bajo, casi cerca de las cejas. Y es una de las preguntas más habituales de los padres cuando lo ven tras el nacimiento: ¿Se va a quedar con todo este pelo? A esto lo llamamos más técnicamente lanugo. Se trata de un pelo blando, fino e inmaduro y es típico encontrarlo en los recién nacidos pretérmino. Normalmente se encuentra recubriendo al bebé intrauterino y se suele desprender antes de nacer, en torno a la semana 37-40 de gestación, pasando al líquido amniótico. Por eso, cuanto más prematuro sea, más pelito podrá tener. De hecho, es uno de los marcadores de prematuridad para intentar averiguar la edad gestacional. Si nacen con él, tranquilidad, porque se acaba cayendo en los primeros días o semanas. Y no, no, no hay que depilarles ni pensar cosas extrañas. Simplemente con el baño o el roce al cogerle o vestirle se irá desprendiendo.

			Otra historia es la hipertricosis, también llamado síndrome del hombre lobo, que se trata de una enfermedad muy rara producida por una mutación genética caracterizada por un crecimiento mantenido y aún más pronunciado del lanugo durante toda la vida. Es un cuadro que ya se conocía desde la Edad Media, aunque con muy pocos casos.

			Pero volviendo a la cabeza. Sabemos que a través de ella se pierde calor. Tiene, aunque no lo parezca, una superficie corporal que representa casi el 10 % del cuerpo, y es ahí donde existe una pérdida de calor importante y sensible, y más aún cuando se encuentra descubierta. También hay que tener en cuenta el viento, que, por medio de la convección, nos «roba» calor con mayor facilidad —aprovechamos este mecanismo a nuestro favor, cuando soplamos para enfriar la comida cuando está muy caliente, desplazando el aire caliente que la envuelve para hacer que desprenda calor enfriando nuevo aire a su alrededor—.

			Aquí es donde entran en acción algunas de las funciones más importantes del pelo en el ser humano: conservación de la temperatura y protección de la piel de la cabeza frente a la radiación solar.

			La cantidad de pelo varía según distintas condiciones como son: la edad, el color de pelo y el sexo. Por ejemplo, los pelirrojos tienen entre setenta y cinco mil y noventa mil pelos; las personas con cabello negro, entre cien mil y ciento diez mil; los rubios, aproximadamente ciento treinta mil; y, finalmente, los que más pelo tienen son los castaños, con aproximadamente ciento cincuenta mil.

			
				¿Sabías que…?

				Las cabezas de los bebés de menos de un año conforman hasta un 20 % de la superficie corporal total, respecto al 9-10 % de los adultos. Por eso es tan importante cubrirles la cabeza, para evitar la hipotermia.

				Seguro que has visto a los recién nacidos en los hospitales con un gorrito.
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			Crecimiento y caída del pelo

			De media, el pelo crece un centímetro al mes y unos quince al año, aunque esto varía de persona a persona. Cada cabello crece a partir de un folículo piloso, llegando un momento en el que se cae, desprendiéndose de su folículo. Y es que el crecimiento funciona por fases o ciclos. En cada ciclo tenemos una fase de crecimiento larga —anágena—, una transitoria en la que deja de crecer —catágena— y una de reposo al final de la cual se cae el cabello —telógena—. En todo el ciclo capilar influyen varios factores: genéticos, hormonales, metabólicos, nutricionales.

			
				CICLO DE VIDA NORMAL

				FASE DE CRECIMIENTO:

				El 85-90% del pelo está en esta fase.

				ETAPA DE TRANSICIÓN:

				El 1-2% permanece en esta etapa en la que el crecimiento cesa.

				FASE DE CAÍDA:

				El 10-15% del cabello está en esta fase.

				El pelo se cae, pero queda la raíz que generará otro cabello.
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				¿Sabías que…?

				En condiciones normales se caen de cincuenta a ciento cincuenta cabellos al día. Y no, esto no significa que vayas a quedarte calvo, sino forma parte del ciclo natural del pelo.

			

			Mitos sobre el cabello

			
				
					
							
							Si me lo cepillo, se cae más.

							FALSO

							Cepillarse y peinarse es importante para evitar que el pelo se enrede y dejarlo con la forma que quieras. Lo que ocurre es que al peinarte los pelos se caen de forma normal cada día. Eso sí, es esencial cepillarse con un peine de púas gruesas, hacerlo de raíz a puntas y sin incidir demasiado en la misma zona.

						
							
							
							Lavarme el pelo a diario es malo.

							FALSO

							Hay que lavar el pelo por higiene. No siempre es necesario lavarlo todos los días, pero tampoco hacerlo una vez al mes. Puedes limpiarte el cabello a diario si lo deseas, no influye en el ciclo capilar. Pero sí es fundamental elegir el champú adecuado y no excederse con su uso para respetar el cuero cabelludo.

						
					

					
							
							
							
					

					
							
							El vello crece más rápido y más fuerte al depilarlo con cuchilla.

							FALSO

							Depilar el vello, con cuchilla o de cualquier otra forma, no afecta al ciclo del crecimiento capilar. No existiría la calvicie si esto fuese cierto. Cuando se utiliza la cuchilla, la maquinilla o la crema eliminas el vello que hay por fuera del folículo, pero no influye de ninguna forma en el funcionamiento folicular.

						
							
							
							Si te arrancas las canas, te saldrán más.

							FALSO

							Ni siquiera arrancar el pelo del folículo afecta al crecimiento: ni de forma positiva ni de forma negativa. Las canas son el resultado de una falta de melanina en unos determinados folículos, ya que con la edad se va agotando este pigmento que da color al pelo. Esos folículos sin melanina continuarán produciendo canas, pero no se extiende ese déficit de melanina a otros folículos.

						
					

					
							
							
							
					

					
							
							Cortar el pelo hace que crezca más rápido.

							FALSO

							La respuesta está en el entendimiento de cómo funciona el folículo. Ni cortar las puntas ni hacerlo desde la raíz aumenta el ritmo de crecimiento del pelo. El ritmo está determinado por factores genéticos y hormonales, entre otros. Ir a la peluquería no te modifica genéticamente.

						
							
							
							Llevar gorras hace que el pelo se me caiga.

							FALSO

							Entonces, la gente que vive en países fríos o los moteros serían todos calvos. Cubrir la cabeza con gorros, gorras o cascos no perjudica al cabello. El folículo piloso recibe oxígeno y nutrientes a través de la sangre, no del aire. Es más, incluso puede ser bueno para el cabello cubrirlo del sol cuando los rayos inciden más fuerte para evitar dañarlo.

						
					

				
			

			Liso, rizado, ondulado… ¿A qué se debe la forma?

			Además del color, hay distintas conformaciones que adopta el cabello y que puede traernos por el camino de la amargura: la gente con pelo liso quiere tenerlo rizado y la gente con pelo rizado quiere tenerlo liso. En datos, vemos que los mayoritarios en Europa son los que tienen pelo liso (45 %), seguidos de los de pelo ondulado (40 %) y, por último, los rizados (15 %). ¿A qué se debe esto? ¿Por qué el cabello adquiere unas formas u otras ignorando nuestros deseos?

			Por una parte, estas formas caprichosas son debidas a la orientación del canal que atraviesa el pelo desde su folículo hasta la superficie de la piel: cuanto más inclinado sea, más tendencia a la ondulación. Por otra, también depende de la configuración espacial de ese canal: si es circular, el pelo será liso; pero si tiene forma elíptica, generará un cabello rizado. A esto tenemos que sumar la geometría celular de ese folículo, ya que el tamaño de sus células hará que se deposite más o menos queratina en uno u otro lado de ese pelo. Esto hará que crezca de manera asimétrica, como si apiláramos ladrillos que fueran más anchos por un lado que por otro uno sobre otro. Al final, la torre tendería a curvarse hacia el lado de menor anchura de los ladrillos.

			Químicamente, el pelo está constituido por una proteína fibrosa —queratina—, la cual contiene una alta cantidad de cisteína. Dentro de la queratina se encuentra el aminoácido cisteína que tiene un átomo de azufre. Además, la queratina es una proteína que se une entre sí mediante un enlace llamado puentes disulfuro. En el pelo rizado, encontramos más concentración de estos enlaces, que son también asimétricos, por lo que va a generar más ondulaciones.

			En el pelo rizado encontramos más queratina. Y al tener más proteínas, tiene una estructura más sólida, siendo más resistente al daño de los factores externos que puedan afectar nuestra salud capilar. De esta forma, protege mejor el cuero cabelludo de las inclemencias del frío y del sol. En contrapartida, este tipo de cabello resulta más seco que el liso, debido a que el aceite que produce la piel tiene más dificultad para alcanzar toda la fibra. La conclusión es que cada tipo de cabello tiene sus pros y sus contras.

			
				TIPOS DE CABELLO
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			¿Y de qué depende el color?

			Como hemos visto, el color del pelo puede variar y no solo porque lo tiñamos.

			De forma natural adquiere diferentes tonalidades y la responsable de esto es la melanina, la cual es sintetizada por melanocitos. En el cabello estas células se sitúan exclusivamente en la parte superior del bulbo. La melanina fabricada se distribuye en el interior del cabello mientras que la cutícula carece de este pigmento.

			
				ESTRUCTURA DEL PELO
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			El color natural del cabello se debe principalmente a dos tipos de melaninas:

			
					
Eumelaninas, que proporcionan los colores oscuros, entre el negro y el castaño.

					
Feomelaninas, que dan lugar a los colores que clasificamos como claros, entre el amarillo —rubio— y el pelirrojo.

			

			
				CORTE TRANSVERSAL DEL PELO
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			Estas melaninas se encuentran en diferentes proporciones según las razas. La proporción y la cantidad de melaninas son propias de cada individuo, por eso hay una gran variedad de coloraciones del cabello.

			
				
						
						ORIGEN DEL PIGMENTO

					
						
						CONTENIDO EN EUMELANINA (%)

					
				

				
						
						Cabello castaño italiano

					
						
						1,1

					
				

				
						
						Cabello negro japonés

					
						
						2,0

					
				

				
						
						Cabello pelirrojo irlandés

					
						
						0,3

					
				

				
						
						Cabello rubio escandinavo

					
						
						0,06

					
				

				
						
						Cabello albino

					
						
						0

					
				

			

			Y hablando de colores, ¿qué son las canas y por qué aparecen?

