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Alrededor del 14% de todos los ic-
tus se producen durante las horas
de sueño, lo que impide que se
pueda proporcionar a los afecta-
dos el tratamiento adecuado, se-
gún un estudio de la Universidad
de Cincinnati en Estados Unidos
que se publica en la revista Neuro-
logy. Según explica Jason Mackey,
responsable del estudio, “dado
que el único tratamiento para el ic-
tus isquémico debe proporcionar-
se en una pocas horas tras el inicio
de los primeros síntomas, las per-
sonas que se despiertan con sínto-
mas a menudo no pueden recibir
el tratamiento dado que no pue-
den determinar cuándo comenza-
ron los síntomas”. Mackey señala
que en la actualidad se realizan es-
tudios de imagen para ayudar a

desarrollar mejores métodos de
identificación de los pacientes que
se beneficiarán más de un trata-
miento, incluso si los síntomas co-
menzaron durante la noche.

El estudio examinó todos los ca-
sos de ictus isquémico en personas
de 18 años o más en los departa-
mentos de urgencias de los hospi-
tales en la región de Cincinnati Su-
perior/Kentucky Norte a lo largo
de un año. La mayoría de ictus son
isquémicos y están causados por
un bloqueo del flujo sanguíneo en
el cerebro. De los 1.854 ictus is-
quémicos del estudio, el
14%(273), fueron ictus de desper-
tar, en el que la persona desperta-
ba con los síntomas de ictus. Los
investigadores extrapolaron ese
número a la población general es-
tadounidenses y estiman que sólo
en los Estados Unidos aproxima-

damente unas 58.000 personas
van a las urgencias cada año con
un ictus de despertar. Los investi-
gadores compararon a aquellos
con ictus de despertar con quienes
estaban despiertos cuando co-
menzaron los síntomas de ictus.
No existían diferencias entre los
dos grupos en términos de sexo,
estado marital o vida en pareja, y
sus factores de riesgo de ictus co-
mo hipertensión, diabetes, taba-
quismo o colesterol alto.

Existían menos diferencias esta-
dísticas en edad y gravedad del ic-
tus. Las personas con ictus de des-
pertar tenían una media de 72
años, en comparación con los 70
de las personas con ictus que se
producían durante la vigilia. Las
puntuaciones de 1 a 4 en una clasi-
ficación de severidad del ictus in-
dicaban ictus suaves.

El 14% de los casos
de ictus se producen
durante el sueño
El tratamiento farmacológico ha de aplicarse en las

primeras horas, tras el inicio de los síntomas iniciales
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Los sujetos del estudio tenian unamedia de entre 70 y 72 años.
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El grupo de investigación Mi-
nería de Datos de la Universi-
dad Pablo de Olavide, coordi-
nado por el investigador Jesús
Aguilar, ha puesto en marcha
un proyecto orientado a la ex-
tracción de modelos de datos
que determinen las relaciones
que mantienen entre sí los ge-
nes durante los procesos bioló-
gicos. Con la idea de identifi-
car biomarcadores que desde
el punto de vista clínico se pue-
dan investigar, este grupo de
expertos trata de determinar
qué redes de genes intervienen
en el proceso neurodegenera-
tivo de la enfermedad de
Alzheimer. Está línea de traba-
jo se enmarca dentro del pro-
yecto Modelos Avanzados en
Minería de Datos: Escalabili-
dad y Aplicación Biológica, en
el que también participa la
Universidad de Sevilla, inicia-
do en 2007 y financiado con
287.980 euros por el Ministe-
rio de Ciencia e Innovación.

La “minería de datos” es una
técnica que consiste en prepa-
rar, sondear y explorar datos
para sacar la información im-
plícita en ellos. “Mediante un
software específico, estamos
agrupando datos relativos a
niveles de expresión génica to-
mados de pacientes diagnosti-
cados con alzhéimer y pacien-
tes sanos, con edades com-
prendidas entre los 75 y 82
años. Estos datos serán los que
proporcionen el modelo poste-
rior que nos permita conocer
qué personas van a desarrollar
la enfermedad”, señala el in-
vestigador. Esta investigación
de aplicación de la técnica de
minería de datos a la enferme-
dad de alzhéimer se encuentra
en una fase preliminar de reco-
gida de información.

