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No corras, no bebas,
no cambies de ruedas

ola socios de Aspaym!! En
estos dias todos hemos oido
hablar a través de los medios de

comunicacion sobre la nueva camparia
de alcoholemia de la DGT en la cual
nos hacen participes a los miembros
de Aspaym. Esta iniciativa surgio de
Aspaym Galicia en 2004 y tuvo una
gran acogida; este aflo se extiende a
diferentes puntos de 8 comunidades
mas. Desde Aspaym Galicia me han
comentado que estan recopilando datos
para analizar éstos y ver si realmente
son efectivas este tipo de camparfias y
si lo son, trabajar junto con la DGT en
futuras campafias de prevencion.

Asi que como voluntario en esta
campafia promovida por la Red Europea
de Policias de Trafico, que se realizara
simultaneamente en todos los paises de
la Unidén, os voy a contar un poquito
sobre el tema y qué tal fue en Valencia,
que es desde donde os escribo.

En Espaiia se realiza en dos etapas.
La primera fase fue los dias 1 y 2 de
junio en Galicia, Asturias, Madrid,
Murcia, Canarias y nuestra comunidad.
Y la segunda fase tendra lugar el 15
y el 16 de junio, en Toledo, Albacete,
Cuenca, Sevilla, Baleares, Granada y en
las provincias de Castilla y Leon.

En el caso de Valencia fueron tres
los controles a los que asistimos, dos
en la carretera del Saler (la famosa
ruta del Bacalao de la que mas de
un conocido mio ha vuelto en silla
de ruedas), uno el viernes a las 16:00
horas y otro el domingo a las 7:00h en el
que retuvieron a mas de 30 vehiculos...
Y entre medias, otro el sabado a las
1:00 de la madrugada en la Pista de
Silla entrando hacia Torrente... en el
cual tristemente también dieron muchos
conductores positivo.

Al control del viernes se
desplazaron diversas autoridades como
la jefa provincial de trafico, M* Dolores
Pérez o el delegado de gobierno Antonio
Bernabé. Todos ellos agradecieron el
apoyo de Aspaym y bajo el lema “la
Unica tasa segura para conducir es 0,0,
elige tu razon y no bebas” hablaron
con nosotros y con los numerosos (y
cuando digo numerosos, quiero decir
numerosos) medios de comunicacién
que alli se congregaron... alli y en
el resto de controles en los que
participamos. (;O es que en alguna
cadena no lo habéis visto?) Por nuestra
parte Fueron Ale




jandro Sdez como coordinador de
la actividad y como voluntarios,
Alvaro Donato, Jairo Beses, y Pedro.
Todos ellos fueron los encargados de
dialogar un poco con los conductores
y acompanantes de estos, los cuales
se mostraban bastante sumisos y
comprensivos, e informéandoles con un
triptico elaborado conjuntamente con la
DGT, bajo la Maxima de: “No corras,
no bebas, No cambies de ruedas.” (muy
acertado bajo mi humilde criterio).

Al control del viernes noche
acudimos Beatriu Espuig y un servidor
para continuar con la campafna. (Y
mas medios de comunicacion). Ya
se notaba el movimiento de la noche
valenciana, detuvieron a mas de 15
vehiculos, gente de todas las edades,
sexos, nacionalidades.... y diferentes
tasas de embriaguez -entre 0,15 y 1,5
gramos en aire inspirado-. en algunos
era evidente “el pelotazo” que llevaban
y el consiguiente peligro que suponian

a la circulacion (los limites legales
en aire respirado son: 0,15. para los
conductores noveles y profesionales
y 0,25 para el resto de conductores.
Medido en gramos de alcohol por
litro de sangre es aproximadamente el
doble 0,3 y 0,5).

Aqui la gente se mostraba menos
comprensiva y mas dada al debate
con nosotros, aunque pienso que era
mas por el trastorno de la multa, la
retirada de puntos, que las camaras
encima quisieran grabarlos y el efecto
del alcohol, que por no comprender
el mensaje que nosotros les haciamos
llegar. Aunque es cierto que cada
persona reaccionaba de una manera
diferente y algunos fueron muy
comprensivos. Tendriais que haber
visto y oido a un grupo de cuarentonas
marchosas. ..

Desde mi punto de vista deciros
que la experiencia fue cuanto menos
muy interesante; ver las diferentes
reacciones de los conductores,
ver la fiesta nocturna desde otro
punto de vista como es siendo
colaborador en un control de
alcoholemia, y sorprendiéndome
con la diversidad y cantidad de
gente bebida que pone muchas
vidas en peligro sin apenas ser
consciente de ello. Ademas desde
Aspaym me han comunicado




me viene de maravilla!! Para la subida
del Euribor este mes. Asi que os animo
a que participéis en futuras campanas
o iniciativas de Aspaym (que fue
complicado encontrar voluntarios. De
hecho Alejandro acudi6 solo al control
mas representativo e interesante -por
vehiculos retenidos- que se realizo
a la vuelta de la ruta del Bakalao el
domingo).

Aunque a falta de que nuestros
compafieros Gallegos nos informen de
los resultados del estudio, me parece
mucho mas interesante, importante,
educativa y esencial, la seguridad
vial en colegios e institutos que
imparte Aspaym valencia junto con la
Conselleria de Sanitat, “Programa de
prevencion de accidentes de trafico y
sus principales secuelas (PRELAT)”.
Algunos de nosotros ya hemos
participado, aunque este afio fueron
muy pocos los socios asistentes al

curso de formacion de monitores para
impartir las charlas en los colegios, y os
aseguro que es muy interesante trabajar
educando y concienciando a los futuros
conductores).

Bueno, pues esta es la noticia que
todos hemos oido, visto o leido en
los medios, pero contada desde un
socio presencial. La proxima os toca a
vosotros. Si queréis mas informacion,
o ver un video cuanto menos... no s¢
como calificarlo... A mi juicio era lo que
querian cazar la mayoria de camaras y
reporteros que nos ‘“persiguieron”. O
comentar cualquier cosa no dudéis en
dirigiros a la Web www.aspaymcv.com
. O simplemente para conocerla.

P.D: En la Web de Aspaym
Galicia www.aspaymgalicia.org hay
una encuesta que seria interesante que
rellenasemos en 5 minutos. Esta en:
Servicios>>documentos>>Encuesta
campafia prevencion.

ASPAYM-COMUNIDAD VALENCIANA

.

- El local social de ASPAYM-C.V. se encuentra en:
VALENCIA, PV/ Salvador Allende, 5-Bj.
- Horario de Oficina:

Maiianas: de lunes a viernes, de 10 a 13 horas.

Tardes: de lunes a jueves, también de 17 a 20 horas.
- El nimero de teléfono y fax es el 96 366 49 02.




VOLANDO VOY

ue en la revista PLATAFOR

MA n° 39, diciembre del 2001,

donde por primera vez lei que
los discapacitados teniamos a nuestra
disposicion un planeador, 6 velero,
con el que podiamos tomar calases de
vuelo sin motor a muy bajo precio.
Y desde que lei aquella interesante
noticia, y como yo soy de esa clase
de personas que lo quieren probar todo,
tuve la ilusion de montar en ese avion.
Deseo que cumpli el dia seis de mayo
del 2007.

Dias antes llamé por teléfono a
PREDIF y ellos me informaron de
que con 32 € teniamos pagados cuatro
vuelos y ademas en el paquete se incluia
una noche gratis, para el discapacitado
y acompaiiante, en el hotel Beatriz en
Toledo y de cémo podia ponerme en
contacto con SENASA, la escuela de
vuelo en Ocafia, para acordar con ellos
el dia y la hora para hacer mi bautismo
del aire.

Hacia veintitantos afios que no iba
a Toledo, precisamente fue en un curso
de ASPAYM, y el dia cinco de mayo
del 2007, a las once de la manana,
entrabamos, mi mujer y yo, en la ciudad
imperial, en la que apenas si se nota el
paso de los afios ni el cambio en los
edificios de su casco antiguo; si bien
en esa zona ahora no se encuentra sitio
donde poder aparcar.

Para mi, Toledo es una ciudad muy
especial porque alli, en la clinica Virgen
de la Salud donde estuve ingresado, vivi
nueve meses muy intensos y conoci a
muchas personas admirables. Desde
la ventana de la habitacion 512, de
aquel hospital, todos los dias veia la
Puerta Nueva de Bisagra, que abre las
murallas medievales y alla arriba el
vasto edificio del alcazar con sus cuatro
torres; las puntiagudas agujas de las
torres de la catedral y otras iglesias y
monumentos.

Desde aquella ventana también
veia la verde vega del Tajo, con espesa
neblina en invierno, con muchos
arboles, en sus riberas, que se me
antojaban chopos.

Y en verano, un poco mas para
alla, los campos sembrados de
dorados cereales, que después las
maquinas segadoras convertirian en
rastrojos, donde seguro que cantaban
las chicharras y corrian los perdigones
y gazapos. Mas lejos; veia unos cerros
por cuya ladera, por las luces que por
la noche, cual inquietas luciérnagas,
por alli aparecian y se escondian...
aparecian y se escondian, se adivinaba
transcurrir una sinuosa carretera.

Tanto me asomaba por aquella
ventana que un dia, a la que me di




cuenta, me habia quemado una rodilla
con el radiador bajo el alféizar.

En la pequeiia terraza de la sala de
estar, de la quinta planta donde viviamos
los parapléjicos, algunos lesionados en
verano tomabamos el sol y veiamos
otras vistas de la ciudad imperial, y
algunas tardes de domingo, en otofio
y primavera, entre los espacios que nos
dejaban libres unos inmuebles sociales,
nos distraiamos viendo al equipo de
Toledo jugar al futbol.

Aforados momentos que me
vinieron a la memoria cuando, camino
del hotel Beatriz, a mi derecha vi el
hospital que fue mi hogar desde junio
de 1.970 hasta febrero de 1.971, y a mi
izquierda, tras una larga verja, el grupo
de casas todas iguales, tipo chalet, que

también todos los dias veia desde la
ventana de mi habitacion..

