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Implicar y formar a la fami-
lia en los cuidados del pa-
ciente con daño cerebral, la
rehabilitaciónprecozy limi-
tada en el tiempo, además
de atender las patologías
psiquiátricas son algunas
de las conclusiones de las II
Jornadas Científicas de
Daño Cerebral, con el lema
Aprendiendo a Vivir, cele-
brada ayer en Madrid, y or-
ganizadas por la Fundación

La familia, pilar de la
terapia en daño cerebral

Un abordaje integral e interdisciplinar, que incluya a la familia, es el indicado
para tener éxito en la rehabilitación y mejorar la calidad de vida del paciente
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Ángel Sanz-Vírseda de la Fuente, director médico de la Fundación Instituto San José, de Madrid; Susana Moraleda, del Servicio de Medicina Física

y Rehabilitación del Hospital La Paz, de Madrid; Ramón Boqué, de la Unidad de Daño Cerebral del Hospital San Juan de Dios, de Palma de Mallor-

ca; Francisco Capilla, coordinador de la Unidad de Hospitalización Domiciliaria del Hospital San Rafael, de Granada; Álvaro Huidobro, psiquiatra

del Hospital 12 de Octubre, de Madrid, y José Ramón Ara, neurólogo del Hospital Miguel Servet, de Zaragoza.
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Cada año se diagnosti-
can en España 1.000 ni-
ños con diabetes melli-
tus tipo 1, cuya inciden-
cia se ha duplicado en
los últimos 20 años.Esta
situación requiere una
mayor formación de los
pediatras que no suelen
trabajar en asistencia
especializada, pero que
cada día deben diagnos-
ticar y decidir la deriva-
ción de los pacientes pe-
diátricos con problemas
endocrinológicos. Por
ello ha editado el Ma-
nual Práctico de Endo-
crinología Pediátrica,
presentado ayer en Ma-
drid laAsociación Espa-
ñola de Pediatría (AEP) y
la Sociedad de Endocri-
nología pediátrica
(SEEP).

Luis Castaño, presi-
dente de la SEEP, seña-
ló que "el papel de un en-
docrinólogo pediátrico
es muy importante, ya
que la diabetes es una
enfermedad que preva-
lece a lo largo de toda la
vida, y al darse en niños
es fundamental la for-
mación de los padres".
Según él, "podemos ver
cómo muchos niños con
diabetes -distinta a la
del tipo 1- no necesitan
insulina,sólo antidiabé-
ticos orales,y esto es po-
sible gracias al avance
en la investigación gené-
tica".

Los expertos señala-
ronqueademásotrame-
jora destacable es la del
manejo de la patología
tiroidea que "ha permiti-
do evitar el retraso cog-

Controlar y detectar la
diabetes requiere más
formación del pediatra
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nitivo en miles de niños
desde su instauración".

Juan Pablo López Si-
guero, coordinador del
manual,dijo que "la me-
joría del tratamiento de
estos pacientes en uni-
dades pediátricas espe-
cializadas ha permitido
mejorarsucontrolmeta-
bólico logrando reducir
al máximo muchas com-
plicaciones en la edad
pediátrica, como la reti-
nopatía o la nefropatía".
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Beatriz García Cuartero,
también coordinadora
del manual, señaló que
"la pérdida de la dieta
mediterránea y el seden-
tarismo producido por

Según Álvaro Huidobro,
del Hospital 12 de Octubre
de Madrid, la situación del
paciente con daño cerebral
convierte en un reto la de-
tección de patologías psi-
quiátricas propias -anosog-
nosia,aprosodia,apatía...-o
no de la lesión neurológi-
ca,para loquehayquepres-
tar atención a alteraciones
del comportamiento y emo-
cionales y al retroceso en
la evolución de la rehabili-
tación,entreotros."Lospro-
blemas más frecuentes son
la depresión,la agresividad
y el cambio de personali-
dad".Huidobro recomienda
combinar la terapia farma-
cológica con la rehabilita-
ción neurológica y el apoyo
familiar.

SusanaMoraleda,delSer-
vicio de Medicina Física y
Rehabilitación del Hospital
La Paz, insistió en realizar
un tratamiento rehabilita-
dor precoz, limitado y mul-
tidisciplinar, así como ayu-
dar a asumir que "el alta se
produce con secuelas". Se-
gúnella,esesencialabordar
de forma temprana la es-
pasticidad,cuyaterapiacon
cirugíanodefinitivaconba-
clofeno intratecalesunaop-
ción coste-efectiva y rever-
sible que permite ajustar la
dosis y mejora la calidad de
vida del paciente.

Instituto San José,de la Or-
den de San Juan de Dios.

Francisco Capilla,coordi-
nador de la Unidad de Hos-
pitalización Domiciliaria
del Hospital San Rafael en
Granada,hizohincapiéen la
necesidad de formar a la fa-
milia "paraquetenga losco-
nocimientos, capacidad y
eficacia para suministrar
los cuidados" al alta.El cen-
tro granadino ha estableci-
do un sistema para propor-
cionar laasistenciahospita-
lariaeneldomicilioencoor-

dinación con las familias y,
siemprequeseaposible,con
el paciente. "Hemos obser-
vado que los familiares co-
rrectamente adiestrados
asumen los cuidados con
mayor satisfacción". Se les
enseña cómo realizar la ali-
mentación y las curas, los
cambios posturales, la pre-
vención de caídas,el mante-
nimiento de sondas y caté-
teres.Al mismo tiempo,hay
que formar al cuidador en
estrategias de comunica-
ción y de afrontamiento.

Atender de forma integral
al paciente con daño cere-
bral en la fase subaguda es
la vocación de la Funda-
ción Instituto San José,se-
gún Emilia Sánchez Cha-
morro, directora de Inno-
vación y Proyectos de la
Orden Hospitalaria de San
Juan de Dios, provincia de
Aragón, y organizadora de
las jornadas. El abordaje
precoz y la rehabilitación
debe iniciarse en la fase
posaguda con un equipo
multidisciplinar,pautando
la terapia según la situa-

Abordaje multidisciplinar,
otro eje del tratamiento

ción del paciente y en fun-
ción de los factores pro-
nósticos."Nos volcamos en
el paciente y trabajamos
tambiénporypara la fami-
lia, que es esencial como
soporte para la curación o
mantenimiento de la nue-
va vida" a la que se enfren-
ta el paciente. Por ello, el
San José les forma en su
Escuela de Familias para
que sean parte del aborda-
je, ya que ellos se conver-
tirán en cuidadores al alta.
Además,aplican musicote-
rapia y terapias con ani-

males,y comenzarán a tra-
bajar en red para realizar
investigación multicéntri-
ca en su Unidad de Daño
CerebralRehabilitableque
cumple un año en abril.

Emilia Sánchez Chamorro.

Luis Castaño, Beatriz García Cuartero, Serafín Málaga y Juan Pa-

blo López Siguero, miembros de la AEP. y de la SEEP.
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En la actualidad
muchos niños con
diabetes diferente a
la del tipo 1 no
necesitan insulina,
bastaría con la
administración de
antidiabéticos orales

las nuevas tecnologías
aumentan el riesgo de
los niños a padecer obe-
sidad,yasuveza laapa-
rición de diabetes tipo
2".Por otro lado Castaño
resaltó la importancia
de prevenir este tipo de
diabetes evitando el se-
dentarismo.

Los expertos señala-
ron que "la labor de un
endocrinólogo pediátri-
co es fundamental, ya
que puede identificar y
tipificar la enfermedad
de manera más exacta,
ayudando a su control y
tratamiento".
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