			Las canas son cabellos que pierden su color debido a una pérdida progresiva de pigmentación, concretamente por la melanina. Has leído bien, las canas han perdido su color, por lo tanto, no son realmente blancas, ni plateadas ni grises. Estamos ante un tallo piloso con falta de melanina. Y entonces, ¿de qué color son? En todo caso, tendríamos que hablar de transparencia o de color amarillo —que es el color de la queratina que forma la estructura del pelo—. El color blanquecino que vemos es por la refracción de la luz, que mediante un efecto óptico hace que las veamos blancas.

			Pero ¿y por qué pueden aparecer antes en unas personas que en otras? Puede ser debido a diferentes factores, entre los que encontramos la genética, las situaciones de estrés continuado —nuestro estilo de vida actual no ayuda mucho—, una alimentación pobre en algunos nutrientes, algunas enfermedades como el hipotiroidismo, déficit de vitamina B12 o anemia perniciosa, el tabaquismo, el abuso del secador, planchas para el pelo, tintes y productos químicos o una higiene inadecuada que pueda dañar el pelo y el cuero cabelludo.

			Seguro que te has fijado. Hay personas con tendencia a que, cuando le aparecen las canas, les surge un mechón blanco. Y es que las canas aparecen dispersas por toda la cabellera o agrupadas en mechones. Esto también se puede observar incluso en algunos recién nacidos, aunque por una causa distinta. Existe una alteración congénita hereditaria llamada piebaldismo en la que se produce una alteración en la localización de las células productoras de melanina, dando lugar a una disminución o ausencia de este pigmento en zonas concretas de la piel y, en consecuencia, en el vello o cabello que crece sobre ellas si son áreas con folículos pilosos. Habitualmente, en estos niños se observa ya desde el nacimiento un mechón blanco del flequillo que puede extenderse hasta las cejas o pestañas, además de zonas de menor pigmentación en el cuerpo.

			Alopecia

			Es habitual escuchar el término calvicie como sinónimo de pérdida del pelo. Pero es importante decir que la forma más correcta para referirse a esta situación es alopecia. Y es que la alopecia está considerada médicamente como una enfermedad. Es cierto que las consecuencias de la misma no van más allá de la pérdida del pelo, no obstante, hay que tener en cuenta los efectos psicológicos. En general, es una patología que suele afectar a mayor número de varones que de mujeres, pero la pueden padecer ambos sexos. En el caso de las mujeres es, además, más frecuente ver problemas psicológicos relacionados con la pérdida de autoestima y la confianza. Hemos visto que, cada día perdemos bastantes hebras de pelo. En situaciones normales, esta pérdida no se nota, ya que las que se desprenden son sustituidas por otras. Pero cuando no sucede así, aparece la preocupación y la falta de densidad capilar.

			
				¿Sabías que…?

				España es el segundo país del mundo con más personas calvas. Así es. Nos situamos tan solo por detrás de la República Checa y por delante de Alemania. Casi el 50 % de la población española sufre pérdida de pelo y más del 90 % de estas personas sufre caída del cabello de tipo androgénico.

			

			También se ha visto que pertenecer a la raza blanca y la predisposición genética que tenemos la población europea hace que los países de nuestro alrededor estén entre los diez que sufren en el mundo más calvicie. Encontramos mayor frecuencia de este problema en la población caucásica o de raza blanca, apareciendo a edad más temprana y afectando más a los hombres. Por el contrario, los nativos americanos, los asiáticos o africanos conservan durante más tiempo el cabello en la zona frontal. Se estima que en Estados Unidos afecta a la mitad de las personas blancas por encima de cuarenta años. En personas de raza negra, esta pérdida de pelo se produce en edades muy avanzadas y es poco frecuente. En la población japonesa la incidencia es similar a la caucásica, aunque aparece en general más tarde, con una década de diferencia. La población con el pelo más resistente y con menor frecuencia de alopecia severa son los indios americanos.

			Existen muchas causas que ocasionan la pérdida de cabello, como una dieta con déficit de algunos nutrientes esenciales, alteraciones de la glándula tiroides, falta de hierro, infecciones, estrés, anemia, uso excesivo de cosméticos capilares como los tintes, etc. Pero, sin duda, los dos grandes determinantes son la genética y los efectos hormonales. El factor hormonal depende sobre todo de las hormonas masculinas —andrógenos—, que van a actuar sobre los folículos pilosos predispuestos genéticamente a ser afectados, ocasionando que disminuyan de tamaño de manera progresiva hasta su atrofia y fin de producción de pelo. Encontramos distintos tipos de alopecia según su origen:

			
					
Alopecia androgénica. Distinguimos dos patrones de afectación según el sexo. En el masculino, encontramos una pérdida de cabello localizada principalmente en las zonas frontal y superior. Observamos una retracción progresiva de la línea de nacimiento del pelo sobre la frente —más conocido como entradas— y pérdida de densidad en la coronilla. En el patrón femenino, la caída del pelo no es tan localizada como en los hombres. Es más difusa, no se producen zonas de calvicie total. Puede percibirse como una pérdida de densidad en general y no aparecen esas entradas.

					
Alopecia areata. En este tipo de alopecia aparecen parches redondeados de zonas sin pelo. Los folículos pilosos no se destruyen, por lo que el pelo puede volver a crecer. Sin embargo, en personas con esta alopecia es frecuente que presenten episodios de repetición. 

					
Alopecia traumática o por tracción. Producida por traumatismos físicos, tales como la tracción o la presión. Así que cuidado con los peinados complicados y a tensión. Ocurre con frecuencia en gimnastas, modelos o en personas con trabajos que requieren este tipo de peinados.

					
Alopecia difusa. Es una pérdida de pelo más o menos intensa, que puede aparecer de manera puntual o más crónica. Es reversible y no se localiza en una zona concreta. Se produce un tiempo después de que ocurra un hecho desencadenante, como puede ser el parto, las enfermedades graves, los procesos febriles, el estrés o las pérdidas importantes de peso.

					
Alopecia fibrosante o cicatricial. Suelen ser irreversibles al haber un daño en los folículos pilosos. Pueden aparecer por procesos infecciosos, dermatosis u otros. 

			

			Seguro que también te suena haber oído —o vivido— comentarios como «qué pelazo tenía durante el embarazo» o «se me caía muchísimo el pelo después de dar a luz». ¿Qué hay de cierto en esto? Ambas afirmaciones son una realidad. Hemos visto que uno de los factores que más determinan la salud capilar es el hormonal. Y el embarazo y el parto suponen para la mujer un bombazo hormonal por la revolución tanto orgánico como psicológico.

			Las hormonas que producen la placenta hacen que se aumente la producción de la grasa cutánea del cuero cabelludo, pero también que se caiga menos durante el embarazo, ya que la producción de estrógenos hace que se mantengan los folículos en fase de crecimiento. Durante la gestación se produce un estímulo del crecimiento —fase anágena— y durante el posparto los folículos entran en fase de reposo —telógena—. Esto puede traducirse en un aumento de densidad en general, de manera que se observa un engrosamiento de las hebras y un crecimiento más rápido. Sin embargo, esto no dura para siempre, y unos dos o tres meses después de dar a luz volvemos a la situación de base: se produce una caída más o menos repentina o brusca de cabello al desaparecer esas hormonas que lo estaban manteniendo.

			Es importante clarificar algunos mitos en este punto. No, no es verdad que la lactancia materna sea el factor que ocasione esta caída de cabello. Hemos visto que el origen es la regulación hormonal. Habrá una pérdida de pelo tanto en una mujer que esté dando lactancia materna como en otra que no pueda o no quiera hacerlo. Por lo tanto, la pérdida de cabello durante el posparto no debe generar una preocupación excesiva —salvo que sea francamente elevada—, ya que se trata de un proceso natural, normal y fisiológico. No obstante, esto no quita que sea un buen momento para intentar cuidarlo mejor.

			A los factores genéticos y hormonales debemos añadir que el estilo de vida que llevamos no ayuda. Cada vez un ritmo más estresante, sumado al aumento de consumo de alimentos con exceso de grasa, niveles más elevados de consumo de embutidos, sal, azúcar, tabaco y alcohol, junto con la predisposición genética, podría explicar el puesto que nuestro país ocupa en el ranking de la calvicie. España sigue presentando unos altos índices de tabaquismo, con hasta un 23 % de fumadores habituales y más de cincuenta mil muertes al año, según datos de la Asociación Española Contra el Cáncer (AECC). Entre otros muchos problemas de salud, el tabaco guarda una relación directa con la alopecia, pues disminuye el riego sanguíneo en los capilares del cuero cabelludo, potenciando la caída del pelo.

			Crecimiento del pelo

			
				
						
						TIPO DE PELO

					
						
						DURACIÓN DE LA FASE ANÁGENA

					
				

				
						
						Cabello

					
						
						2-3 años (730-2920 días)

					
				

				
						
						Barba

					
						
						1 año (365 días)

					
				

				
						
						Vello corporal

					
						
						13-15 semanas (91-105 días)

					
				

				
						
						Cejas

					
						
						1 mes (30 días)

					
				

				
						
						Bigote

					
						
						4-14 semanas (28-98 días)

					
				

			

			¿Qué relación hay entre el pelo y las escayolas?

			Si alguna vez has tenido que encarcelarte en una escayola por una fractura, el momento de quitarla es uno de esos instantes más deseados y, a la vez, expectantes sobre cómo van a estar las cosas ahí debajo después de tanto tiempo sin verla o poder lavar esa zona.

			Aquí también tenemos curiosidades relacionadas con el pelo. Y es que puede aparecer lo que en nuestro extraño lenguaje denominamos hipertricosis localizada adquirida. Que traducido en términos profanos viene a significar crecimiento de vello con hebras gruesas y de varios centímetros de largo cuando ha ocurrido una oclusión de la piel prolongada en el tiempo en una zona concreta. Básicamente, lo que vemos es que el pelo ahí debajo ha crecido más grueso, más largo y nos vemos más «peludos». Del mismo modo, puede aparecer este fenómeno en otras inflamaciones o traumatismos.