Después de tomar posesion de
la habitacion del hotel dimos una
vuelta, con el coche por las calles que
podiamos pasar, del centro de Toledo;
y después de comer y de echarnos una
reconfortante siesta dimos otra vuelta
por la ronda y admiremos una vez
mas esta historica ciudad tan peculiar
y magnifica como acogedora.

Terminemos aquel dia cinco
convidandonos a una pantagruélica cena
en el buffet del hotel y al dia siguiente,
después de desayunar opiparamente en
el mismo comedero, nos encaminemos a
Ocafia, dejando atrés; primero el hos



pital que hace treinta y siete afios fue
mi casa y después la ciudad que tanto
aprecio.

En la carretera que transcurre desde
Toledo a la autovia de Madrid docenas
de conejos y de perdices se mostraban,
a nuestro paso, por los margenes de las
cunetas levantando sus cabezas como si
nos dijeran adios; y cuando lleguemos a
la rotonda que da acceso a la autovia nos
dieron el alto, y la vez la bienvenida, los
cuatro guardias civiles de un inesperado
control de alcoholemia donde un afable
guardia civil me pidié que soplara por
el aparato que mide la tasa de alcohol
en el aire. Yo, que si estoy normal ya
tartamudeo, en aquel momento estaba
tan nervioso que apenas podia soplar, y
mucho menos hablar, pero el guardia

fue muy complaciente con migo
tranquilizdndome con su mesurado
tono de voz; y cuando llené¢ aquel
aparato de aire y vio que yo no habia
bebido nada se despidi6 de nosotros
con una comprensiva sonrisa.

Llegamos a la escuela de vuelo
poco antes de las diez y después
de presentarme en las oficinas, nos
dirigimos al hangar donde estaban
los veleros y Jacinto, mi instructor,
y otros pilotos. Alli nos hicimos las
primeras fotos y después de que ellos
transportaran los veleros, remolcados
por un Land Rover, a la pista; también
mi mujer y yo nos dirigimos hasta alla.
Poco después vinieron mis hermanos
José y Valentin, mi cufiada Valeria y
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mi sobrino Pablo, que también querian
volar.

Entre Jacinto y mis dos hermanos
me metieron en el estrecho habitaculo
del velero y después de ponerme el
paracaidas y el cinturdn de seguridad
me dijo mi instructor a la vez que me
sefalaba los artilugios:

—Si cuando estemos en el aire te
digo que hay que abandonar el velero;
giras esta llave, se te desabrocharan
los cinturones, y rapidamente te lanzas
al vacio y estiras de esta anilla con
todas tus fuerzas para que se te abra
el paracaidas.

—De acuerdo.

Le dije yo a la vez que pensaba:
“Si para colocarme aqui dentro han
hecho falta tres personas no se como
voy a poder salir yo solo”.

El velero fue enganchado con una
larga soga a una avioneta lanzadera y
a la orden de Jacinto, que manejaba el
planeador sentado detras de mi, esta
se puso a rodar por la pista y antes
de que la avioneta despegara del suelo
el velero ya habia remontado el vuelo
suavemente. Y cuando la avioneta
despegd, fuimos subiendo ...... y
subiendo dando vueltas por encima del
aer6dromo y sus alrededores, hasta los
mil metros donde Jacinto desenganchd
la cuerda y durante veinte minutos
volemos libres, libres como el aguila
la reina de las aves, planeando en

circulos en suave descenso al tiempo
que buscabamos las corrientes térmicas
para que nos volvieran a subir. El cielo
estaba completamente azul y despejado
y desde alli todo era emocionante y
magnifico. Desde aquella altura el
paisaje se podria comparar a una
grandisima acuarela compuesta de
cientos de figuras geométricas, troceadas
por las casi invisibles lindes, todas ellas
distintas, los campos sembrados y los
barbechos, pintadas de tonos verdes
y marrones y entre ellas, como largas
serpientes que recorrian la llanura, las
grises autovias y las carreteras donde
los vehiculos se veian como hormigas
y los marrones caminos. Entre tantos
labrantios también se veian los pueblos,
algunos en la lejania y Ocana debajo
de nosotros, con sus tejados marrones,
las calles cual venas que alimentan la
urbe, y en el centro de ellos su iglesia
con el campanario elevandose hacia el
cielo. Y cuando aterricemos solamente
noté el




suave traqueteo de las ruedas del velero
al pasar sobre los pequefios baches que
cubria el verdino césped.

En un segundo vuelo todavia
aprecie mas toda aquella belleza
manchega que se mostraba a mis
sentidos y aunque mi mujer, igual que
en el primer vuelo, estaba nerviosa por
si me sucedia algo yo me encontraba
mas tranquilo que si hubiese estado
sentado en tierra. Y aunque Jacinto
me explico el funcionamiento de los
mandos yo le dejé pilotar a él y me
entretuve en hacerle fotos a aquel
fantastico panorama.

Para mi el dia que hice mi bautismo
del aire fue un dia grande, muy grande,
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en el que cumpli uno de mis suefios
y disfruté, de dos dias apasionantes,
como nunca crei que los iba a disfrutar.
Y por eso os lo cuento y me atrevo a
recomendaros que, si no tenéis miedo
a las alturas, hagéis lo mismo que
hice yo y disfrutareis volando...... y
os deleitareis sintiéndoos aguilas; las
reinas del cielo.

Mis hermanos también volaron,
y lo mismo mi sobrino de once
afos; y los cuatro convenimos que lo
proximo que haremos serd lanzarnos en
paracaidas; aventura que si no ocurre
alguna contrariedad los Escribanos sin
duda alguna vamos a cumplir.

Luis Escribano Arellano
En Buiol a 1 de junio de 2007
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Ponencia

PREVENCION EN EL
LESIONADO MEDULAR

ras el diagnostico de una lesion

medular, sea cual sea su ori

gen, se van requerir unos
cuidados especializados en una unidad
de lesionados medulares. Este tipo de
cuidados han contribuido a cambiar
el pronostico que hace unos afios
se tenia después de sufrir una LM,
igualandose la esperanza de vida al
resto de la poblacion.

El mejor tratamiento suele ser una
buena prevencion

No siempre vivir mas significa
vivir mejor Cada vez adquiere mayor
importancia e interés la calidad de
vida. Este es un termino muy amplio
que cada uno puede adaptarlo a
sus necesidades, valoraciones y
costumbres. En nuestro caso puede
ayudarnos el conseguir un alto grado
de autonomia e independencia.

Es importante mantener un buen
estado fisico y también psiquico.
Realizar ejercicios o gimnasia de
mantenimiento segun las posibilidades
de cada uno, incluso movilizaciones
pasivas. Todo aquello que pueda
repercutirnos positivamente es
aconsejable, desde una buena
alimentacion, hasta todo lo que nos
ayude a mantener y aumentar la

autoestima.

De lo que se trata es de conocer
el alcance de la lesion que se tiene,
sus posibles complicaciones y sobre
todo la forma de evitar que estas se
produzcan, poniendo en peligro unas
buenas condiciones de vida.

CUIDADOS DE LA PIEL

Las ulceras por presion son
complicaciones temidas que con
frecuencia se pueden presentarse
en la LM, pero también son las que
mas facilmente se pueden prevenir con
unos correctos cuidados.

A/ CUIDADOS GENERALES

- Mantener la piel limpia y seca,
efectuar la higiene diaria, con un
jabon neutro, aclarando y secando
la piel cuidadosamente. Se prestara
especial atencion a las zonas con
pliegues cutaneos (axilas, ingles) y
entre los dedos.

- Evitar las maceraciones,
cambiando el material de incontinencia
con la frecuencia necesaria para que la
piel se mantenga seca el mayor tiempo
posible, limpiando y secando la que
este en contacto con orina o heces.



unos dos litros diarios. Aplicar cremas o
aceites adecuados tras la higiene diaria,
mediante un suave masaje, evitando
hacerlo sobre las prominencias dseas
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y en las zonas enrojecidas o afectadas.
No se debe utilizar alcohol ni sustancias
que resequen la piel.

- Revisar la piel de todo el cuerpo a
diario, con la ayuda de un espejo o del
cuidador si es necesario. De esta manera
se localizara cualquier zona de presion
y se podra actuar con rapidez.

- Cuidar las sondas y colectores
urinarios, procurando que no presionen
sobre la piel.

- Evitar los estados de delgadez
que dejan las prominencias Oseas sin
proteccion. Seguir una dieta adecuada
a las necesidades, pero siempre cuidar
que sea variada y rica en proteinas,
vitaminas y fibra.

- Evitar ropa y calzado demasiado
ajustados.

B/ CUIDADOS EN LA CAMA

- Siempre que se este en la cama y
sobre todo cuando se requieran estancias
prolongadas en la misma, se realizaran

cambios posturales cada tres horas, o
con la frecuencia que precise el estado
general del paciente y de la piel. Debe
cuidarse la comodidad pero sobre todo
evitar que las prominencias Oseas
contacten entre si. Se alternaran
ambos laterales (derecho e izquierdo)
y si es posible, el decubito supino
(boca arriba) y decubito prono (boca
abajo). Se ayudara de almohadas para
liberar las zonas de apoyo y mantener
el cuerpo en la postura correcta en cada
posicion. Se recomienda utilizacion de
protectores para codos y talones que
deben ser faciles de retirar con el fin de
poder revisar la zona y de un material
transpirable y lavable. Es conveniente
disponer de un colchon de agua o de aire
que facilite el alivio de la presion en las
zonas de riesgo, pudiendo eliminar los
cambios durante la noche, facilitando
el descanso tanto del paciente como de
su cuidador.




- Evitar el arrastre del cuerpo, que
produce el roce de la piel con la ropa
de cama (friccion).

- Mantener la cama limpia y seca,
eliminando las arrugas de las sabanas y
comprobar que no quede ningun objeto
en la misma que pueda producir alguna
lesion. .La elevacion de la cabecera de
la cama no debe superar los 30° y durar
el menor tiempo posible, (para comer
etc.). De este modo evitaremos la UPP
en el saco. Aunque esta posicion es
muy comoda facilitar la lectura o ver
la television, no se debe abusar de la
misma, pues las consecuencias pueden
ser nefastas.

