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Hemiplejia:

| Doctor Miguel R. Gonzalez Corona,
especialista en Ortopedia y
Traumatologia. Profesor Consultante
de Medicina Fisica y Rehabilitacion

El accidente cerebro vascular
(ACV) es uno de los principales
problemas de salud en los paises
desarrollados, y se caracteriza
por interrumpir el flujo de sangre
al cerebro, lo que origina el dano
de algunas de sus funciones. Tiene
dos formas de presentarse, el is-
quémico o trombético —el 80% — y
el hemorragico, conocido popu-
larmente como derrame cerebral.
Como consecuencia puede causar
paralisis en la mitad del cuerpo o
en algunas partes, como la cara, u
otras dificultades en diversas fun-
ciones fisicas.

La vida del hemipléjico esta lle-
na de caracteristicas especiales. Es
un ser humano que lleva a cuestas su
mitad del cuerpo paralizado, sufre
ademas el deterioro fisico y el hun-
dimiento de toda su personalidad,
incluyendo la disminucién de su ca-
pacidad intelectual, de expresién o
de comunicacioén.

Profilaxis

En cuanto a la prevencién prima-
ria, se destacan el incremento de la
pesquisa activa de la enfermedad,
la educacién sanitaria a la pobla-
cion, y el control de los factores de
riesgo del ACV, tales como hiper-
tension arterial, diabetes Mellitus,
hipercolesterolemia (colesterol
malo alto, colesterol bueno bajo,
triglicéridos altos), obesidad, se-
dentarismo, habito de fumar, al-
coholismo y las drogas, asi como el
sexo y la edad.

Objetivos de la rehabilitacion

La definicién de rehabilitacién,
segin la OMS, es el “conjunto de
medios médicos, sociales, educa-
tivos y profesionales destinados a
restituirle al paciente minusvalido
la mayor capacidad posible e inde-
pendencia”.

Sus objetivos son: la preven-
ciéon y disminucién de deficien-
cias funcionales de la invalidez, el
mantenimiento de las funciones
no comprometidas en el hemicuer-
po no afectado, la recuperacién de
las incapacidades, la reinsercién a
la sociedad, el apoyo psicolégico y
evitar las complicaciones. En el pa-
ciente agudo la rehabilitacién debe
comenzar a las 24 horas de sufrido
el ACV.

De los pacientes que sufren un
ACV y sobreviven un mes, el 10% se
recupera mas o menos espontanea-
mente, otro 10% alcanza un minimo
0 No va a conseguir nunca una recu-
peracion funcional y el 80% restante
va a presentar déficits neurolégicos
significativos que son susceptibles
resolver con una adecuada rehabili-
tacion.

Por eso es necesaria la partici-
pacién de un equipo de profesionales
(médico fisiatra, médico de la fami-
lia, personal de enfermeria, logope-
da, fisioterapeuta, trabajador social,
defectélogos, psicélogos, etc.) sin ol-

consecuencia de un
accidente cerebro vascular

Entre los factores de riesgo esta la hipertension arterial. | foto: René Pérez Massola

vidar la importancia fundamental
de la familia.

Parte importante de la rehabili-
tacién de estas personas es la fisiote-
rapia y principalmente, desde que se
demostroé la plasticidad del sistema
nervioso central, tratar de lograr la
recuperaciéon parcial o total de cier-
tas funciones, aun en presencia de
dafos estructurales.

Nuestras instituciones de salud
estan dotadas con toda la técnica
moderna de estimulacién eléctri-
ca, mecanoterapia, hidroterapia,
terapia ocupacional, laser tera-
pia, gimnasio terapéutico y campo
magnético.

La estimulacion magnética
transcraneal (EMT) de baja fre-
cuencia es una técnica neurofisio-
légica que permite crear un campo
magnético que favorece el incre-
mento de la circulaciéon de sangre
para el cerebro, estimula las neu-
ronas no afectadas por la enferme-
dad isquémica o por la hemorragia.
El paciente no recibe ninguna sen-
sacion desagradable, méas bien le

produce suefio por ser una indica-
ci6on del campo magnético para el
tratamiento del insomnio.

Esta técnica, de reciente incor-
poracién en la terapéutica, ha pro-
ducido un rapido incremento de sus
aplicaciones en la clinica y en la
investigacion. En combinacién con
los componentes terapéuticos antes
mencionados, ayuda a facilitar la re-
cuperacién e independencia funcio-
nal después de un accidente cerebro
vascular.