			La piel reacciona a estas situaciones haciendo que crezca más pelo, pero también pueden aparecer cambios en la pigmentación. Lo que llamamos hiperpigmentación postinflamatoria. Pero tranquilidad. Si alguna vez te rompes algún hueso, no vas a acabar con un brazo o una pierna de hombre o mujer lobo de por vida. Estos cambios ocurren de manera transitoria y suelen resolverse por sí solos al cabo de unos seis o doce meses en la mayoría de casos. Aunque… es cierto que, más en las mujeres, si estamos acostumbrados a depilarnos esa zona —como las piernas—, después de varias semanas de llevar la escayola sí puede ser buen momento, tras ese baño tan esperado, de tener una sesión.

			Caspa

			Hablamos de caspa cuando apreciamos una descamación excesiva del cuero cabelludo. Esta afección se conoce con el nombre técnico de pitiriasis. La piel del cuero cabelludo se regenera habitualmente cada veintiocho días. En algunas situaciones esta regeneración se hace de forma más rápida e incontrolada, y es aquí donde aparece la temida caspa.

			Podemos observar pequeñas escamas o fragmentos de piel más o menos pequeños que resultan molestos no solo estéticamente, también por los picores que en ocasiones producen. Aunque no se conoce la causa exacta por la cual aparece la caspa, se ha visto que está relacionado con algunas situaciones: el uso de champús poco respetuosos con el cuero cabelludo, el de agua conocida como «dura» —exceso de cal o magnesio—, el de productos para peinado agresivos o el desequilibrio en la flora microbiana del cuero cabelludo. También puede estar relacionada con algunas alteraciones de la piel, como pueden ser la psoriasis y el eccema. En estos casos aparecen como síntoma de otras enfermedades subyacentes.

			Existen, además, diferentes tipos de caspa, ya que los mecanismos de producción de la misma pueden variar.

			
					
Caspa producida por una alteración del pH del cuero cabelludo. Genera pequeños copos, blanquecinos y finos, que se desprenden con facilidad. No suelen ocasionar picor ni inflamación.

					
Caspa producida por un cuero cabelludo graso —dermatitis seborreica—. Las escamas son más grandes y están mezcladas con sebo, que es como denominamos a esa grasilla cutánea, por eso son más espesas, aceitosas, amarillentas y pegajosas. Están más adheridas al cuero cabelludo y al pelo. Se encuentra vinculada a la seborrea, así que suele afectar a las áreas que producen más grasa de la cabeza, como son la zona frontal o la nuca.

					
Caspa producida por el desequilibrio en la flora microbiana del cuero cabelludo. Puede actuar como factor desencadenante. En personas con caspa existe una presencia aumentada de un hongo llamado Malassezia furfur —o Pityrosporum ovale, como se denominaba anteriormente—. Hay que cuidar a todas las bacterias beneficiosas del cuerpo, no solo a las intestinales.

			

			
				Cuidados para la caspa

				
						Usa un champú con pH neutro que te permita recuperar el equilibrio natural del cuero cabelludo sin causar descamación adicional.

						Si tienes el cuero cabelludo graso o dermatitis seborreica, está recomendado un método combinado: microexfoliación del cuero cabelludo con un champú exfoliante para desprender las escamas.

						En caso de que la caspa haya sido producida por un hongo, es útil un producto antifúngico para ayudar a frenar la reproducción excesiva de hongos que está generando esa inflamación.

						Si el champú anticaspa no logra acabar con la caspa, los dermatólogos prescriben lociones antifúngicas como ketoconazol y ciclopiroxolamina para eliminar la reproducción excesiva de hongos. También se pueden utilizar ciclos cortos de corticoides tópicos para calmar la inflamación.

				

			

			Sea cual sea el tipo de caspa que tengas, no sufras en silencio. Existen soluciones eficaces, por lo que no dudes en pedir consejo a tu enfermera, médico o farmacéutico para mantener este problema bajo control.

			Piojos

			La pediculosis o parasitación por piojos —para los sanitarios y demás personas interesadas, Pediculus humanus capitis— es la invasión por estos insectos del cuero cabelludo y que provoca un picor intenso por su picadura. Normalmente, el picor suele ser más intenso tras las orejas y la nuca.

			Los piojos son insectos que se alimentan de la sangre que succionan del cuero cabelludo. Es por esto que hablamos de infestación por piojos, y no de infección, ya que son insectos y no virus o bacterias. Al morder, inyectan su saliva y eso provoca ese picor tan intenso. En consecuencia, también pueden aparecer pequeños granitos por esas picaduras, lesiones a causa del rascado que pueden incluso llegar a infectarse, y malestar e irritabilidad por el prurito en el cuero cabelludo. Los piojos son capaces de reproducirse en la cabeza y dejan huevos o liendres.

			[image: ]

			
				¿Sabías que…?

				Los piojos tienen un tamaño menor de en torno a 2 a 4 milímetros, y sus liendres de 0,8 milímetros.

			

			Son más frecuentes en niños, aunque también afectan a personas adultas. Se transmiten por contacto directo: necesita que haya contacto entre cabellos y cabezas, o por intercambio de objetos que hayan sido contaminados con el propio insecto o las liendres, como un peine, un gorro, etc.

			Para dar algunos datos —ya sabes que me gusta cuantificar todo y que, con números, todo suena un poco más serio— se estima que la prevalencia de pediculosis en España entre niños de uno a quince años puede llegar hasta un 35 %. Además, otro dato interesante es que alrededor de un 50 % de estos niños pueden sufrir una reinfestación en el mismo año. El retorno de estos agradables compañeros es debido a la elección de remedios sin eficacia demostrada, la aplicación o utilización inadecuada de los tratamientos o a una reexposición al insecto. Por ello, igual que ocurre con otros tratamientos, es importante utilizar los medios y recomendaciones de los sanitarios y usarlos correctamente para asegurarnos de que sean eficaces. No es una idea baladí, ya que han descrito casos de pediculosis resistentes a los tratamientos de forma similar a lo que sucede con las bacterias resistentes a los antibióticos. Así que debemos tener cuidado para evitar llegar a crear un superpiojo.

			Mitos sobre los piojos

			
				
					
							
							Si aparecen piojos, es por mala higiene.

							FALSO

							Hay infestaciones de piojos incluso en los niños con una higiene más meticulosa. Las diferencias culturales y socioeconómicas no influyen.

						
							
							
							Los piojos saltan de cabeza en cabeza.

							FALSO

							No son capaces de saltar ni de volar, pero se mueven bastante rápido en el cabello seco. Con el pelo mojado son más torpes y vulnerables.

						
					

					
							
							
							
					

					
							
							Los piojos nos los pegan los animales.

							FALSO

							El piojo tiene predilección por la ingesta de sangre humana, así que una mascota no nos puede transmitir los piojos. Además, no transmiten enfermedades como los mosquitos o las garrapatas, pero pueden infectarse las lesiones por rascado.

						
							
							
							Con pasar el peine es suficiente para quitar los piojos.

							FALSO

							Se necesita una lendrera y utilizar productos químicos como lociones o champús para eliminar la infestación. Además, hay que hacerlo dos veces sucesivas mínimo.

						
					

				
			

			Es habitual que los brotes se produzcan en lugares frecuentados por niños. Teniendo en cuenta que la época de piojos empieza con las temperaturas cálidas, es común que aparezcan antes de terminar el curso escolar, en excursiones, en campamentos de verano…

			Puedes detectar un caso cuando la persona supuestamente infestada manifieste abundante picor y se rasque mucho el pelo. En ese caso, utiliza lendreras y una lupa para ver los insectos o las liendres y así confirmar que es un caso de pediculosis. En cada infestación se estima que hay entre ocho y doce piojos vivos, pero muchísimas liendres. Según un estudio publicado por la Asociación Española de Pediatría, «el piojo vivo se esconde de la luz, huye, se asusta y se mueve rápidamente en cualquier dirección: su tamaño es como un grano de sésamo; cuando son ninfas son transparentes y más difíciles de ver, pero cuando han ingerido sangre se vuelven marrones y oscuras».

			El riesgo de infestación por un piojo que ha caído en la alfombra o el sofá es mínimo. Los piojos de la cabeza sobreviven de uno a dos días si se desprenden de una persona y no pueden alimentarse; las liendres no eclosionan y, por lo general, mueren después de una semana si no se encuentran bajo una temperatura similar a la del cuero cabelludo humano.

			Los siguientes pasos ayudan a prevenir y controlar la transmisión de piojos, según las recomendaciones de los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC):

			
					Evita el contacto de cabeza con cabeza al jugar y realizar otras actividades en el hogar, la escuela y otras instancias.

					No compartas prendas de vestir como gorros, bufandas, abrigos, uniformes deportivos, cintas del cabello o broches.

					No compartas peines, cepillos o toallas. Desinfecta los peines y cepillos que haya utilizado una persona infestada remojándolos en agua caliente (55 º) de cinco a diez minutos.

					No te recuestes en camas, sofás, almohadas, alfombras o animales de peluche que hayan estado recientemente en contacto con una persona infestada.

					Lava la ropa de cama y las demás prendas que haya utilizado la persona infestada en los dos días anteriores al tratamiento en la lavadora; usa agua caliente (55 º).

					Pasa la aspiradora en el suelo y los muebles, especialmente donde la persona infestada se sentó o se acostó.

					No son necesarios los insecticidas para controlar los piojos de la cabeza y pueden ser tóxicos si se inhalan o se absorben por la piel.

					Avisa a las personas que hayan estado en contacto recientemente para que estén atentas y revisen su pelo y llévalo recogido.

			

			Una vez detectado el caso y puestas en marcha estas medidas de prevención, el siguiente paso es iniciar el tratamiento cuanto antes. Este solo se debe aplicar en personas infestadas, no como medida preventiva a los que convivan o hayan tenido contacto cercano. Primero hay que confirmar. Para eliminar a tan molestos inquilinos de nuestra cabellera, tienes que combinar dos medidas: las mecánicas y las químicas.

			Para confirmar la presencia de estos seres nada mejor que verlos en vivo y en directo: realiza una inspección visual del cuero cabelludo y del pelo, aprovechando para extraer manualmente las liendres y los piojos que encuentres. Vete separando el cabello con los dedos o con un peine —igual que se desparasitan los monos en los documentales—, para tener acceso al cuero cabelludo y a la raíz del pelo. De esta manera puedes descubrir in fraganti a los piojos más grandes. Como lo harás con el pelo seco, no afectará la movilidad de los piojos y podrás verlos corretear y en movimiento. Si esta inspección confirma su presencia, pasa al siguiente método.