C/ CUIDADOS EN LA SILLA
DE RUEDAS

- Es importante estar bien sentado,
evitando deslizarse sobre la misma,
de lo contrario se estara apoyando la
zona sacro-coxigea, con el consiguiente

riesgo de formarse una zona de

presion.

- Evitar el arrastre hasta el
asiento.

- Procurar que las rodillas no se
rocen entre si, para lo cual el reposapiés
debe estar bien horizontal.

- Se dispondra de un cojin
antiescaras adecuado a la silla,
comprobandoel estadodeconservacion
e hinchado del mismo. La utilizacion
del cojin no evita realizar el resto de
cuidados y medidas preventivas.

- No se deben utilizar dispositivos
tipo flotador o anillo.

- Pulsar con frecuencia, apoyando
las manos en los laterales o en las
ruedas de la silla, para liberar los
apoyos isquiaticos

- .No se debe prolongar en exceso
las horas de permanencia en la silla,
siendo aconsejable descansar unas
horas, a ser posible, durante el dia,
para liberar las zonas de apoyo en la
silla y mejorar la circulacion en las
piernas.

Como consecuencia de la falta de
sensibilidad, al igual que las ulceras
por presion, se pueden producir
quemaduras en las zonas por debajo
del nivel de la lesion.

Hay que ser cuidadoso y evitar
los focos de calor directamente sobre
la piel, como pueden ser estufas,
braseros, grifos de agua caliente, el
agua del bafio....etc. Cualquier foco



CUIDADOS DE LA VEJIGA
NEUROGENA

El termino vejiga e intestino
neurogeno hace referencia a la alteracion
de su funcién como consecuencia de una
lesion en el sistema nervioso, es el caso
de la lesion medular.

Existen varios tipos de vejigas
dependiendo del nivel y grado de la
lesion.

El objetivo es conseguir una vejiga
equilibrada, sin grandes distensiones que
puedan danar el funcionamiento renal con
un posible reflujo vesico-ureteral. Evitar
en lo posible las infecciones urinarias,
sobre todo las de vias altas, pieloneffitis,
y sus secuelas. Utilizar adecuadamente
en nuestro beneficio todos los sistemas
existentes para paliar la incontinencia.
Alcanzar periodos de continencia que
mejoren las relaciones sociales, la
autoestima y la calidad de vida. En
cualquier caso sera el criterio y consejo

medico el que se debe seguir.

- En el caso de vaciamiento
insuficiente de la vejiga hay que evitar
la sobredistension vesical, efectuando
sondajes intermitentes periddicos.
De esta manera se pueden conseguir
periodos de continencia, asi como un
vaciamiento total de la vejiga, lo que
va a favorecer las relaciones sociales
y sexuales.

- Prevenir las infecciones urinarias,
una vejiga neurogena es casi imposible
mantenerla estéril, pero se pueden
seguir unos habitos saludables.

- Ingesta abundante de agua,
controlando los volumenes de
sondajes.

- Controlar la ingesta de alcohol y
evitar las bebidas excitantes

- Higiene de genitales

- Dejar la toma de antibidticos para
cuando lo indica el medico, que suele
ser en aquellos casos de urocultivos
positivos pero con sintomatologia.

- Realizar urocultivos mensuales.

- En el caso de llevar sonda vesical
permanente, ya sea de forma puntual
0 continua, se extremara la higiene
de genitales, insistiendo en la zona de
alrededor de la sonda, evitar los tirones
de la misma con los cambios posturales
y demas movilizaciones y se cambiara
mensualmente, aconsejando siempre las



precoz de cualquier alteracién tanto
renal como de cualquier otro tipo.

CUIDADOS DEL INTESTINO
NEUROGENO

Se trata de conseguir un intestino
que funcione con regularidad y del que
nosotros podamos tener el control. A
ser posible defecar en el inodoro. No es
tarea facil ni sencilla, muy al contrario,
requiere dedicacion, y paciencia, pero
puede facilitarnos la vida de relacion y
aumentar la autoestima.

Lo aconsejable es:

- Tener un habito de evacuacion
intestinal, diario o cada dos dias como
mucho, para evitar una distension
intestinal de heces con los consiguientes
problemas que acarrea.

- Es aconsejable aprovechar el
reflejo gastrocolico, tras el desayuno
o comida, siempre a la misma hora

- A ser posible lo mejor es defecar
en el inodoro .Si se utiliza supositorio
o canuletas se pondra %2 hora antes de
sentarse en el inodoro y esperar que
haga efecto. Vale la pena intentarlo.

- En la cama la mejor postura es
sobre el lado izquierdo con las rodillas
flexionadas.

- Es importante seguir una dieta
equilibrada y variada, rica en frutas
(evitando manzana, platano) verduras

y fibra, incluso con preparados
farmacologicos de fibra que ayudaran
a conseguir una buena hidratacion de
las heces junto con el aumento de la
ingesta de agua.

- Comer pausadamente, masticando
muy bien los alimentos. No tomar
grandes cantidades.

- Evitar bebidas gaseosas.

- Mantener un buen peristaltismo,
para lo cual se pueden tomar preparados
a base de aceites de parafina, lactulosa
etc. segun el criterio medico. Evitando
siempre los laxantes muy potentes
que producen descargas bruscas del
intestino.

- Facilitar la defecacion mediante
la administracion de lubricantes locales
como son los supositorios.

- Cuando se presentan deposiciones
diarreicas, hay que pensar en una pseudo
diarrea. Esto sucede como con




secuencia de una reaccion inflamatoria
del intestino por el acumulo de heces
durante varios dias. La podemos
diferenciar de la diarrea en que la
cantidad de heces es escasa y con mucho
moco. Se debe hacer una limpieza
intestinal mediante la aplicacién de
enemas.

CUIDADOS DEL APARATO
CIRCULATORIO.

Para mantener buen estado
circulatorio es aconsejable:

- Evitar calzado y ropa apretada,
que pueda dificultar la circulacion de
retorno.

- Utilizar medias de compresion
gradual a diario, colocandolas antes
de levantarse. Su uso ayuda a que las

venas se estrechen ligeramente y la
sangre fluya mas rapida reduciendo el
riesgo de coagulacion.

- Evitar las estancias muy
prolongadas en la silla,

- Procurar algin descanso durante
el dia que facilite el retorno venoso y
ayude a deshincharse las piernas.

- Si las piernas estan hinchadas y
tras varias horas de descanso en posicion
horizontal no se deshinchan acompanado
de diferencia de temperatura entre
ambas piernas, hay que sospechar una
trombosis y se debe consultar al medico.
Mientras tanto se evitaran movimientos
bruscos de las piernas asi como la
sedestacion.

- Evitar el estrefiimiento.

- Vigilar a diario el estado de las
piernas y su temperatura.

DISREFLEXIA

La disreflexia es una complicacion
potencialmente grave de la lesion
medular que puede presentarse con
frecuencia en las lesiones con un nivel
igual o superior a T6. El sintoma mas
significativo es un incremento brusco
de la presion arterial.

Las causas que pueden originar una
crisis de disreflexia son muy variadas,
cualquier situacion que suponga dolor



- Distension vesical, por problemas
en la evacuacion de la orina. Ya sea por
problemas en el esfinter, obstruccioén
de la sonda vesical, etc. La distension
vesical es la causa més frecuente de
hipereflexia .pero pueden contemplarse
como posibles causas también :

- Distension rectal por acumulacion
de heces.

- Litiasis vesical.

- Infeccién de orina.

- Ulceras por presion.

- Fracturas o luxaciones

- Eyaculacion.

- Contracciones del parto.

- Quemaduras .Ufias encarnadas.

Ante un aumento brusco de presion
arterial se debe de pensar en alguna
de estas causas, principalmente la
distension vesical o rectal, y eliminarla
para solucionar la situacion.

ESPASTICIDAD

Laespasticidad es unamanifestacion
clinica que se suele presentar en
algunas lesiones medulares y en otras
lesiones del SNC. Se caracteriza por
contracciones musculares mantenidas
y reflejos tendinosos profundos
exagerados y afectan a grupos
musculares infralesionales.

Los musculos se contraen de forma

refleja e involuntaria manteniendo una
hipertonia que puede manifestarse
en forma de calambres, espasmos ¢
hiperreflexia, provocando posturas
inusuales y posiciones articulares en
angulos inadecuados.

Tanto la espasticidad como los
acortamientos musculares derivados de
la misma, puede interferir e imposibilitar
el movimiento y funciones tan basicas
como la manipulaciéon, la marcha, el
vestido o el lenguaje. Existen diversas
situaciones en las que la espasticidad
puede verse aumentada, tanto en
intensidad como en la frecuencia de los
espasmos. Los factores que influyen en
ese incremento pueden ser de diversa
naturaleza:

- Distension vesical

- Distension del recto y colon,
como consecuencia de la retencion
de heces.

- Infeccion urinaria

- Litiasis biliar o urinaria
- Ulceras por presion.

- Uilas encarnadas.

- Cualquier foco irritativo.

.Independientemente del
tratamiento de la espasticidad, evitar
estos factores o tratarlos adecuadamente
evitara el aumento de la espasticidad
con las consiguientes dificultades en
las tareas de la vida diaria



CUIDADOS RESPIRATORIOS

En las lesiones cervicales y sobre
todo las mas altas, los problemas
respiratios pueden volver a presentarse
tras el alta.

Es aconsejable mantener una
buena higiene respiratoria .realizando
ejercicios respiratorios Evitar los
procesos gripales mediante la
vacunacion anual.

La sedestacion debe de ser diaria,
eliminando los periodos de enca-
mamiento que no sean estrictamente
necesarios.

OSTEOPOROSIS

Como consecuencia de la
inmovilidad, en la lesion medular, se

produce una perdida de masa ésea
con descalcificacion. Exste una mayor
fragilidad y predisposicion a fracturas
graves y traumatismos.

La forma de poder prevenirlo
es realizar ejercicio fisico y la
bipedestacion con aparatos de forma
constante. Tener cuidado con los
cambios 0 movimientos bruscos y las
transferencias

TERMOREGULACION

Como consecuencia de la alteracion
en la termorregulacion, sobre todo
en las lesiones mas altas, el cuerpo
adquiere la temperatura del ambiente.
Si hace mucho frié la temperatura
corporal bajarad por debajo de 36° C.
con tiritonas. Cuando hace mucho
calor la temperatura corporal subira
por encima de 37° C.