Desarrollan
un modelo
informático
en pronóstico
de alzhéimer
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Más de 1,2 millones de espa-
ñoles sufren fibromialgia y
Síndrome de Fatiga Crónica, la
mayoría mujeres, ha informa-
do este miércoles el Instituto
USP Dexeus de Barcelona, que
admite que las cifras son con-
fusas debido a la dificultad de
diagnóstico. Por ello, la crea-
ción de unidades específicas
formadas por equipos multi-
disciplinares es importante
para el correcto diagnóstico y
tratamiento de las personas
afectadas, ha destacado la ins-
titución el día antes de la cele-
bración del Día Mundial de es-
tas enfermedades.

Según el coordinador de la
Unidad de Fatiga Crónica de
USP Dexeus, Jordi Robert, los
pacientes suelen llegar a la uni-
dad con un retraso de dos o tres
años, y durante este tiempo han
realizado varias consultas mé-
dicas, pruebas, se han enfrenta-
do a la incomprensión social y
muchos de ellos han sido diag-
nosticados y tratados como en-
fermosmentales.

El síndrome de fatiga crónica
es una enfermedad que, aun-
que probablemente ha existido
siempre, no fue reconocida por
la Organización Mundial de Sa-
lud hasta el año 1992. El diag-
nóstico se basa en los criterios
clínicos establecidos por Fuku-
da en 1994, aunque existe una
revisión realizada por expertos
canadienses en 2005. Se trata
de una enfermedad sin causa
conocida,perolamayoríadees-
pecialistas insisten en la proba-
ble relación con infecciones ví-
ricas. Los pacientes afectos de
Síndrome de Fatiga Crónica tie-
nen un cansancio extremo que
afecta tanto la actividad física
como la actividad mental y que
nomejoratraseldescanso.

1,2 millones
de españoles
sufren
fibromialgia y
fatiga crónica
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Cada año se producen en España
más de 24.000 paradas cardíacas.
En un porcentaje importante de

los casos, éstas suceden fuera de
los hospitales, aspecto funda-
mental ya que, en la actualidad,
sólo una de cada 20 personas so-
brevive a una parada cardíaca re-
pentina cuando sucede fuera del
hospital. El tiempo es el mayor
enemigo de la supervivencia en
estos casos. En este sentido, un

acceso rápido a la desfibrilación
(única intervención eficaz que
existe para tratar la parada car-
díaca) podría aumentar las pro-
babilidades de supervivencia en
3 de cada 4 casos de parada car-
díaca repentina. Sin embargo,
debido a distintos factores, como
calles congestionadas, lugares de

trabajo alejados, etc, muchas ve-
ces no es posible que los servicios
de emergencia tradicionales lle-
guen a las víctimas dentro de los
10 primeros minutos, por lo que
la tasa de supervivencia está alre-
dedor del 5%. Por otra parte, es
preocupante el desconocimiento
de la población española sobre un

problema de salud tan importan-
te, afirma el Dr. Juan B. López
Messa, Presidente del Consejo Es-
pañol de Resucitación Cardiopul-
monar. Con el objetivo de esta-
blecer unas pautas para la im-
plantación y uso de desfibrilado-
res en España, la Fundación Gas-
par Casal, con el asesoramiento y
la supervisión del Consejo Espa-
ñol de Resucitación Cardiopul-
monar y el apoyo de Philips, ha
realizado el estudio La implanta-
ción de desfibriladores en zonas
públicas: protocolos de uso y re-
comendaciones.

Expertos creen “prioritario” la implantación
de desfibriladores en zonas públicas
Cadaañoseproducenen

Españamásde24.000

paradascardiacas
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