			
				CÓMO COMBATIR LOS PIOJOS
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			Tras esta primera retirada grosso modo, aplica alguna sustancia pediculicida, y es muy importante utilizarla para matar cualquier insecto que pudieras haber dejado con la lendrera. La más conocida es la permetrina, aunque no puede usarse en menores de doce meses, pero hay más opciones en el arsenal terapéutico. Para asegurarte de que su aplicación es efectiva, sigue las recomendaciones farmacéuticas de tiempo de uso y repetición de aplicaciones. Consiste en aplicar la loción —mejor que champú, ya que es más eficaz y genera menos resistencias—, de permetrina al 1-1,5 % en la región infestada. Mantenla durante diez minutos y lava el pelo. En ocasiones, es necesario repetir la misma dosis en siete-catorce días —debes aplicarla sobre el cabello seco y tras el lavado; con el pelo húmedo usa las medidas físicas—. También hay champús postratamiento para que te asegures de poder controlar y eliminar toda la población de piojos.

			Pero aún no has acabado. Es necesario eliminar mecánicamente los piojos y liendres con una lendrera. Estos son peines especiales con dientes alargados y rígidos cuyo espacio entre cerdas no superan los 0,2 milímetros. Las mejores son las metálicas. Es recomendable humedecer el cabello, ya que, como hemos dicho antes, cuando se exponen al agua los piojos se quedan más «atontados» y no se pueden mover. Hay que ir peinando mechón a mechón desde la base del cabello hacia las puntas. Sin embargo, la tasa de resolución del problema utilizando únicamente este método es muy baja. Por eso es importante realizar el proceso completo.

			Remedios caseros

			Puede ser que alguna vez hayas oído hablar o te haya tocado pasar por uno de los remedios caseros más extendidos para tratar la pediculosis. Si estás pensando en el vinagre, de eso vamos a hablar. Y es que, incluso actualmente, sigue extendida esta práctica de aliñar las cabezas de los niños y niñas cuando se detecta un caso. Si nos ponemos a buscar remedios caseros, podremos encontrar, entre otros: aceite de oliva, infusiones de limón, ajo, mayonesa… Pero ¿y qué hay de cierto en el caso del vinagre? ¿Merece la pena estar oliendo a ensalada fuerte durante un buen rato? Pues puedes probarlo, pero, como hemos visto, hay tratamientos menos desagradables y más efectivos. El vinagre sirve para reblandecer las liendres y facilitar su extracción, pero no mata a los piojos, ni mata a sus liendres ni previene la infección. Por lo tanto, solo servirá realmente si, después de su aplicación, tenemos la paciencia necesaria para extirpar una a una las liendres. La Asociación Española de Pediatría menciona que se puede usar una mezcla de agua y vinagre blanco 1:1 o ácido acético al 3-5 %, para ayudar a despegar las liendres se puede utilizar agua y vinagre aplicándolo con una toalla empapada, después del antiparasitario, durante treinta-sesenta minutos.

			En resumen: en ocasiones estos remedios tradicionales, como es el caso del vinagre, pueden tener más o menos fundamento y utilidad, pero hoy en día es mejor utilizar los medios y tratamientos actuales, que son más efectivos y menos engorrosos.

			No uses tratamientos preventivos a base de lociones o colonias para parásitos si el niño no está infectado. Solo utiliza el tratamiento si descubres que tiene piojos. Y no le prohíbas que vaya al colegio. El niño infestado puede volver a la escuela tras el tratamiento.

			
				No lleves a tu hijo al centro de salud ni a urgencias si crees que tiene piojos. Usa una lendrera y retíralos manualmente. Llevar a un centro sanitario a alguien con piojos es innecesario y peligroso para otros pacientes.

			

			CEREBRO

			El cerebro es una parte importante del sistema nervioso, una compleja red de miles de millones de células muy especiales llamadas neuronas. Las neuronas están interconectadas entre sí mediante los axones y dendritas, una especie de brazos que salen de cada una de ellas y que les permite comunicarse mediante mensajes eléctricos y químicos. Es decir, contamos con un superordenador.

			Las millones de conexiones entre las neuronas realizan diferentes funciones: nos permiten ver, oír, oler, saber, sentir… También controlan cómo nos movemos, cómo pensamos, cómo aprendemos, nuestros sentimientos y emociones… Y, evidentemente, se encargan de mantenernos con vida regulando la frecuencia cardiaca, la respiración y la digestión.

			
				¿Sabías que…?

				Santiago Ramón y Cajal logró el Premio Nobel de Medicina en 1906 junto con Camillo Golgi por su trabajo sobre la estructura del sistema nervioso. Gracias a un nuevo método para visualizar este tejido al microscopio descubrió las neuronas y sus interconexiones unas con otras, pero sin llegar a conectarse del todo. Existía un espacio entre estas conexiones denominado sinapsis, que es donde se lanzan los neurotransmisores, los pequeños mensajeros que transmiten la información de una neurona a otra.

			

			Al igual que todos nuestros órganos, el cerebro requiere de un tiempo para madurar. Probablemente es el que más tarda en completar este proceso. Piensa en la cantidad de conexiones que debe ir construyendo, como si fuesen caminos y autopistas de la información que comunican los centros y las neuronas. Cuanto más amplia es esta red, más complejos serán los procesos que somos capaces de procesar y realizar. Esto se ve de manera evidente en la infancia. No es lo mismo la capacidad, a todos los niveles —pensamiento, lógica, abstracción, coordinación, movimientos, lenguaje…—, de un niño de un año que el de otro de dos, cuatro, ocho o doce. Existe un abismo en cuanto a las capacidades, y todo ello debido a un aprendizaje y maduración que ocurre al ir aumentando exponencialmente esas conexiones entre neuronas.

			Suele decirse que una imagen vale más que mil palabras. Y en el caso de la maduración cerebral, es muy gráfica la visión de cómo es la conformación del cerebro de los recién nacidos prematuros. En estos niños, al igual que sucede con el resto de los órganos, aparatos y sistemas, el cerebro y su sistema nervioso se encuentra aún inmaduro. Y si antes decíamos que no es lo mismo el cerebro de un niño de un año que el de otro de dos, cuando hablamos de bebés que nacen antes de su tiempo normal de gestación, también vemos un abismo entre las distintas semanas de gestación con las que han nacido.

			En general, un embarazo normal dura unos nueve meses. Pero en el mundo de la neonatología y de las matronas especificamos un poco más que por meses y hablamos de semanas de gestación (SG). Nueve meses equivalen a treinta y seis semanas completas. Situamos un embarazo llevado a término aquel en el que el nacimiento sucede entre las treinta y siete y las cuarenta y dos SG. Si nace con menos de treinta y siete, será un recién nacido pretérmino; y si nace después de la semana cuarenta y dos, será un recién nacido postérmino. Pero como decíamos, no es lo mismo el cuidado necesario para un prematuro de treinta y cinco SG que el de otro de treinta y dos ni que el que necesitan aquellos bebés que nacen con veintiocho o hasta con veinticuatro semanas —que para hacerte más fácilmente a la idea, equivale a seis meses de desarrollo intrauterino—. Existen diferencias importantes dentro de este abanico de prematuridad. En la siguiente imagen puedes ver las distintas fases de la maduración del cerebro.

			
				MADURACIÓN CEREBRAL

				[image: ]

			

			Increíble, ¿verdad? Es una visión cuanto menos impactante por las repercusiones que puede tener. Puedes ver que cuanto más maduro es el cerebro, más entresijos y vueltas tiene. Parece que se va configurando una especie de laberinto, como en el juego de encontrar la salida o de sacar la bolita de la tabla. A esto lo llamamos circunvoluciones, los surcos que se van creando en la corteza cerebral. Esto se produce con el paso del tiempo, al ir aumentando esa red neuronal con el proceso madurativo, permitiéndonos alcanzar tareas más complejas. Y es que el cerebro, técnica y anatómicamente hablando, no es más que la capa más externa del encéfalo, que agrupa muchas y complejas estructuras.

			Hemos mencionado que, a más circunvoluciones, más conexiones neuronales en un cerebro que se va configurando según los estímulos que recibe durante ese proceso de maduración. Fíjate en el camino que debe alcanzar un bebé que nace con veinticuatro semanas para alcanzar al cerebro de un bebé que haya nacido a término. Es por eso por lo que resulta fundamental el cuidado de estos neonatos teniendo siempre presente la preservación de su desarrollo neurológico. Pensemos que todas las intervenciones o cuidados que les practiquemos pueden dejar pequeñas huellas en el neurodesarrollo en este cerebro en formación y condicionar sus capacidades futuras. De lo contrario, podrían aparecer alteraciones como problemas en su movimiento corporal, trastorno por déficit de atención e hiperactividad, un umbral de sensación dolorosa más bajo de lo normal… Y esto es algo que nuestros profesionales sanitarios que trabajan con estos pequeños pacientes tienen muy presente a través de una filosofía llamada cuidados centrados en el desarrollo, enfocada a proteger y promover que vayan alcanzando una maduración neurológica lo más parecida posible a la que habrían tenido si hubieran permanecido en el útero hasta llegar a término.

			Pero no pensemos que el sistema nervioso queda limitado al cerebro. También incluye la médula espinal, que se encuentra en el interior de la columna vertebral, y todos los nervios que salen y entran desde ella. De esta manera, este complejo entramado se clasifica de la siguiente forma:

			
					
Sistema nervioso central (SNC). Compuesto por el encéfalo y la médula espinal, es la parte principal del sistema nervioso y funciona como un centro de procesamiento de todo el cuerpo. Es quien recibe los estímulos que recoge el cuerpo del medio —tanto del ambiente que nos rodea como de lo que está sucediendo también en nuestro interior— y tras procesarlo de manera consciente o inconsciente emite una respuesta acorde.

					
Sistema nervioso periférico (SNP). Incluye todos los nervios que recorren el cuerpo —llevando información al SNC o trasladando órdenes del SNC al resto del cuerpo— y los órganos de los sentidos.

			

			
				CLASIFICACIÓN DEL SISTEMA NERVIOSO
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			Como nos gusta mucho clasificar las cosas, el sistema nervioso también se puede diferenciar atendiendo a sus funciones:

			
					
Sistema nervioso somático. Son todas aquellas neuronas que regulan las funciones voluntarias y conscientes del cuerpo, como movernos.