En ambientes frios se abrigara
adecuadamente, con guantes y sobre
todo utilizando gorro, ya que la zona del
cuero cabelludo es donde mas perdida
de calor se produce.

Evitar la permanencia en ambientes
muy calurosos, utilizar sistemas
de ventilacidon para conseguir una
temperatura agradable y si es necesario
se pueden aplicar pafios humedos en la
cabeza y otras zonas del cuerpo.

Amparo Solaz



Ponencia

OTRA CARA DE LA LESION MEDULAR
HISTORIAS DE UNA SALA

ace unos meses Pepe Balaguer
Hme comunico6 la proxima cele
bracion del 25 aniversario de
ASPAYM C. Valenciana y me pidi6
que fuera preparando algin tema que

pudiera interesaros.

Recordando los diversos aspectos
comentados en jornadas anteriores, me
parecié que casi todo estaba tratado.
Y como estas jornadas tienen algo de
festivo, de celebracion, me dije: ¢ por
qué no hablar de historias y anécdotas
vividas con vosotros?. Podria ser una
buena ocasion.

El Dr. Mir6 que casi todos habéis
conocido, seria un buen relator de estas
historias pero sabéis que nos dejo en
Abril de 2003. Después de él yo soy

la que llevo mas tiempo en la sala y
creo que no debia eludir esta cita con
vosotros. Me he puesto a hacer memoria
extrayendo algunas historias que espero
os entretengan y en las que os veais
reflejados.

En primer lugar haré una breve
resefia de la Historia del tratamiento
de la L. Medular

REFERENCIAS HISTORICAS
SOBRE LA LESION

MEDULAR
- EDWIN SMITH. EGIPTO, 3000
AC.
HOMERO. “ODISEA”
S.IXA.C.

- HIPOCRATES. 400 A.C.
- AVICENA. 980-1037 D.C
- AMBROIS PARE. 1594.

OLIVER WARNER.
«TRAFALGAR». NELSON.

- VARIOS AUTORES S.XV.
XVI, XVII. XVIIL



- HARVEY CUSHING. 1927. la
GUERRA MUNDIAL

GRAN BRETANA. 2a

GUERRA MUNDIAL: 12 UNID..

700 VICTIMAS.

AUSTRALIA, CANADA,
EE.UU.

- STOKE-MANDEVILLE. L-
GUTTMANN, 1943-44.

UNIDADES DE
TRATAMIENTO EN ESPANA

- H. J. CANALEJO, La Coruiia.

- H. NTRA. SRA. COVADONGA,
Oviedo.

- H. CRUCES DE BARAKALDO,
Vizcaya.

- H. VALL D’HEBRON, Barcelona.

- H. PARAPLEJICOS, Toledo (h.
monografico 1974-75).

- H. LA FE, Valencia (1969).
- H. VIRGEN DEL ROCIO, Sevilla.

- H. VIRGEN DE LAS NIEVES,
Granada.

- H. M. SERVET, Zaragoza.
- H. LA PAZ, Madrid.

-INSTITUTO GUTTMANN, Barcelona
(Fundacion privada).

-H. UNIVERSITARIO «PUERTA DEL
MAR». Cadiz

- H. UNIVERSITARIO INSULAR,
Gran Canaria

UNIDAD DE L. M. DE LA FE

Fue organizada por el Dr. Forner e
inaugurada en 1969. Vamos con la
primera anécdota que contaba el Dr.
Mir6: se invitdé a la inauguracion a
los Principes, hoy los Reyes, y en
presencia de otras personalidades se
intentaba poner en marcha una cama
muy moderna, “circolectric” se llamaba
y era imposible hacerla funcionar.
Alguien dijo: jno estd enchufadal.
Cuando consiguieron que funcionara
se quedd bloqueada con el paciente
boca abajo mirando al suelo.

Yo me incorpor¢ a trabajar en la sala
en el afio 1977, hace ahora 30 afios.

Rondaban los afios 1980—81 cuando
Pepe Balaguer nos solicito datos de los
ficheros para fundar una asociacion de
pacientes. En principio nos mostramos
reticentes porque queriamos preservar
la confidencialidad de los mismos,
pero también comprendiamos que la
asociacion podia ser de gran ayuda
para vosotros. Exigimos que sélo
se utilizaran los datos de nombre
y direccién para enviar la circular
invitando a asociarse. Asi se hizo y se
fundo ASPAYM C. V.

En la actualidad somos un numero
considerable, y digo somos porque al



gunos de los trabajadores de la sala
también somos socios. Creo que ha
valido la pena. Juntos habéis conseguido
importantes logros sociales, os habéis
prestado ayuda mutua para poder
reconducir vuestras vidas desde la nueva
situacion de lesionados medulares. Toda
una gran tarea por la que merecéis ser
felicitados en vuestro 25 aniversario.

Larelacion entre la Salay ASPAYM
siempre ha sido muy fluida y cordial.
Cuando hemos solicitado vuestra ayuda
para servir de estimulo a los pacientes
ingresados habéis acudido sin reservas.
Nosotros hemos procurado prestaros
ayuda si lo habéis requerido. Al mismo
tiempo se ha respetado la autonomia
de actuacion de ambas partes, sin
intromisiones, considerando que tanto
la sala como ASPAYM tienen sus
ambitos concretos de trabajo. Todo ello
ha creado vinculos muy estrechos entre
los lesionados y los profesionales de la
sala. Los més veteranos recordareis a
muchos de los que os hemos atendido:
supervisoras, enfermeras, auxiliares,
fisioterapeutas, médicos, trabajadoras
sociales, psicologos.

(Coémo olvidar al Dr. Miro?.
El fue una persona entrafiable,
irrepetible, despistado a veces, genial
otras y protagonizé muchas anécdotas
simpaticas que recordareis. Os contaré
algunas:

Por ejemplo le gustaba explicar
con todo detalle a los familiares de los

enfermos las caracteristicas de su lesion.
A veces los veias con cara de extrafieza.
(Qué pasaba?, se habia confundido de
familiares.

Cuando el paciente decia que las
piernas se le movian sin querer, le
explicaba que eran movimientos invo-
luntarios que les llamabamos espasmos.
Si lo volvia a preguntar varias veces
decia: ponga atencion que ahora lo
va a entender. Y soltaba la siguiente
frase rimbombante: “la espasticidad
es la potenciacion presinaptica de las
motoneuronas alfa tonicas. ” ;Como?




Otras veces se expresaba en latin.
Habia sido monaguillo y se sabia la misa
entera. Le gustaba estudiar inglés, era su
asignatura pendiente. Todo lo traducia
al inglés. En una ocasion ingres6 un
paciente que se llamaba MATIAS
SASTRE FRANQUEZA vy le dijo:
usted es MATIUS TYLOR SINCERITL
Cantaba conocidas zarzuelas traducidas
al inglés.

Sabéis que también hemos procurado
realizar actividades extrahospitalarias
para facilitar la integracion social y
superar las barreras arquitectonicas y
las psicologicas mas dificiles de superar
todavia:

- Salidas a la playa cuando no
habia sendas de madera, y se clavaban
las sillas en la arena y no podiamos
circular.

- Salidas a museos, Hemisféric, al
puerto.

- A salas de fiesta: Los artistas
de la Belle Epoque nos invitaron a
su espectaculo e hicieron otro en el
gimnasio del Hospital. Todo gracias
a Felipe Querol que tenia amistad
con ellos.

De todas, la salida mas tradicional
es la fallera que llevamos a cabo
todos los afios. Con el autobus
municipal adaptado que nos recoge
en el hospital, vamos invitados a una
falla y concluimos el recorrido en el
Ayuntamiento para presenciar LA

MASCLETA recibidos por las falleras
mayores y los ediles de la ciudad.

Alli ha vivido todo tipo de
aventuras: una vez tardaba en venir
el autobuis para devolvernos a La Fe y
se agotaban las baterias del respirador
de Anida; no pasa nada. Nos fuimos a
un bar y amablemente nos permitieron
enchufarlo.

El afio pasado fallaba el respirador
de Cristina en plena mascletd. Sin
problemas, ; seria por manos?, Nos
turnamos dandole al AMBU hasta llegar
a la sala donde ya nos esperaban con
el otro respirador.

Un afio estando en los bajos del
Ayuntamiento vi entrar al actor Antonio
Ferrandis y le solicité si podia saludar a
los pacientes. Cuando se acercé dijeron
“CHANQUETE”.

Todos los inconvenientes los
superamos con ilusion. Las pequefias




lestias las hemos compartido, porque
siempre ha existido una complicidad y
estas excursiones son muy beneficiosas
para vosotros. La pena es que cada vez
el trabajo del Hospital dificulta mas su
realizacion.

Voy a relatar algunas historias
que me han permitido contar sus
protagonistas.

Conocéis muy bien todo este
asunto de los sondajes vesicales
intermitentes. Hace afos el sondaje
se hacia con mucha esterilidad
como nos habia ensefiado el Dr.
Forner segtin ¢l aprendio del Dr.
Guttmann. Estaba realizando un
sondaje el enfermero Vicente
Pascual como si fuera una cirugia,
vestido de verde, con mascarilla...
Entraron unos amigos del paciente
y soltaron un pato que acababan
de cazar en la albufera y estaba
vivo. ;Dénde cay6? Encima mismo
del campo de sondaje. Ahora los
sondajes se realizan con otra técnica
llamada sondaje limpio que ensefiamos
a practicarse a los propios pacientes.

Otra vez la cabeza de una enfermera
que estaba practicando un sondaje
quedd atrapada entre las rodillas de
una paciente que habia tenido un fuerte
espasmo. Gritaba y tuvimos que ir a
liberarla.

La sala de La Fe es la tinica en toda
la C. Valenciana para el tratamiento de
la L. Medular. Por ello recibimos todo

tipo de pacientes. Recuerdo que estaba
ingresado un delincuente peligroso
vigilado por dos policias, uno dentro de
la habitacion y otro al fondo de la sala,
en la salida de emergencia cuya puerta
era de cristal. Hete aqui que desde la
calle un indigente rompi6 la puerta de
cristal y entr6 en la sala topandose de
bruces con el policia. jVaya susto!,

,como iba a esperar encontrar un
policia dentro de un Hospital?