La ejecucién de ejercicios rea-
lizados por el fisioterapeuta tienen
como objetivos evitar deformidades
articulares, retracciones de muscu-
los y tendones en los miembros del
hemicuerpo afectado —el 72% de
los pacientes hemipléjicos sufren
de dolores en el hombro provoca-
dos por la enfermedad— y lograr
que el paciente repita los ejercicios
por si solo varias veces al dia para
acortar el tiempo de la recupera-
cién motora.

El paciente realizara lectura en
alta voz para ayudar al rescate de la
comunicacion, mejorar la pronun-
ciacion de las palabras y tratara de
recordar lo que ley6 para ejercitar la
memoria a fin de evitar la demencia
senil y otras enfermedades como la
de Alzheimer.

Las estadisticas sugieren que de
cada tres pacientes con accidente ce-
rebro vascular, uno de ellos sufre ese
mal.

Si se quiere conseguir que el
enfermo hemipléjico obtenga los
maximos beneficios del trata-
miento médico y de rehabilitacion
para lograr su independencia fisi-
ca, todos los miembros del equipo
rehabilitador deben comprender
el golpe psicolégico que ha sufri-
do, apreciar el significado de sus
pérdidas identificAndose con sus
frustraciones y con sus miedos,
tratdndolo no como un cuerpo gra-
vemente danado, sino como una
persona con serio dano fisico, pero
con todos los sentimientos y nece-
sidades comunes al ser humano.

Una lectora de 18 afos nos envié un mensaje
por via digital: “Hace menos de un afio tuve
relacion con un muchacho que a mi entender
no era malo, ademds me habian comentado
que él no andaba con cualquiera. Comparti-
mos juntos, tuve el descuido de no usar pre-
servativo y a los pocos dias me empezaron a
salir unos granos en los genitales que pare-
cian ampollas, no fui al médico porque me
asusté mucho y me vio una doctora amiga de
mi mamd quien me dijo que era un herpes y
que eso no se curaba. Entonces, yo queria sa-
ber...

El herpes genital es una infeccién de trans-
misién sexual causada por el virus del herpes
simple y se caracteriza por fiebre, malestar,
dolor generalizado y disminucion del apeti-
to. Como sintoma local aparecen lesiones en la
region sobre la que se produjo la transmision,
ya fuera el contacto vaginal, anal u oral-geni-
tal. Los lugares habituales son: glande y otras
partes del pene, y el escroto en hombres; vulva,
vagina y cerviz en mujeres.

Antes del surgimiento de las vesiculas la
persona infectada experimenta un aumento de

| Contestando a los lectores

Herpes genital

la sensibilidad, quemazén o dolor, en el lugar
donde apareceran; la piel enrojece y se llena de
multiples vesiculas que arden y duelen, evolu-
cionan erosionidndose (peldndose) y se secan
formando una costra o postilla.

Después el virus queda latente o escondido
en los ganglios regionales para reaparecer en la
piel con un cuadro mucho mas discreto durante
un periodo de 7 a 10 dias, desencadenado por el
estrés, el estado inmunolégico, la intensa expo-
sicién al sol, y en el sexo femenino se relaciona
con la menstruacién.

Para un diagnéstico correcto, se realiza
el examen clinico de las lesiones y una mues-
tra del contenido liquido de la vesicula o de
sangre.

Es cierto que no tiene cura. Los sintomas se
tratan con antivirales orales y cremas locales e
inmunomoduladores que mejoran la respuesta
del organismo.

Las personas con herpes genital deben evi-
tar el contacto sexual cuando tienen las lesio-
nes activas. Aunque no tengan sintomas, deben
informar a su pareja acerca de su infeccién con
el fin de que use barreras protectoras (preser-
vativos) para prevenirla.

El preservativo es la mejor proteccion frente
al herpes genital; cuando se es sexualmente ac-
tivo su uso sistematico y correcto ayuda a evitar
la transmision.

Es conveniente conocer que esta infeccién
estd implicada en el cancer de cuello uterino
cuando se combina con el virus del papiloma
humano; y es una amenaza para el bebé por na-
cer si la madre embarazada tiene el virus sobre
los genitales o el canal de nacimiento. | Carmen
R. Alfonso

|fuente: Infecciones de transmision sexual
MINSAP, PNUD, Centro Nacional de preven-
ci6én del VIH sida.