					
Sistema nervioso autónomo o vegetativo. Son las neuronas que regulan las funciones involuntarias o inconscientes como el latido del corazón o la digestión.

			

			
				¿Sabías que…?

				La respiración es regulada tanto por el somático como por el autónomo. Por eso, a veces, puedes hacer consciente la respiración y dejar de respirar durante unos segundos o controlarla para hacer ejercicios de relajación. Pero luego no se te olvida respirar si te quedas dormido, ya que el autónomo toma el relevo de esa función.

			

			Y seguimos clasificando las clasificaciones. A su vez, el sistema nervioso autónomo se divide en dos: parasimpático y simpático, dos sistemas que tienen funciones antagónicas. Puedes observar las diferencias en la imagen de la página siguiente:

			
					
Sistema nervioso parasimpático. Su prioridad es poner en reposo el cuerpo y realizar funciones que no impliquen un riesgo para él. Es el que nos domina cuando tomamos el sol en la playa de vacaciones, sin ninguna preocupación.

					
Sistema nervioso simpático. Aunque tenga nombre de parecer muy majo y agradable, en realidad es al contrario. Cuando se activa, se encarga de preparar el cuerpo para situaciones que requieren de toda su energía, como luchar contra algo o huir de un león persiguiéndonos por la sabana. 

			

			
				SISTEMA NERVIOSO AUTÓNOMO
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			Para finalizar esta breve introducción a la complejidad del sistema nervioso, vamos a explicar cómo es el encéfalo, sus partes y sus funciones. Como se ha dicho, hablar solo del cerebro es incorrecto, ya que es una parte del encéfalo compuesto por el cerebro, el cerebelo y el tronco encefálico. El encéfalo está protegido por el cráneo y por las meninges, además del líquido cefalorraquídeo, que también amortigua y protege frente a traumatismos y cambios de presión.

			El cerebro es la parte más voluminosa del encéfalo y está dividido en dos hemisferios: izquierdo y derecho. Su superficie es la corteza cerebral y está constituida de los cuerpos celulares de las neuronas —sustancia gris—. También hay sustancia gris conformando núcleos importantes como el tálamo, el núcleo caudado y el hipotálamo. Igualmente encontramos la sustancia blanca, compuesta de las fibras nerviosas que parten de las neuronas. La corteza cerebral está formada en plegamientos o circunvoluciones y se puede dividir en varias hendiduras, denominadas cisuras, que dividen la corteza cerebral en varios lóbulos.

			
				ÁREAS DEL CEREBRO
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				¿Sabías que…?

				A principios del siglo XIX la frenología afirmaba que es posible determinar el carácter y los rasgos de la personalidad de una persona, incluyendo la probabilidad de tendencias criminales, basándose en la forma y medida del cráneo, además de las facciones. Claramente, esta doctrina hoy se considera pseudociencia, ya que no tiene ninguna base científica.

			

			Merece una mención especial una parte muy particular del encéfalo: el sistema límbico. Es el principal regulador de las emociones y sentimientos y, además, tiene un papel importante en la memoria y el aprendizaje. El desarrollo del sistema límbico nos ha diferenciado como especies animales con sentimientos y cognitivamente superiores. Se cree que actúa muy rápido en nuestro día a día sin gran intermediación de estructuras superiores como la corteza cerebral, lo que explicaría que en tantas ocasiones nos dejemos llevar más por los sentimientos y nos cueste ser racionales.

			
				SISTEMA LÍMBICO

				[image: ]

			

			
				¿Sabías que…?

				¿Alguna vez has experimentado un olor que te recuerda cosas de tu infancia con ciertos tintes nostálgicos o que te evoca algo conocido que no consigues ubicar? Los nervios olfatorios envían la información a la corteza cerebral, pero también al sistema límbico —a la amígdala y el hipocampo—. Esta conexión hace que el olfato sea el sentido que más relación tenga con la memoria y los recuerdos.

			

			Comprender las áreas y las funciones que se encuentran ubicadas y controladas por las neuronas de ciertas regiones del cerebro y del encéfalo te ayudará a entender por qué determinadas lesiones, como los ictus o algunos traumatismos, afectan a diferentes funciones del cuerpo.

			Epilepsia

			Antes comentamos que el sistema nervioso, y particularmente el cerebro, funciona gracias a la conducción ordenada y muy precisa de estímulos eléctricos entre neuronas. Pues bien, la epilepsia es un trastorno neurológico producido por una actividad eléctrica cerebral incontrolada.

			
				Hay muchos tipos de epilepsia y pensar siempre en convulsiones es un error. No todas las convulsiones son por epilepsia y no todas las personas con epilepsia convulsionan.

			

			La epilepsia afecta a unos cincuenta millones de personas en todo el mundo y es una de las enfermedades más conocidas desde tiempos antiguos —existen registros que se remontan al 4000 a. C. sobre esta enfermedad—. No se conoce exactamente su causa; aunque se sabe que hay un componente genético, también puede aparecer por otros motivos: daño cerebral perinatal, traumatismos craneoencefálicos, accidentes cerebrovasculares, infecciones, tumores…

			
				¿Sabías que…?

				Dostoyevski es uno de los literatos rusos más conocidos y es habitual encontrarse personajes principales aquejados de epilepsia en sus libros. Y es que el propio autor padecía esta enfermedad. A través de sus años literarios se puede seguir la evolución de su patología. Podemos ver claras referencias en La patrona, Humillados y ofendidos, El idiota —donde se describe uno de estos ataques con aura—, Los demonios, Diario de un escritor o, la archiconocida, Los hermanos Karamazov.

			

			Los signos y los síntomas dependen del tipo de epilepsia, de la parte del cerebro donde comienza la alteración y de cómo se propaga esa actividad eléctrica descontrolada. A veces aparecen unos síntomas prodrómicos —signos inespecíficos que avisan de que se va a desarrollar una crisis— que se llaman aura. Pueden presentarse de forma variada: cambios visuales como luces, puntos o distorsiones; escuchar sonidos extraños, náuseas, olores extraños u hormigueo en la piel. También pueden experimentar una sensación de déjà vu.

			Las crisis epilépticas pueden ser focales o generalizadas:

			
					
Crisis focales. Aparecen movimientos espasmódicos en una parte del cuerpo. Las personas que las sufren pueden permanecer conscientes o, por el contrario, sufrir una pérdida del conocimiento.

					
Crisis generalizadas. Implican a todas las áreas del cerebro, y hay hasta seis tipos.Crisis de ausencia o «pequeño mal». Suelen ocurrir en niños. Consisten en episodios de no más de diez segundos en los que permanecen con la mirada fija en el espacio y sin apenas movimientos corporales. Después, vuelven a la normalidad, pero sin recuerdos del episodio (como si se hubieran desconectado unos instantes).

Crisis tónicas. Causan rigidez muscular en los grandes grupos musculares de espalda, brazos y piernas, pudiendo generar caídas.

Crisis atónicas. Suponen una pérdida del tono muscular repentina, fundamentalmente en las piernas, lo que genera inmediatamente una caída.

Crisis clónicas. Son movimientos musculares repetitivos, rítmicos y espasmódicos que afectan generalmente a los músculos del cuello, cara y brazos.

Crisis mioclónicas. Son movimientos espasmódicos breves y repentinos que suelen afectar a la cara, brazos o piernas.

Crisis tónico-clónicas o «gran mal». Son la forma clínica más grave de epilepsia. Implican una pérdida del conocimiento y una alternancia de movimientos tónicos (rigidez) y de movimientos clónicos (espasmódicos). A veces puede haber relajación de esfínteres, vómitos, o lesiones bucales por rigidez mandibular. La mayoría de las convulsiones terminan en unos pocos minutos.



			

			
				Tener una convulsión no significa sufrir epilepsia

				Hay otros trastornos que cursan con convulsiones. La epilepsia se define por dos o más convulsiones no provocadas por otras enfermedades. Se debe diagnosticar mediante un electroencefalograma y pruebas de imagen del cerebro.

				En niños pequeños pueden aparecer convulsiones febriles. Aunque son aparatosas y asustan mucho a los padres y familiares, son benignas. No se relacionan con problemas neurológicos ni dejan secuelas. Suelen producirse entre los cinco meses y los cinco años de edad, coincidiendo con un episodio de fiebre brusca por encima de 38,5 ºC, antes o después del pico máximo de temperatura.

			

			Alzhéimer y demencias

			Para hacer una vida normal y satisfactoria y ejercer tu rol en la familia, en el ámbito académico o laboral y en la sociedad es necesario mantener las funciones intelectuales y cognitivas. Como vimos, la corteza cerebral y la sustancia gris son imprescindibles para esto.

			Cuando se instaura alguna patología que afecta a estas funciones —memoria, razonamiento, lenguaje, orientación espaciotemporal…—, hablamos de deterioro cognitivo. Y si este deterioro afecta a dos o más de estas funciones e interfiere con las actividades sociolaborales, nos referimos al concepto de demencia. El deterioro cognitivo y las demencias son enfermedades que se desarrollan lentamente y los pacientes son capaces de vivir con ellas durante años.

			
				PRIMEROS AUXILIOS ANTE LAS CONVULSIONES

				¿CUÁNDO LLAMAR A LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA?

				Si la convulsión dura más de 5 minutos o es el primer episodio.
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				Si se lesiona durante la convulsión.
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				Si convulsiona cuando está en el agua.
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				Si la persona tiene diabetes, alguna enfermedad del corazón o está embarazada.
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				Si se recupera, pero aparece otra convulsión después de la primera.
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				Si sientes que no controlas la situación o ves cualquier cosa que te preocupe, el 112 podrá guiarte por teléfono y darte instrucciones.

				¿CÓMO ASISTIR A LA PERSONA QUE ESTÁ SUFRIENDO LA CONVULSIÓN?

				
						Permanece con ella hasta que haya pasado y esté plenamente consciente.

						Recuéstala en el suelo y ponla de lado.

						Retira los objetos que haya alrededor.

						Acomoda su cabeza con alguna prenda de ropa.

						Retírale todo lo que lleve con lo que se pueda hacer daño: gafas, corbata…

						Una vez que se haya recuperado, ayúdala a sentarse y cuéntale lo ocurrido.

						Si tiene alguna medicación prescrita, proporciónasela.

				

				[image: ]

				¿QUÉ NO DEBO HACER?
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				NO sujetes ni evites que se mueva.