Para que no falte nada también
hemos sido habilidosamente engafiados
por un ;enfermo?:

Nos envian un paciente del Hospital
de Elche. Decia ser periodista que
acababa de venir de Ruanda de hacer
reportajes en la guerra y presenciar
todo tipo de horrores por lo que se
fue a descansar a una casa de campo
que poseia.



Alli un caballo lo derribd y ya no
pudo levantarse del suelo. Trasladado
al H. de Elche ingres6 en Reanimacion,
donde le colocaron sonda vesical, sonda
nasogastrica y otras técnicas incomodas
propias del lugar. Lo soportd todo.

Al llegar a nuestra sala mostraba
una paraplejia, pero la exploracion
no acababa de cuadrarnos. En dias
sucesivos el paciente de la cama de al
lado y su esposa decian que se levantaba
por la noche al bafio. Insistimos en la
exploracion y cada vez estaba mas
recuperado.

Ibamos a trasladarlo a Tarragona
donde nos dijo que residia, y con-
tactamos con el Hospital de esta ciudad
que lo admiti6. Al poco nos llaman de
Tarragona y nos dicen que con ese
nombre tuvieron un sujeto simulador
que se cameld a alguna enfermera, le
cogio la tarjeta de crédito, le limpid la
cuenta corriente y desaparecio.

=L E o ""u‘i-ﬁlh

Cuando fuimos a comunicarle el
alta y le dijimos que nos habian dicho
que ya estuvo en Tarragona, se sintid
descubierto. Desaparecid sin esperar
que le diéramos el informe. En las
jornadas de L. Medular de Canarias
nos enteramos que habia pasado por
Vall d’Hebron y Toledo previamente.

Hay una actividad que realizamos
conjuntamente con los asociados de
ASPAYM y que considero de suma
importancia. Me refiero a las charlas
que impartimos en los colegios de toda
la comunidad sobre PREVENCION
DE SECUELAS GRAVES DE
ACCIDENTES DE TRAFICO.

Se iniciaron en el afio 2000
a propuesta de la Conselleria de
Sanitat (educacion para la salud) con
la colaboracion de la unidad de L.
Medulares, ASPAYM y el INTRAS
(instituto de trafico y seguridad vial
— Universidad de Valencia). Se elabor6
un material didactico para la exposicion
de la charla y un folleto para
entregar a cada alumno.

La charla dura una hora
y la realizamos un lesionado
medular y un sanitario. Se
hace una exposicion de los
peligros de asociar drogas y



alcohol a la conduccion de vehiculos.

Se insiste en la utilizacion de
sistemas de proteccion. Se explican
las graves secuelas de los accidentes
(L. Medular y T.C.E.).

Finalmente el lesionado comenta
su vivencia personal y el esfuerzo que
requiere la adaptacion a una situacion
que ha cambiado su vida.

Cada afio reciben esta informacion
unos 16000 — 18000 alumnos mayores
de 14 anos de las tres provincias de la
C. Valenciana. Los alumnos y profesores
las consideran de mucha utilidad en las
encuestas que se pasan. Los lesionados
que las realizan conmigo me comentan
muchas veces que para ellos también
son muy importantes porque les ayudan
a superar los temores de su secuela al
sentirse Utiles para otras personas.

Por mi parte las realizo con ilusion y
procuro impartir todas las que me asigna

Alejandro, que es el coordinador. A
veces salgo del Hospital casi sin comer
para llegar a las 3 de la tarde algin
colegio que no esta demasiado cerca
ni facil de encontrar.

Desde aqui os animo a que o0s
suméis al equipo y hagais “bolos” con
nosotros. No os arrepentiréis.

En fin hay muchas mas historias
que contar pero creo que ya he abusado
bastante de vuestra paciencia. La
intencion de esta exposicion ha sido
tratar de trasmitiros que el tratamiento
que se realiza en la sala pretende ir
mas alld de los cuidados sanitarios
estrictos y del tratamiento fisioterapico
que como sabéis no permite restablecer
las funciones perdidas. La SALA es
ademas de un lugar en el tuvisteis
que permanecer una etapa muy dura
de vuestra vida, una oportunidad
de establecer relaciones humanas
entrafiables, vinculos afectivos que
perduran. Asi pues esta es...
LA OTRA CARA DE LA
LESION MEDULAR.

Dra. Maria Delgado

J. de Seccion Unidad
Lesionados Medulares H.
LA FE - Valencia




Campaiia DGT

Parece que se empieza
a tomar conciencia

stimados compaferos, como ya
Esabréis por los diversos medios

que estan divulgando la noticia,
ASPAYM junto con la direccion
general de trafico ha iniciado una
nueva campaiia de sensibilizacion para
prevenir accidentes de trafico. Desde
hace algunos afios nuestra asociacion es
una de las pioneras en la educacion vial
y prevencion de accidentes de trafico.
En nuestra comunidad son diversas
las actividades que desde ASPAYM
se dedican a este fin.

Asi, y comenzando por uno de
los sectores con mas riesgo de acci-
dentalidad algunos lesionados junto
con sanitarios de la salud publica
impartimos jornadas de seguridad vial
en los centros de ensefianza secundaria.
Otras actividades que vienen
realizando miembros de
ASPAYM juntoconlaDGTyel
INTRAS, consisten en nuestra
presencia para sensibilizar a
los conductores que han sido
sancionados y acuden a los
cursos de recuperacion del
carné por puntos, asi como
la colaboraciéon en el plan
formativo en Seguridad Vial
para los supuestos delitos

contra la seguridad del trafico que se
imparten desde la audiencia provincial
de Alicante. Con todos ellos se pretende
que la sociedad tome conciencia de
las repercusiones que puede tener una
conduccion erratica.

Con esta nueva campafa, la
Direccion General de Trafico pretende
concienciar a la ciudadania acerca de
los peligros de conducir bajo los efectos
del alcohol y de esta forma disminuir
el riesgo de accidentes por esta causa.
Por ello, la DGT con la colaboracion de
ASPAYM tiene previsto realizar mas de
15.000 pruebas de alcoholemia diarias,
en los 800 puntos de control que se
han establecido entre el 2 y el 17 de
junio. En la comunidad valenciana y
concretamente en Alicante, 2 volunta




rios de ASPAYM participaron en la
campafia desde las 16,00h, hasta las
19,00h del pasado viernes 2 y volvieron
a colaborar en la madrugada del sabado
dia 3 al domingo 4 desde las 2,00h hasta
5,00h de la madrugada.

En dicho control, la guardia civil
detenia a los conductores para que
soplaran en el alcoholimetro y luego
uno de los voluntarios se acercaba para
concienciarles de los riesgos de ponerse
al volante tras haber bebido.

Raquel Surid explicé que de
momento han encontrado mucha

receptividad en todos los conductores
a los que se han dirigido. «Entre los
mas reticentes quizd estan aquellas
personas mayores que llevan muchos
afios conduciendo, y que rechazan que
alguien quiera venir ahora a cambiarle
sus habitos». Por su parte, Domingo
Penalva, incidid en la necesidad de
concienciar a muchos jovenes que
siguen conduciendo a pesar de consumir
alcohol y drogas.

Raquel Suria

Talleres C.0O.D.A. C.B.

Centro Operativo y Diagnosis del Automovil
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REEMBOLSO
EN COMUNIDAD
VALENCIANA

A continuacion te facilitamos dos noticias muy interesantes referentes
a la reciente obtencion de reembolso en la Comunidad Valenciana.

1. Sonda femenina SpeediCath Compact
La nueva generacion de sonda lubricada especialmente disefiada
para la mujer, con la longitud
idonea, en envase reducido y
compacto, facil de llevar. Una
& gran innovacion para la mujer
N 2. Pelicula protectora
Conveen Prep

Conveen Prep forma una

barrera protectora

que podriamos definir como una
“segunda piel” y ademas actla
como potenciador del adhesivo.
Indicado en usuarios de colectores
de orina.

Ambos productos estan
reembolsados en la Comunidad
Valenciana y los puedes adquirir a
través de tu Centro de Salud. Si deseas informacion mas detallada,
muestras o material de aprendizaje gratuito puedes solicitarlo en el
teléfono de llamada gratuita:



Investigacion

Estudios sobre
reparacion medular

ola a tod@s companer@s

lesionad@s medulares asi

como a los parientes y amigos
lectores de la presente revista. Se me
ha pedido que escriba unas letras sobre
un tema a elegir. En principio pensé en
narrar mi odisea de un trimestre en la
UVI, pero aunque volveré sobre el tema,
creo que dados los acontecimientos
es mas importante hablar sobre las
investigaciones ensayos clinicos
llevados a cabo para reparar nuestra
lesion. Me gustaria que existiera
una seccion en la revista destinada a
comentar los adelantos cientificos que
se vayan sucediendo a lo largo del
mundo, sin animo de ser un articulo
cientifico.

Me llamo José Vicente Jordan,
soy tetra C4 y tal vez algunos me
recordaréis como aquél lesionado
medular que se puso en huelga de
hambre para que la Dra. Almudena
continuara sus investigaciones en
el Centro de Investigacion Principe
Felipe y que los cientificos unieran sus
esfuerzos en pro de la cura de nuestra
Lesion medular. Nada he conseguido,
pues como dice Ana Martin Villalba,
(prestigiosa cientifica espafiola afincada
en Alemania y de la que hablaremos
mas adelante), “La gente que trabaja
en Espafia y también alemanes que se

han ido a trabajar alli comentan siempre
la falta de cooperacion y la demasiada
competitividad”.

Trataremos los siguientes puntos:

A.- Conceptos basicos del sistema
nervioso central (SNC).

B.- Sistema olfativo, glia
envolvente olfatoria (OEG).

C.- Estratégias de reparacion de
la LM.

D.- Investigaciones sobre la LM
(fase aguda y cronica).

E.- Ensayos clinicos de la LM.

A - Sin animo de entrar en
polémicas, (aunque no tengo
inconveniente en hablar con quien
quiera saber lo sucedido el 22 M.), es
imprescindible comenzar hablando de
la glia envolvente olfatoria o olfactory
ensheathing glia (OEG).

Generalidades sobre nuestro
sistema nervioso central

El interior de la médula espinal
esta compuesto de neuronas, con sus
células de apoyo llamadas glias y vasos
sanguineos.

Existen basicamente tres tipos de



- Células de Microglia, digieren los
restos de neuronas muertas.

- Astrocitos, colaboran en la
neurotransmision y estan involucrados
en el metabolismo neuronal.

Dendrita Tarmi
| MNeurona et

Miglina
Nidleo

- Oligodendrocitos, se encargan de
formar la vaina de mielina (sustancia
blanca que recubre los axones de
las neuronas y sin la cual no hay
comunicacion entre ellas).

B - En el sistema olfativo hay una

renovacion constante de las neuronas
sensoriales olfativas primarias. Los
axones de las neuronas generadas
son capaces de crecer y de reconectar
nuevamente con neuronas de la capa del
bulbo (SNC), cruzando por el camino la
frontera SNP-SNC. Histologicamente,
la diferencia importante entre el bulbo
olfativo y el resto del SNC radica en
la presencia de un tipo de célula glial,
denominada glia envolvente, que
rodea los axones olfatorios en todo
su recorrido, protegiéndolos asi del
entorno inhibidor hasta su conexion
con ¢l SNC (bulbo olfativo).

C - Los dos problemas

Célula de
Scivvann

fundamentales asociados con las
lesiones de la médula espinal son
la muerte neuronal secundaria y la
formacion en la zona de lesion de
un micro ambiente inhibitorio para la
regeneracion axonal.

Tras una lesion medular, se
ha demostrado que el transplante
agudo de glia envolvente aumenta
la preservacion de la médula
espinal lesionada y se produce un
crecimiento de los axones aunque
se ha demostrado que en humanos
la recuperacion funcional resulta
muy pobre.

Una mejora que eventualmente
potencie los efectos del transplante
celular lo constituye la manipulacion
genética de las células transplantadas,
primero mediante la introduccion de
telomerasa, Almudena Ramon, “como
forma no oncogénica de prolongar la
vida media de las células, evitando el
riesgo de formacion de tumores”. Este
trabajo se desarrolla en colaboracion
con Maria Blasco, del CNIO, y dio
lugar a una patente.

En junio del 2006 el equipo de la
Dra. Almudena descubre una nueva
modificacion genética de la glia
envolvente olfatoria, segiin me explicd
el doctor Nieto el 22 M. consiste en la
introduccién de un virus en la glia con
la finalidad de controlar que crezca o
pare de crecer segun la aplicacion de



to también ha sido patentado y vendido
a una empresa farmacoldgica que lo
aplicara a los lesionados medulares
con la autorizacion del Ministerio de
Sanidad, junto con la aplicacion de otras
técnicas que faciliten el crecimiento de
los axones.

Muchos son los cientificos que han
y estan actualmente investigando sobre
glia envolvente olfatoria, e incluso se han
realizado ensayos clinicos con la misma
de forma antdloga, hasta este momento
después de mas de dos afios después de
éstos ensayos clinicos lo tinico que se ha
conseguido es que de momento se sabe
que los pacientes no presentan ningin
tipo de empeoramiento y recuperaciones
funcionales muy pobres..

Es ilusorio pensar que la cura de
nuestra lesion sea el resultado de la
aplicacion de una sola técnica, como
es el caso de trasplantes celulares
como glia envolvente olfatoria, células
de Schwann, (son células superficiales
del sistema nervioso periférico,SNP),
células madre (stem cells),, etc. La
solucion sera una conjuncion de
técnicas, primero el trasplante de
células a la zona lesionada y segundo
conseguir el crecimiento y la reconexion
de los axones, para ello es necesario la
aplicacion de otras técnicas como una
que inhiba la barrera de la propia lesion
para hacer crecer los axones hasta la otra
parte de la misma, otra que inhiba los
agentes que impiden la regeneracion

de la mielina de los axones ademas
de otras sustancias que ayuden a la
interconexion funcional de los axones,
(por citar algunas).

Existen cientificos que han llegado a
esta misma conclusion entre ellos cabe
destacar dos cientificos del equipo del
doctor Raissman:

Los doctores S C Barnett. y
J Riddell de la Universidad de
Glasgow, Reino Unido (2005-2009)
estan investigando la unién de
distintas técnicas en pro de la cura
de la lesién medular.

Nos dicen “ Actualmente, cada
terapia solamente proporciona
mejoras relativamente modestas en
modelos de lesion. Con el tratamiento
simultianeo de diversas terapias
es probable mejorar el resultado,
pero es esencial que establezcamos
qué terapias hay que combinar
para alcanzar los efectos maximos
deseados.

En este proyecto, los investigadores
combinaran:

e Trasplantes de OEGs

* Chondproitinase, una enzima que
digieren los componentes inhibitorios
en tejido fino de la cicatriz, haciéndolo
inactivo.



intrinseco de las fibras crecientes del
nervio.

» Campo de LI>, que actia sobre
las fibras crecientes interiores del
nervio haciéndolas mas sensibles a
los factores del crecimiento y menos
sensibles a las moléculas inhibitorias
en la médula espinal.

Combinar los tratamientos mas
prometedores debe maximizar el
potencial de la regeneracion de la
médula espinal, jamas la solucion
procedera de una sola técnica o de una
sola persona, sino de una sinergia entre
muchos investigadores cuyos resultados
seran compartidos y aplicados.

D - Existen muchas investigaciones
farmacolégicas sobre la lesion

ORTO
S.L.

medular, en la fase aguda, — las que
intentan parar la lesion secundaria en
la que se produce un suicido masivo
de neuronas por sobre excitacion
(apoptosis), — farmacos que tratan de
limpiar los inhibidores del crecimiento
axional, — sustancias para contrarrestar
compuestos (Nogo...) que impiden
la regeneracion de la mielina de los
axones, etc.

Por otra parte como todos sabemos
hay multitud de investigaciones con
células madre de todo tipo (adultas,
células madre embrionarias, adultas
mesenquimales (“MSC”), procedentes
de la sangre del cordon umbilical, etc.
Por desgracia, no dispongo ni de tiempo
ni de espacio para explicar cada una
de ellas, pero en proximos articulos

ORTOPEDIA TECNICA

AMP 1A EXDCSICHON DE AYLICAS TECNICAS
Barviclo a domicllio
Doaacuentos 2 ascalndos de ASPAYM y Asociaciansa da minued idoa

o Burtlana, 49 baja
46006 VALENCIA

Tel. 94 374 s 20
Fax 5373111 15



driamos abordar con mas detalle cada
una de ellas.

E - También es importantisimo
citar que existen multitud de ensayos
clinicos realizandose en este momento
para la cura de la lesion medular, vamos
a citar algunos de los mas importantes
en cuanto a resultados y técnicas, en
proximos articulos citaremos algunos
mas.

Ensayos clinicos farmacolégicos
para la fase aguda, hablamos de las
primeras horas y dias cruciales para el
tratamiento de la lesion, que intentan
minimizar el dafio postraumatico con
agentes neuroprotectores, Methyl-
prednisolone, GM-1, Ganglioside,
(Sygen), 4-Aminopyridine, (4-AP),
Interleukin-10, etc. Cordaneurin® es la
primera droga neuroterapeutica que ha
sido probada con éxito en ensayos pre-
clinicos para curar lesiones agudas de
la médula espinal por una regeneracion
natural de nervios dafiados.

La espafiola Ana Martin Villalba,
ganadora del Premio Paul Ehrlich 2006,
descubrié que inhibir la muerte celular
programada facilita la regeneracion
neuronal. El equipo de Ana Martin
Villalba ha demostrado en ratones que
bloqueando la actividad del sistema
CD95 con anticuerpos (componentes
defensivos del cuerpo), se evita el
suicidio de muchas neuronas y de otras
células, oligodendrocitos, encargadas
de acelerar la transmision del impulso

nervioso. Y que ademas, los ratones con
una lesion medular tratados recuperan
de la misma forma el movimiento de
las patas traseras tras cuatro semanas de
tratamiento Este suicidio celular esta
controlado por un sistema de sefiales
que ya era conocido y que los bidlogos
llaman CD95.

La Dra. demostro6 que la inhibicién
de la apoptosis permiti6 la regeneracion
espinal en los ratones que recuperaron
la capacidad de moverse las piernas
aproximadamente cuatro semanas
después del tratamiento, pero afirma que
seria necesario bloquear la actividad
CD95 y simultaneamente tratar a la
persona con lesion de medular con un
coctel de técnicas para promover el
crecimiento de las células nerviosas.
Actualmente ya se estan haciendo
ensayos clinicos.

Y ahora hago la pregunta del millon
Jexiste algun organo estatal que dicte
a las distintas UVIs un protocolo
de actuacion y administracion de
Jfarmacos cuando ingresa un lesionado
medular?.

En http://www.clinicaltrials.gov/ct/
search?term=Spinal+Cord+Injury he
llegado a contar 125 ensayos, muchos
de ellos piden voluntarios con lesiones
en fase tanto aguda como crénica.

Ensayos clinicos con células madre
(Stem Cells)



Las células madre son capaces de
renovarse y de transformarse en células
diferenciadas, como las que forman
los musculos, los gldbulos rojos y los
blancos o cualquier otro 6rgano.

Existen cuatro categorias de células
madre:

1. Las células madre totipotentes
(embrionarias) , por si solas capaces
de conducir al desarrollo de un ser
humano. Se trata del 6vulo fecundado y
de dos a ocho células del embrion en los
cuatro primeros dias de su formacion.
Si al 6vulo se le extrae el ADN y se
le sustituye daria lugar a la clonacién
terapéutica.

2. Las células madre pluripotentes
(procedentes del feto), que pueden
formar todos los tejidos del organismo
pero no pueden por si solas lograr la
creacion de un individuo completo.
Provienen de la masa celular interna del
blastocisto formado de unas cuarenta
células.