				NO pongas nada en la boca RECUERDA que la lengua NO SE TRAGA.

				NO le ofrezcas agua ni alimentos.

			

			Existen muchos tipos de demencias: alzhéimer, demencia frontotemporal por cuerpos de Lewy, demencias vasculares… La enfermedad de Alzheimer es la más frecuente y es un grave problema de salud pública.

			
				¿Sabías que…?

				Actualmente unas ochocientas mil personas padecen alzhéimer en España y cada año se diagnostican unos cuarenta mil nuevos casos. Su incidencia aumenta exponencialmente a partir de los sesenta y cinco años. Las mujeres tienen el doble de riesgo de desarrollar esta enfermedad respecto a los hombres.

			

			En los pacientes que tienen la enfermedad de Alzheimer aparecen en la corteza cerebral proteínas mal plegadas —en forma de placas y ovillos— que afectan al funcionamiento neurológico normal. Estas proteínas se llaman tau y beta amiloide. Se sabe que aparecen en todos los pacientes con alzhéimer, pero no por qué exactamente. Es decir, desconocemos los motivos de por qué aparece en unas personas y en otras no, por qué depende de la edad y cuál es el peso de los factores genéticos.

			Al inicio aparece un empeoramiento de la capacidad de memoria a corto plazo. No son capaces de recordar cosas que han sucedido en el día, dejan objetos en sitios insospechados, etc. Conforme pasa el tiempo, aparecen trastornos de las emociones y de la conducta que afectan en gran medida al entorno familiar y social. El empeoramiento de la memoria se hace más notorio. En las fases más avanzadas, van perdiendo capacidad de habla y de movimiento hasta que se desconectan por completo del medio que les rodea. Además de los síntomas relacionados con la memoria, aparece apatía —no tener ganas de hacer nada—, empobrecimiento de las relaciones sociales, pérdida de capacidad para hablar, leer, depresión…

			
				CEREBRO SANO VS. CEREBRO CON ALZHÉIMER
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			Cuando aparecen estos síntomas de pérdida de memoria, desorientación y confusión, se debe acudir a un profesional sanitario, como el médico o enfermera de atención primaria, para realizar una serie de pruebas. A veces la aparición de estos síntomas no indica necesariamente una demencia. Por eso es importante hacer varias pruebas para descartar problemas tiroideos, efectos secundarios de medicamentos o incluso depresión, que en las personas mayores pueden producir síntomas similares a la demencia. Si las pruebas determinan que la persona está sufriendo una demencia, se debe cursar una derivación al neurólogo, quien realizará el diagnóstico final tras realizar pruebas más complejas como una resonancia magnética en la que se vea atrofia de la corteza.

			
				¿Sabías que…?

				Los ancianos pueden experimentar síntomas semejantes a la demencia en un cambio de casa o durante un ingreso hospitalario. Se llama síndrome confusional agudo. Se sienten confundidos, desorientados, tienen pérdidas de memoria o cierta tendencia a la paranoia. A diferencia del alzhéimer y las demencias es reversible. Procura que estén con personas a las que conozcan bien y se sientan acompañados por ellas.

			

			
				CONSEJOS PARA CUIDAR A UN PACIENTE CON ALZHÉIMER U OTRAS DEMENCIAS
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				Proporciona un entorno libre de obstáculos y barreras, bien señalizado e iluminado.

				Pon carteles en las puertas indicando el nombre de la estancia.

				Coloca puntos fijos de luz tenue en la casa por si se despierta por la noche, para que no se desoriente ni se asuste.

				Quita todos los espejos que puedas. Podría mirarse y no reconocerse, asustarse y tener reacciones negativas. 

				Habla con frases cortas, con un lenguaje simple, presentándote si es necesario, hablándole por su nombre, tratando de mantener su atención.

				Evita que duerma durante el día para favorecer el descanso nocturno.

				Sal a pasear o incluso a hacer ejercicio físico suave al aire libre para que la luz solar regule la producción de melatonina.

				Ayúdale con las comidas, procura que siempre tenga alimentos en la nevera listos para comer y sean sencillos de preparar.

				Mantenle bien hidratado, puede olvidarse de beber lo que necesita o simplemente no notar sed por su enfermedad. Ofrécele líquidos con frecuencia.

				Coloca relojes e incluso un calendario en sitios visibles para reo-rientarle.

				Mantén las llaves, cartera, móviles y otros objetos de valor siempre en el mismo sitio.

				Guarda los medicamentos en un lugar seguro y utiliza pastilleros para facilitar la toma de los mismos.

				Coloca barandillas en las escaleras, en la ducha... para evitar caídas.

				Evita frustrarte cuando se le olvide alguna cosa, cometa algún error o esté enfadado.

				Repite y refuerza las instrucciones básicas a menudo.
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			Existen tratamientos farmacológicos que ayudan a frenar los síntomas durante un tiempo que afectan a la memoria, a la agitación o la depresión como la memantina u otros fármacos inhibidores de la colinesterasa para preservar los neurotransmisores que se disminuyen en el alzhéimer. Sin embargo, estos medicamentos tienen efectos secundarios como diarrea, náuseas, pérdida de apetito, insomnio, mareos…

			En los últimos años las investigaciones farmacéuticas han avanzado mucho y se espera la comercialización de innovadores medicamentos que actúan sobre las placas de beta amiloide y tratan las causas del alzhéimer.

			¿Se pueden evitar las demencias?

			Las demencias como el alzhéimer tienen cierto carácter prevenible, aunque realizar todas las cosas que están en tu mano para tratar de prevenirlo no garantiza en absoluto que no se pueda sufrir una de estas enfermedades en el futuro. Estas son las cosas para tratar de reducir el riesgo:

			
					
Controlar los factores de riesgo cardiovascular: diabetes, tabaquismo, hipertensión, colesterol, obesidad. Si no tienes ninguna de estas o si las tienes, pero las mantienes a raya, contribuyes también a la salud del cerebro.

					
Mantener una dieta saludable como la mediterránea que incluya alimentos como el aceite de oliva virgen extra, legumbres, frutos secos, fruta, verdura, pescados…

					
Practicar ejercicio físico adaptado a tus capacidades y características.

					
Mantener la mente activa en todo momento a lo largo de la vida: ofrecer retos a la mente, practicar hobbies que hagan que tu cerebro esté siempre activo. Algunas de estas actividades son jugar a juegos de mesa, leer la prensa, hacer crucigramas y similares, pintar, hacer manualidades…

					
Tener una vida social rica, ya que relacionarnos con otras personas te ayuda a mantener las conexiones neuronales activas y te proporciona gran bienestar.

			

			Párkinson

			La enfermedad de Parkinson es un síndrome producido por una degeneración de las neuronas de la sustancia negra que está en los ganglios de la base. Las células neuronales de esta región producen dopamina, un neurotransmisor necesario para el control de la postura y la coordinación de los movimientos voluntarios. Pero la neurología es compleja y cada pequeña parte del cerebro tiene también otras funciones. Y los ganglios basales no son la excepción: además de regular los movimientos corporales, intervienen en la modulación de procesos cognitivos y de las emociones.

			
				¿Sabías que…?

				No es lo mismo párkinson que parkinsonismo. El párkinson es la enfermedad neurodegenerativa mientras que el parkinsonismo consiste en síntomas de temblores y dificultad de movimiento cuya causa se puede deber a la enfermedad de Parkinson u otras causas: infartos cerebrales, medicamentos…

			

			
				NIVELES DE DOPAMINA
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			Al producirse la degeneración neuronal de esta región anatómica, aparecen los síntomas que todos conocemos de afectación del movimiento: temblores, inestabilidad de la marcha, etc., que achacamos a las personas que hemos conocido que tienen párkinson. Pero como hemos visto los síntomas no quedan limitados al movimiento. En fases más avanzadas puede producir alteraciones psiquiátricas y demencia.

			
				ALGUNOS DATOS SOBRE EL PÁRKINSON

				Unas 150.000 personas padecen
 párkinson en España,
 y se diagnostican
 todos los años 10.000 casos nuevos de
 dicha enfermedad 

				La mayoría tiene + DE 65 AÑOS pero el 15 %
 de ellas tiene - DE 50 AÑOS

				La enfermedad es 1,5 VECES más frecuente en
 HOMBRES
 que en MUJERES

			

			Los síntomas más comunes son temblores en reposo —sobre todo en las manos—, rigidez, lentitud de los movimientos, pérdida de expresividad facial, disminución del parpadeo, facilidad para caerse, dificultad para hablar, pérdida del olfato, disfagia —no ser capaz de coordinar la deglución, lo que puede causar atragantamientos—, etc.

			Es una enfermedad progresiva que, a medida que avanza, deteriora aún más las capacidades para moverse del paciente y ser autónomo. En la primera etapa los síntomas motores afectan a un lado del cuerpo. Pero conforme avanza ambos lados se ven afectados. El enfermo comienza a tener alteraciones del equilibrio, pierde la capacidad de andar sin ayuda y, finalmente, acaba en silla de ruedas o encamado.

			Sin embargo, gracias al tratamiento, la esperanza de vida del párkinson puede ser de unos quince a veinte años desde su diagnóstico con una buena calidad de vida, a partir de los cuales el deterioro se agrava y el tratamiento ya no es eficaz.

			No hay una prueba específica para diagnosticar esta enfermedad tras la detección de los síntomas, lo normal es que se curse una derivación al neurólogo para que realice una exploración en mayor profundidad. Deben realizarse otras pruebas, como analíticas de sangre, y de imagen para descartar otras causas de los síntomas.

			Una vez diagnosticado se inicia el tratamiento con medicamentos. La base del tratamiento consiste en corregir la disfunción producida por el déficit de dopamina causado por la muerte neuronal en los ganglios basales.

			El medicamento principal es la levodopa-carbidopa, una molécula que una vez dentro del cuerpo se transforma en dopamina, el neurotransmisor deficitario en los ganglios basales que provocan la sintomatología del párkinson. La levodopa puede producir hipotensión ortostática —mareo al levantarse rápido—, y, además, es necesario administrarla antes de las comidas, ya que no se absorbe bien con las proteínas. Se aconseja concentrar los alimentos proteicos en la cena, y la administración del medicamento por la mañana. Tras unos años con la medicación, la eficacia empieza a disminuir.