3. Las células madre multipotentes,
presentes en el organismo adulto
y que estan en el origen de varios
tipos de células diferenciadas. Las
mas conocidas son las células madre
presentes en la médula oésea, que
pueden dar todos los tipos de células
sanguineas (hematopoyéticas) pero
también de otra linea, como células
del higado, (no las perdamos de vista,
ya que pueden diferenciarse en células

gliales).

4. Las células madre unipotentes
que producen un solo tipo de células
diferenciadas (piel, higado, mucosa
intestinal, etc).

Una vez esta pequefa aclaracion
pasemos a ver algunos de los ensayos
clinicos realizados en este momento en
el mundo:

Dr. Tarcisio Barros (Sao Paulo,
Brasil) ha infundido células madre
derivadas de la médula ésea en la
arteria espinal mas cercana al sitio
de la lesion en 32 sujetos con heridas
clinicamente completas (2-12 afios
después de la lesion). Después de seguir
el caso por un afo, 18 pacientes hayan
mostrado la mejora en la conduccion
neuronal electrofisiologica, el que ha
sido traducido a la mejora funcional
en algunos casos.

Dr. Andrey Bryukhovetskiy
(Mosct, Rusia), el antiguo director
del Departamento de Neurologia de la
Armada rusa, ha trasplantado ambas
células madre embrionario/fetales
y antdlogos (es decir, del paciente)
células madre adultas de médula 6sea en
pacientes con SCI (spinal cord injury)
lesiéon de la medula espinal crénica.

Ademas, en algunos pacientes,
Bryukhovetskiy ha trasplantado
también antélogos glia envolvente
olfatoria



(OEGs) utilizando los procedimientos
desarrolladas por el doctor Ingles
Geoffrey Raisman.

Bryukhovetsiy dejo de usar las
células madre embrionario/fetales
debido a la controversia ética que
rodea su uso, su potencial de rechazo,
y mas importante, su creencia en
que el método antologos, es mas
efectivo. Los resultados han sido poco
satisfactorios

SpheroGel & Células Antdlogas:
El equipo de Bryukhovetskiy ha
implantado SpheroGel (una matriz
biodegradable de polimero) con
cé¢lulas implantadas en seis pacientes
que requerian cirugia reconstructiva.

En tres, fueron implantadas células
madre de la medula, y en los otros
tres, las células olfativas (OEGs). En el
seguimiento (3-8 meses), dos pacientes
de grado A mejoraron a grado C, y uno
habia avanzado a grado B. Habia un
paciente de grado-B, sin mejoras.

(Interesante) La Transfusion
Intrathecal de Célula Madre: La
transfusion intrathecal de células
madre antdlogos hematopoyéticas
es el procedimiento mas utilizado
actualmente. (He hablado con un
compafiero que se ha operado en
Rusia, le han realizado lo que a
continuacion se describe y esta
pendiente de volver en octubre, me
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camente, en este procedimiento
relativamente claro no implica
cirugia, las células madre del paciente
son colectadas sin anestesia y
almacenadas con viabilidad hasta que
sean transplantadas en el paciente. Para
estimular la produccion de células
madre hematopoyéticas y conseguir la
acumulacion de células en la sangre,
los pacientes recibieron tipicamente
ocho inyecciones subcutidneas durante
cuatro dias de colonias de granulositos
que contienen factores estimulativos,
una droga llamada Neupogen® o
Filgrastim. En el quinto dia, el paciente
es conectado a un separador de sangre.
Mas de 3-4 horas, la sangre es extraida
de una vena, procesado por el separador,
el cual aisla las células madre, y es
devuelta por otra vena.

Las células madres recolectadas
son concentradas por centrifugacion
y lentamente congeladas en el
nitrégeno liquido (o -170 centigrado)
en la presencia de dimethyl sulfoxide
(DMSO), una preservaciéon que
permite las células ser congeladas
para minimizar su dafio. Se tomada
cuidado para verificar que infecciones
no sean introducidas en la barrera
protectora de sangre-cerebro durante
la transfusion. Durante la misma,
la suspension de células madre es
deshelada y acerca de 5.3-millones de
células se inyectaron intrathecalmente
en el espacio subarachnoid (es decir,
en el liquido espinal) por la L3-L4

inyeccion lumbar utilizando anestesia
local. El procedimiento es rapido
y simple. Al paciente se le puede
repetir la transfusion en dos meses.
Bryukhovetskiy cree que multiples
transfusiones aumentan la recuperacion
funcional.

Aunqueel equipode Bryukhovetskiy
haya reunido células madre de acerca de
120 pacientes, por variedad de razones,
inclusive la presencia de infecciones
latentes, solo acerca de 60 han tenido las
células reintroducidas. De estos 60, 18
han tenido las transfusiones multiples
recomendadas. E1 61% de los 18 mostro
alguna recuperacion funcional, a veces
dramatico. Como la mayoria de las
transfusiones hechas a estos pacientes
fueron relativamente recientes al tiempo




informe, es demasiado temprano para
valorar el beneficio a largo plazo. Las
mejoras tempranas son improbables por
la lenta regeneracion neuronal y de la
mielina de los axones.

Existen otros muchos ensayos
clinicos en el mundo entre ellos cabe
citar a los checos que trasplantan células
madre procedentes de la médula 6sea
con muy buenos resultados, también
la India, la Dra. Geeta Shroff utiliza
células madre embrionarias con
informes que mencionan a pacientes
que han recuperado alguna sensacion,
ambulatoria, funcion del intestino y
vesicula, y han reducido su espasticidad,

el proximo afio se realizaran 400
ensayos clinicos en Pekin y otras
ciudades de China, también en un
tiempo relativamente corto se realizaran
en Espana.

Espero que este articulo haya sido
de su interés y pido perdon por los
posibles errores que pueden existir por
mis escasos conocimientos cientificos.
Espero que en proximas ediciones
después de hablar con los cientificos
podamos plasmar nuevas técnicas y
adelantos en pro de la cura de nuestra
lesion.

S0TOS (-

ORTOPEDIA

 Gabinete Ortoprotésico

Servicio de Asistencia al Minusvalido
Teléfono de atencion al cliente 902.43.08.09

Valencia
Castelléan
Sagunto
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Elche




Muy Sres. Mios:

A veces tengo la sensacion de que las personas que
por desgracia o por “suerte” vamos en silla de ruedas no
pertenecemos al mundo de los mortales.

Los dias 23, 24 y 25 de este mes de marzo de 2007, estuve
en Peiiiscola en el Hotel Palace * * * * .

Muy bonito, mucho disefio, muchas plantas. Pero sefiores,
llegamos a las habitaciones. Eran espaciosas. Me pregunté con
curiosidad como serian los lavabos. Me quede como el marmol
que hay colocado en la pila. {No podia acceder a la taza!!?
Necesitaba 3 personas para que me sentaran en dicho accesorio,
cosa que es imprescindible para cualquiera.

Me lo quiero tomar a cachondeo pero esto es tan serio
como que me parece que vamos hacia atras en la cuestion
de las igualdades en el acondicionamiento para acceder a
cualquier servicio.

La Conselleria de Turismo que se encarga de programar
estos viajes pilotos (lo cual es una buena iniciativa) deberia
comprobar antes si los establecimientos que contrata cumplen
la normativa sobre accesos para minusvalidos y asi se evitaria
que pasaramos por muchas dificultades que surgen por este
motivo.

Dicho esto, reconozco que a veces los usuarios somos muy
tiquis-miquis y nos quejamos de todo, y que quede claro que no
le hago “la pelota” a nadie y sé por qué lo digo. Por ejernplo,
respecto de la comida, el trato del personal, la limpieza, etc.
tengo que decir que estuvo muy bien y aunque a veces nos
quejamos “porque nos gusta”, yo me limito a denunciar en este
caso, que dicho Hotel no cuenta con las condiciones legisladas,
para minusvalidos.

Atentamente

CARMEN LUJAN LUJAN
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Leido el expediente donde se formula la solicitud de personal capacitado
para que alimente a personas discapacitadas en la playa de Valencia , por
D?* Maria del Carmen Lujan Lujan

INFORMO

Lausuaria solicita la presencia de personal capacitado para que alimente
a personas que por desgracia no pueden hacerlo por ellas mismas como
usuarios de los puntos accesibles

La Concejalia de Medioambiente y Desarrollo Sostenible , responsable
del funcionamiento del Programa “Ayuda al Bafio del discapacitado en la
Playa” desarrolla actividades con monitores para ayudar al discapacitado
a bafiarse, mediante sillas anfibias, vigilancia del mismo dentro del agua,
colaborar para la utilizacion de elementos de flotacion y muletas anfibias,
ayudar a la ducha y realizar también labores sociales de acompafiamiento
al W.C. en caso de necesidad. Ademas de vigilar la estancia en el recinto
de todos los usuarios .

Segun el manual de uso de la Conselleria de Bienestar Social, desde
su Direccié General d’Integracid Social de Discapacitats, para la playas
accesibles de la Comunidad Valenciana , en su apartado 3.4 (Equipo
humano). expresa: “Las personas con gran discapacidad , deberan acudir
acompanadas por una persona adulta , ya que la organizacion “no debe
encargarse” de comprar ni administrar bebidas o comidas , aplicar
bronceador , etc

Por todo lo expuesto desde el Servicio de Sanidad nos reiteramos en
las competencias asistenciales a los usuarios discapacitados que utilizan el
“programa de Ayuda al bafio del discapacitado en la playa” en el cual los
monitores asistenciales no tienen como labor el ayudar a dar de corner a
aquellas personas con gran discapacidad que acuden al recinto del programa,
instandole si acaso a recurrir a otros organismos que puedan colaborar en
la asistencia solicitada para disponer de una persona adulta que les ayude
en esta cuestion.

Valencia 9 de Junio de 2006.




Muy Sr. mio:

Como podra comprobar, no he podido contestarle antes, ya que escribir
es otra de las muchas cosas que no puedo hacer por mi misma.

Voy a contestar a su carta con toda la sinceridad de la que soy
capaz.

Para decir una cosa no hace falta repetirmela tres veces. Puede que a
la primera no la comprenda pero a la segunda, si.

(Como explicarle como me senti al leer su carta? Usted es muy
inteligente y comprendera lo que le voy a expresar.