			Además de la levodopa, existen otros medicamentos que asemejan la función de la dopamina como el pramipexol y la rotigotina, son menos eficaces que la levodopa, pero duran más tiempo y se pueden combinar con ella. También hay otra familia de fármacos como los inhibidores de la enzima monoaminooxidasa B —algunos son la selegilina y la rasagilina—, que ayudan a evitar que la dopamina desaparezca.

			No obstante, los remedios farmacológicos no son las únicas soluciones. Existe una terapia, denominada estimulación cerebral profunda, que ayuda a mantener al paciente estable cuando los medicamentos no son suficientes: un neurocirujano implanta unos electrodos en una región del cerebro y se conectan a un generador que se coloca en su pecho. El generador emite unos impulsos eléctricos que estimulan los ganglios de la base.

			
				ESTIMULACIÓN CEREBRAL PROFUNDA
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			Sin embargo, ni la estimulación cerebral profunda ni los medicamentos evitan que la enfermedad acabe evolucionando, por lo que es necesario que tengas en cuenta que debes proporcionar una serie de cuidados a lo largo de todo el proceso de la enfermedad.

			
				CONSEJOS PARA CUIDAR A UN PACIENTE CON PÁRKINSON
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				Anímale a hacer actividad física.

				Quita alfombras, pon barandillas, pon ducha en vez de bañera, utiliza suelo antideslizante...

				Mantenle bien hidratado y alimentado.

				Evita darle alimentos con varias texturas (caldos con fideos, arroz con pollo...).

				Cuando aparezca el temblor, dile que junte el codo de la extremidad afectada al cuerpo para estabilizar el brazo y que efectúe el movimiento lo más rápido posible.

				Hay dispositivos que ayudan a caminar cuando el párkinson dificulta la marcha como los bastones invertidos.

				Dile que separe los pies mientras camina para ampliar la base y que sea más estable la marcha.

				Recuérdale que bracee mientras camina para ganar estabilidad y que realice pasos largos levantando bien los pies del suelo.

				Asegúrate de que hay alguien ayudándole en todo momento.
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			Ictus

			El ictus —o accidente cerebrovascular o infarto cerebral— es una patología grave que se produce por la disminución del flujo sanguíneo en el cerebro, por lo que las neuronas dejan de recibir oxígeno y nutrientes y comienzan a morir. Esto puede suceder por dos razones:

			
					Hay un bloqueo del riego sanguíneo por un trombo, o una reducción del calibre del vaso sanguíneo. En este caso hablamos de ictus isquémicos o infartos, que son los más frecuentes.

					La sangre sale de los vasos sanguíneos, no llega a donde debe llegar, y se acumula sangre en una región del cerebro. Este tipo sería el ictus hemorrágico o derrame. Es el menos frecuente, pero el que más secuelas y mortalidad produce.

			

			
				ACCIDENTE CARDIOVASCULAR (ACV)
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				¿Sabías que…?

				Las neuronas son las células que más sufren la falta de oxígeno y de las más sensibles del cuerpo. Algunas comienzan a morir a los cinco minutos de ser privadas del flujo sanguíneo, y es entonces cuando se inician los síntomas del ictus. Además, difícilmente son capaces de regenerarse, pues cuentan con un grado alto de especialización, así que la recuperación tras el ictus dependerá de la plasticidad neuronal de cada persona.

			

			En el ictus sucede el llamado fenómeno de los tercios: un tercio de las personas que lo sufren se recuperan sin secuelas; otro tercio se recupera con secuelas; y el último tercio, fallece. De hecho, el ictus es la primera causa de muerte en mujeres y la tercera en hombres. En total, mueren 25,1 personas por cada cien mil habitantes.

			El principal factor de riesgo que predispone a sufrir un accidente cerebrovascular es la hipertensión arterial (HTA). Es más, padecer HTA supone multiplicar por siete las posibilidades de tenerlo. Otros factores de riesgo son la edad elevada, el colesterol, la diabetes, fumar o tener una arritmia del corazón denominada fibrilación auricular.

			En función de la parte del cerebro afectada se darán unos síntomas u otros —consulta el dibujo de la página 40 para ver las partes del cerebro—. Los síntomas iniciales pueden ser dolor de cabeza intenso y repentino, pérdida brusca de fuerza en alguna extremidad, incapacidad repentina para hablar o expresarse, vértigo intenso y caídas bruscas, sensación de hormigueo, parálisis de una mitad de la cara… Si notas alguno de estos síntomas, u observas que otra persona los está sufriendo, llama inmediatamente al servicio de emergencias.

			
				CONOCE LOS SÍNTOMAS DEL ICTUS

				1 Fíjate en la CARA. ¿Tienes la boca torcida?
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				2 Comprueba tu BRAZO. ¿Puedes levantarlo? y la PIERNA ¿Caminas bien?
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				3 Presta atención al HABLA. ¿Lo haces con dificultad?
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				ACTÚA RÁPIDO
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				Si detectas alguno de estos síntomas llama al 112 y di que puedes estar sufriendo un ictus

			

			Según la región del cerebro que ha sido afectada por la hemorragia o el infarto, podrán aparecer complicaciones potencialmente mortales o no. Esto también condicionará las secuelas y la capacidad de recuperación de las mismas. Las secuelas más frecuentes son:

			
					
Secuelas físicas: pérdida de movilidad, pérdida de sensibilidad, dificultades para hablar y entender, incontinencia urinaria…

					
Alteraciones emocionales y depresión.

					
Secuelas cognitivas: demencia, déficit de atención, dificultad para planificarse y organizarse, disminución de la memoria.

			

			Para reducir el impacto de dichas secuelas, o incluso poder eliminarlas por completo —aunque no siempre es posible—, debe iniciarse rehabilitación precoz, logopedia y reeducación de la marcha en los casos necesarios.

			Una vez que aparecen los síntomas es importante ser atendido en un servicio de emergencias para hacer una exploración neurológica en profundidad y diagnosticar el tipo de ictus con pruebas de imagen como el TAC. En función de si es un ictus isquémico o hemorrágico, el tratamiento será diferente; aunque probablemente va a precisar hospitalización y cuidados intensivos para frenar el avance del ictus y proteger las demás áreas del cerebro.

			
				¿Sabías que…?

				Existe una «forma» de ictus temporal que se pasa solo. Se llama accidente isquémico transitorio (AIT), y es un período temporal de síntomas similares al ictus cuya causa es la detención breve del flujo de sangre durante unas dos horas por un coágulo o una lesión de los vasos. No provoca muerte celular, pero implica riesgo de ictus y hay que tratar las causas que lo han generado.

			

			
				CONSEJOS PARA CUIDAR A UN PACIENTE QUE HA SUFRIDO UN ICTUS

				Cuidarte a ti mismo es lo más importante para ejercer un rol de cuidador: necesitas cuidarte mental y físicamente para soportar determinadas cargas.

				Planifica las actividades y busca tiempo para tus descansos.

				Moviliza sus articulaciones y evita posturas viciadas. Ten cuidado con tu espalda en las movilizaciones del paciente, mantén la espalda recta y aprieta el abdomen para cargar peso.

				No le cojas por el lado afectado, y cuando tengas que dirigirte a él, hazlo desde el lado sano.

				Utiliza cojines y productos adecuados para prevenir úlceras por presión.

				Ten en la ducha una silla y una agarradera.

				Utiliza ropa cómoda fácil de poner y quitar, y empieza a vestirle por el lado afectado y a desvestirlo por el lado sano mientras está sentado.

				Evita obstáculos, alfombras, sillas... que puedan ocasionar tropiezos.

				Acondiciona la casa a la nueva situación: posiblemente necesites instalar barras en los pasillos, optar por elevar el sillón y el sofá, y pon en el inodoro una superficie para que le sea más fácil levantarse.

				Sufrir determinadas secuelas del ictus puede ser altamente frustrante para el paciente, por lo que ármate de paciencia y compasión para fortalecer su estado de ánimo.

				Mantenle bien nutrido e hidratado.
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			Traumatismo craneoencefálico

			Se denomina traumatismo craneoencefálico (TCE) a la lesión producida por una fuerza externa sobre el cráneo. Es una de las principales causas de mortalidad en adolescentes y jóvenes adultos. En España se estima que cada año hay doscientos casos por cada cien mil habitantes. El 70 % tienen una buena recuperación, el 15 % acaban teniendo secuelas y discapacidades y el otro 15 % fallecen.

			Un TCE puede ocurrir por un accidente de tráfico, una caída, practicando algún deporte… A lo largo de la vida recibimos varios golpes en la cabeza. ¿Te acuerdas en la infancia la cantidad de balonazos y caídas que tuviste en el recreo? Como mucho, te llevabas un chichón y un par de lamentos. Es decir, estos traumatismos son leves, como lo son la mayoría de los que ocurren en la vida —alrededor del 75 % de los que ocurren al año en todo el mundo son leves—.

			En función de la intensidad del golpe y si se ha producido algún episodio de pérdida de consciencia, el traumatismo podrá ser leve, moderado o grave. En los casos graves se pueden producir fracturas de la base del cráneo, hemorragias internas y daños cerebrales.

			
				SIGNOS TRAS UN TRAUMATISMO CRANEOENCEFÁLICO
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			Los daños graves se producen tras el movimiento e impacto repentino que puede hacer que el cerebro rebote o se mueva dentro del cráneo, lesionando estructuras y tejidos neuronales, rompiendo vasos sanguíneos…

			Presta atención a los siguientes síntomas de alarma que indican alguna consecuencia grave tras un TCE por un golpe en la cabeza. Si se trata de niños o de personas mayores, hay que extremar la vigilancia, al igual que en personas que están bajo tratamientos anticoagulantes:

			
					Confusión y dificultad para concentrarse.

					Cambios de comportamiento.

					Olvidos o problemas de memoria.

					Visión borrosa.

					Náuseas o vómitos.

					Dificultad para hablar.

					Pérdida de fuerza en los brazos o piernas.

			

			Si aparece alguno de los síntomas, acude a recibir asistencia sanitaria urgentemente para descartar que esté sucediendo cualquier complicación relacionada con el traumatismo. El personal sanitario realizará exámenes neurológicos y las pruebas de imagen que consideren oportunas para valorar si hay lesiones y, de haberlas, administrar el tratamiento oportuno.

			
				Cómo actuar ante un chichón

				El chichón es una inflamación que se produce como consecuencia de un hematoma debajo de la piel y que genera un bulto. No tiene ninguna gravedad más allá del dolor. Para aliviar los síntomas y curarlos puedes:

				
						Aplicar frío local durante el primer día, pues ayuda a desinflamar. Usa hielo, una bolsa de guisantes congelados, etc., pero siempre envuelto en un paño fino para que el frío no produzca una quemadura.

						Aplica calor local suave pasadas las veinticuatro horas para que el cuerpo reabsorba el hematoma.

						Hay unas barritas o pomadas que ayudan curar los chichones. Estos productos tienen en su composición árnica, una planta a la que se le achacan propiedades antiinflamatorias y vasodilatadoras. Sin embargo, los estudios más recientes afirman que la mayoría de estas lesiones no mejoran con la árnica comparándolos con un placebo.

						Y dirás… ¡Pero a mí me funciona! ¡A mis hijos se les pasa el dolor en cuanto se lo pongo! Aquí entra en juego el conocido efecto placebo. Pero no solo eso: la mayoría de productos con árnica llevan otras sustancias como mentol, que producen una sensación de frescor que inhibe durante un tiempo la sensación dolorosa.

						Entonces, ¿puedo utilizarlo? Sí, si te funciona y haces que tú o tu hijo se sienta mejor. Eso sí, fíjate que el producto que utilizas no lleve más del 10 % de árnica, ya que concentraciones superiores pueden ser tóxicas.

				

			

			Síndrome del niño zarandeado

			Sí, no todos los cuadros clínicos o enfermedades tienen nombres en nuestro idioma sanitario, que a veces parece más élfico o klingon. En este caso, me temo que su nombre resulta de lo más ilustrativo sobre cómo se produce. Ten en cuenta que se encuentra catalogado como un tipo de maltrato infantil y, cuando se detecta un caso sospechoso en urgencias, debe activarse este protocolo específico. Los malos tratos, ya sean contra la mujer, contra las personas mayores o discapacitadas, son siempre dolorosos de describir y de leer. Y, en el caso de los malos tratos hacia los niños, puede ser que incluso más aún.

			El síndrome de sacudida o del niño zarandeado tiene una incidencia en España en torno a veinte de cada cien mil casos, habitualmente en niños entre seis y ocho semanas. Consiste en sujetar al bebé bajo las axilas y agitarlo hacia adelante y hacia atrás, motivado por un llanto inconsolable y prolongado que provoca la frustración del cuidador. Lo que sucede es que, debido a la inmadurez cerebral de estos niños, al agitarlo con fuerza, su cerebro y meninges se mueven chocando contra las paredes del cráneo y produciendo sangrados en distintos niveles. Huelga decir que esto puede suponer secuelas importantes y graves, como hemorragias intracraneales, sangrados conjuntivales, ceguera, sordera, fracturas en las costillas al apretarle el tórax, parálisis cerebral y, en el extremo, asfixia y muerte. Como factores de riesgo, están descritos la poca experiencia de los padres, en especial si son primerizos o jóvenes, factores estresantes, abuso de drogas, antecedentes psiquiátricos o depresión posparto.

			
				SÍNDROME DEL NIÑO ZARANDEADO
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			Es cierto que en ocasiones el llanto de los bebés llega a ser frustrante si no conseguimos calmarlos, pero en cualquier caso hay cosas que nunca deben hacerse. Ten presente que los bebés no pueden decirnos lo que les pasa. O sí, pero tan solo a través del llanto. Es su método de comunicación para captar la atención de sus cuidadores. Pueden decirnos que tienen hambre, que tienen el pañal sucio, que quieren estar en brazos, que algo les molesta, y una larga lista de etcéteras.

			Te dejo algunos consejos útiles para tratar de apaciguar estas rabietas:

			
					Intenta averiguar lo que le produce ese malestar mediante la observación. Desecha esa idea extendida de que cogerle en brazos es consentirle y malcriarlo.

					Mécele suavemente durante unos minutos, con movimientos rítmicos que le recuerden a los del útero.

					Los arrullos no son una novedad. Ya lo utilizaban los griegos y los romanos, envolviendo a los bebés en paños calientes. Así les daban sensación de confort y de protección. No se trata de meterlo en una camisa de fuerza, pero la restricción suave de sus movimientos y la sensación de calor puede ayudar a calmarle.

					Salir a pasear también es una opción. El traqueteo del carro, al igual que los movimientos de mecerlo, ayudan a calmarlo y que se quede dormido.

					Los masajes son otra opción, especialmente si el llanto está relacionado con los molestos cólicos del lactante.

					El baño por la tarde le ayuda a conciliar el sueño. Para evitar el riesgo de aparición de dermatitis atópica lo ideal son baños cortos con jabones de pH neutro y con el agua no demasiado caliente. Cuanto más pequeño sea el bebé, tampoco es necesario bañarle todos los días —a no ser que se ensucien demasiado porque vomite o se manche en exceso—.

					La succión puede ser otro remedio. Siempre está el debate de si chupete sí, chupete no; ponerle al pecho cuando llora o no ofrecérselo. Sobre esto, es cierto que la recomendación es intentar evitar el uso del chupete hasta que la lactancia materna esté bien instaurada, es decir, durante las primeras semanas de vida. Posteriormente, no habría ningún problema en ello. Eso sí, conviene no «añadirle» nada extra al chupete, como endulzantes. 

					Los ruidos blancos en ocasiones son perfectos para que se quede tranquilo o dormido. Esos sonidos monótonos y repetitivos de fondo, como la radio, un ventilador, un secador, la lavadora… 

					Intenta mantener la calma. Los bebés y los niños pequeños también captan nuestro nerviosismo, como una especie de «contagio emocional». Si te empiezas a poner nervioso, puede ser que te cueste más aún conseguir calmarlo.

			

			Dicho esto, también debes estar alerta en caso de que se trate de un llanto muy prolongado e imposible de consolar, sobre todo si es muy fuerte o atípico o no se controla con los métodos que habitualmente funcionan. Valora su estado general por si ves algún signo de alarma, como deshidratación —ojos hundidos, piel seca, hace poco pis—, estreñimiento —abdomen tenso o distendido—, etc. No lleves al niño a urgencias a la mínima, pero acude al centro de salud si hay signos de alarma, no solo porque el niño llore.

			Cefaleas

			Las cefaleas son el término médico para el dolor de cabeza. Probablemente, a estas alturas te habrás dado cuenta de que a los sanitarios nos gusta ponerles nombres raros a las cosas. El dolor de cabeza es uno de los principales problemas de salud que toda la población experimenta a lo largo de su vida. Se calcula que hasta un 90 % de la población ha tenido algún dolor de cabeza en el último año, afectando al 92 % de las mujeres y al 73 % de los hombres. La mayoría de estos dolores aparecen sin estar asociados a enfermedades graves, pero la aparición de un tipo de dolor diferente en localización, intensidad, duración o frecuencia debe de ser consultado con un profesional sanitario.

			
				¿Sabías que…?

				No, cuando nos duele la cabeza no es el cerebro lo que nos está doliendo por dentro. El cerebro en sí no duele, no tiene receptores del dolor por asombroso que nos parezca. Por lo tanto, cualquier dolor de cabeza va a estar relacionado con otras causas: golpes, inflamación de nervios o vasos que están dentro del cráneo, contracturas musculares…

			

			Hay muchos tipos de cefaleas: las primarias —el dolor de cabeza es el único o principal síntoma de la enfermedad— y las secundarias —la más común es la cefalea por resaca, aunque también es frecuente el dolor por sinusitis secundario—.

			
				TIPOS DE CEFALEA PRIMARIA
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			La cefalea tensional es el tipo de dolor de cabeza más frecuente. Se produce por exceso de tensión y contracturas en los músculos del cuello, de la cara y del cuero cabelludo; normalmente como consecuencia del estrés, depresión o ansiedad. El dolor se siente como una presión en la frente, como si tuviésemos una banda muy apretada, aunque no suele ser un dolor que nos impida hacer nuestro día a día. Este tipo de dolor puede durar unas horas o hasta varios días.

			
				Cómo actuar ante una cefalea tensional

				
						Usa analgésicos y antiinflamatorios como el paracetamol o el ibuprofeno si no tienes ninguna contraindicación.

						Aplícate frío en la frente —algo de hielo envuelto siempre en un paño—.

						Aplícate calor local en el cuello para aliviar la tensión muscular.

						Mantén una buena postura para no forzar los músculos y contracturarlos, sobre todo cuando estás con el móvil, el ordenador o viendo la televisión.

						Realiza actividades relajantes que reduzcan el estrés.

						Date una ducha de agua moderadamente caliente.

				

			

			El siguiente dolor de cabeza más frecuente es el producido por la migraña. Son más comunes en mujeres y su dolor es tan intenso que llegan a ser incapacitantes. Las personas con migraña pueden sufrir varios episodios a lo largo de su vida, hasta tal punto de convertirse en una patología crónica. Antes del comienzo del dolor algunas personas notan ciertos síntomas que les alertan que van a tener una crisis. Estos síntomas se llaman aura, como en la epilepsia, y pueden ser ver borroso, ver manchas o rayas… Una vez comienza el dolor, el aura suele desaparecer y aparecen ganas de vomitar, hipersensibilidad a la luz y a los ruidos y un dolor pulsátil bastante intenso que puede afectar a un lado de la cabeza o a ambos.

			
				¿Sabías que…?

				Las mujeres que tienen migrañas con aura no deben tomar pastillas anticonceptivas, ya que está asociado su uso con trombos. Si no hay aura y la mujer es menor de treinta y cinco años, es posible utilizarla en algunos casos, aunque no es recomendable.

			

			Las migrañas pueden desencadenarse por múltiples factores. Entre ellos y el más común es el estrés. Pero también hay ciertos alimentos que las provocan. Incluso la inhalación de productos como la lejía o el amoníaco están relacionados con la aparición de una crisis. Los alimentos más comunes que producen migraña son los ricos en glutamato monosódico: alimentos procesados, fermentados, adobados, marinados… También los nitratos pueden desencadenar una crisis como los presentes en las carnes rojas, embutidos, vino tinto y queso curado.

			Las crisis de migraña van a precisar, en la mayoría de los casos, medicamentos con prescripción médica. Además, si son muy frecuentes e incapacitantes, es necesario que se realice una derivación al neurólogo para estudiar bien los síntomas y poner un tratamiento preventivo si se considera oportuno.
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