Usted no sabe lo que es tener la comida delante y no poder llevarsela
a la boca. Le deseo que nunca tenga que pasar por ello.

Me dice en la carta que los monitores estan para llevar al WC a la
gente discapacitada. Pues sepa que tampoco ese servicio se cumple. Si
quiere le digo el lugar, dia y afio en el que a mi y a otras personas nos
ha ocurrido.

Otro servicio que Vd. menciona en la carta es el bafio. Bueno, pues
tampoco se cumple al 100x100. Cuéntas veces he ido por la tarde (ya
comida y cagada) y a ciertos monitores, por estar tumbados en las hamacas,
les sabia mal tener que levantarse y llevarme al agua. Esos dias me iba
de alli por no ver ciertas cosas que no me gustaban.

Solicito que para el afio que viene, a Vd. o a quien corresponda: A)
Contrate a una persona capaz de coordinar dichos servicios y personal con
titulo necesario, con ganas de trabajar y por supuestisimo

B) Contratar a personal capacitado para alimentar a las personas con
gran discapacidad, que vayan sin acompafiante.

Yo sé que esta carta me va a traer secuelas. Me da igual. Cargo con
ellas.

Si Vd. no es capaz de tomar las medidas oportunas para que tengamos
un servicio digno las personas que acudimos a estos puntos accesibles,
acudiré a otros organismos como Vd. bien me aconseja, esperando que
tengan mayor sensibilidad por los temas que estamos hablando.

Valencia a 12 de diciembre de 2006.




CELEBRAMOS EL 70 ANIVERSARIO

undada en 1.937 por D. José
Molla Martinez, comenzo su an
dadura como garaje, ampliandose

a taller mecanico donde transformaban
los vehiculos de gasolina al recurso del

gasogeno.

A principios de la década de los
50, ya el hijo del fundador D. José
Molla Julia, movido por ayudar a un
gran amigo personal que habia sufrido
una discapacidad, y ante la creciente
demanda por parte de las personas con
discapacidad por adaptar sus vehiculos
(en ese momento ya comenzaba a
popularizarse su uso), compagina la
reparacion general del automovil con
la fabricacion y adaptacion de mandos
manuales y embragues automaticos,
para hacer posible que las personas
con discapacidad fisica pudiesen
conducir.

Actualmente, como ORTOMO VIL,
ayudamos a disfrutar de la libertad
de movimiento e independencia,
que nos proporciona a todos, como
instrumento imprescindible hoy en
dia el automovil.

Nuestro OBJETIVO es
PROPORCIONAR LA MAS AMPLIA
GAMA DE AYUDAS TECNICAS
Y ACCESIBILIDAD EN LOS
VEHICULOS, para ello contamos
con la colaboracion de los principales

fabricantes a nivel mundial.

PARTICIPACION EN LAS
COMISIONES PERMANENTES DE
LOSGRUPOSDENORMALIZACION
ISO Y UNE

- ISO/TC 22/ SC 26 NWI 2497
“Vehiculos para el transporte de
personas con movilidad reducida para
< 9 plazas” y NWI 2498 “Vehiculos
de carretera — Mandos utilizados
para la conducciéon por personas con
discapacidad.”

- ISO/TC 173/SC 1 Sistemas
técnicos y ayudas para personas
minusvalidas o con discapacidad. -
Sistemas de fijacion para sillas de ruedas
y de sujecién para el ocupante.-

- AEN/CTN/SC 4 “Accesibilidad
de las personas discapacitadas a los
vehiculos.”

- PNE 26364 “Vehiculos para
el transporte colectivo, incluidas las
personas con movilidad reducida.
Capacidad superior a nueve plazas.”

- UNE 26494 “Vehiculos para el
transporte de personas con movilidad
reducida para < 9 plazas.”

- AEN/CTN153/SC2/GT2
“Ayudas Técnicas para personas con
discapacidad. Sistemas de Sujecion”.

PARTICIPACION EN LA



- CONSELLERIA D’EMPRE-
SA, UNIVERSITAT I CIENCIA.
DIRECCIO GENERAL DE COOR-
DINACIO D’INFRAESTRUCTU-
RES CIENTIFIQUES I TECNO-
LOGIQUES.

“AESS. Accion Estratégica para
el desarrollo del Sector Sociosanitario
en la Comunidad Valenciana” Grupo
de trabajo de Ayudas Técnicas y
Accesibilidad Urbanistica, en la
Edificacion y en el Transporte.

- UNIVERSITAT POLITECNI-
CA DE VALENCIA. IDF Instituto
de Disefio para la Fabricacion

y  Produccion Automatizada.
Ingenieria de  Vehiculos 'y
Transportes. Adaptacion con mandos
de conduccion del TRAINER
(Simulador de entrenamiento) y
mandos de conduccion para SEMAF
(Simulador de conduccién para la
evaluacion funcional y entrenamiento
de conductores discapacitados).

- IMPIVA Proyecto de I+D.
Proyecto de investigacion y desarrollo
de nueva gama de mandos para
la conduccion por personas con
discapacidad.

M? José Molla

A UN AMIGO QUE YA NO ESTA

El pasado mes de Noviembre falleci6 mi amigo y compaiiero del grupo de
Psicologia Ramon.

A mi me gustaria decir que Ramoén era junto con su inseparable hermana
Flora, (su apoyo incasable y en ocasiones el de alguno de nosotros también),
una persona entraiiable y con muchas ganas de vivir, alguien que pese a su
situacion se encontraba siempre con una sonrisa y con un excelente buen
humor. Puede sonar a toépico pero yo que conocia a Ramon desde hacia mas
de 10 afios no recuerdo haberlo visto de mal humor con nosotros nunca.

En fin supongo que como todos tendria sus momentos y sus enfados, pero
para mi siempre tanto €l como su hermana Flora me han parecido personas
con una nobleza y muy buen corazon, valores que escasean tanto hoy en dia
por lo que es un lujo haberlos conocido.

Te echamos de menos Ramoén (Grupo apoyo psicosocial)

ANA MARIA MICO RODRIGO
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SONDAS HIDROFILICAS
LUBRICADAS DE BAJA FRICCION

n la actualidad el tratamiento de

eleccion para el manejo de la

incontinencia es el Sondaje
Vesical Intermitente Limpio (SVI),
el cual se puede llevar a cabo en
la mayoria de los casos de vejiga
neurdgena, preservando el estado
natural de la vejiga y manteniendo el
ritmo normal de llenado y vaciado de
la misma.

La eleccion de la sonda es un
aspecto fundamental para facilitar la
realizacion de la técnica, reducir los
pasos de la misma y garantizar el respeto
maximo por la mucosa uretral.

Las sondas han ido evolucionando
a lo largo de la historia, segiin han
ido apareciendo nuevos materiales.
Las sondas de baja friccion y ultima
generacion, son sondas hidrofilicas
lubricadas que se presentan sumergidas
en una solucién salina, por lo que
mantienen la lubricaciéon activada,
siendo solo necesario abrir el envase
y proceder al sondaje.

Las caracteristicas de la superficie
de una sonda pueden influir en la
aparicion de complicaciones uretrales,
infecciones del tracto urinario asi como
en la satisfaccion del paciente.

Por este motivo, las sondas de baja

friccion de ultima generacion, presentan
una lubricacion excepcionalmente suave
y una superficie homogénea en toda su
longitud, reduciendo asi la friccion entre
la sonda y la mucosa uretral.

Se han presentados varios estudios
que demuestran los beneficios de las
sondas lubricadas de baja friccion.

v Al comparar la fuerza media
necesaria para la retirada de la sonda
entre sondas de baja friccion de Gltima
generacion con otras sondas hidrofilicas
autolubricadas, se demostré que la
fuerza necesaria para la retirada de la
sonda hidrofilica de ultima generacion
€s menor.

Stensballe J, et al. European
Urology 2005 :48 :978-983

v Al comparar sondas lubricadas
de ultima generacion con sondas que
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menor indice de infecciones del tracto
urinario cuando se usaron las sondas
lubricadas de ultima generacion.
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De Ridder, Everaert, Garcia
Fernandez, Forner Valero, Borau
Duran, Jauregui, Ventura, Rodriguez
Sotillo. European Urology, Diciembre
2005

v Alevaluar la preferencia global
de los pacientes se observo que el
paciente prefiere las sondas lubricadas
de ultima generacion frente a otro tipo
de sondas por su facilidad de uso, su
discrecion y su rapidez en el sondaje.

Pascoe G Clovis S. British Journal
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Dado que el SVI se realiza en

multiples ocasiones, varias veces al
dia y de forma cronica, la reduccion de
irritacion o dafio uretral es fundamental
para el paciente que tiene que realizar
dicha técnica. Podemos entonces
concluir que la aparicion de las sondas
lubricadas de baja friccion y ultima
generacion disminuyen la friccion
o roce entre la sonda y la mucosa
uretral minimizando el riesgo de dafio
en la uretra y de infeccion en el tracto
urinario, beneficiando asi al paciente
cronico que realiza el SVI.

Pascoe G Clovis S. British Journal
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Asi mismo, los usuarios se
encuentran mas satisfechos con
este tipo de sondas que con las
tradicionales. Pudiendo provocar esta
satisfaccion una mayor aceptacion de
la técnica de sondaje y reducir la tasa
de abandono.

Olalla Trigas
Diplomada en Enfermeria



Poesia

Notas De Musica

Transparente y bella,
Que me haces vibrar,
Como la gaviota

Que empieza a volar.
Cada nota queda

En la intimidad,

Y funde un poema
De felicidad.

Es la melodia

La que atrae al sol,
La noche es el dia,
El odio es amor.

Ante la desdicha

Se encuentra el placer,
Y ante las tinieblas
El amanecer.

Son notas que excitan
Siguiendo el compas,

Sonido impregnado

N7 0

De sensualidad.
Musica que llevas
En tu caminar

La unién infinita
De la humanidad.
Alegras la vida,
Borras la tristeza,
Cierras las heridas,
Muestras la belleza.
Eres compaiiia
Dulce sintonia,

De la soledad,

Luz de realidad,

Y el suefio infinito
Ritmo y fantasia,
De la libertad.

Preludio de paz.

Mari Francis 1.978
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