Un nuevo

chip

ron por la mano izquier-
la derecha,

empeza-

da, luego
después fueron sus piernas. La
enfermedad conocida como
mal de Parkinson habia llegado a su vida.
Le ocurrié a Edward Octavio Ugalde Castillo
cuando llegaba a los 60 afios. El 13 de febrero
cumplio 64.
Quienes lo conocen siempre lo han visto
como un hombre dindmico, inteligente, aten-
to, alegre y con un discurso que mezcla la iro-
nia y el doble sentido; pera con la enfermedad
notaron gue su ritmo de vida cambié. Muchas
actividades cotidianas se hacian complicadas:
leer un periédico, manejar, escribir, comer
o incluso beber liquidos era dificii, pues los
movimientos de sus extremidades eran mas
frecuentes y fuertes.
El jueves 20 de enero eso cambid. Edward
Ugalde se convirtié en el primer paciente
de Manabi y el sequndo en el pais en ser
sometido a una cirugfa estereotactica de pre-
cision para colocar electrodos o chips en las
profundidades del cerebro.
La cirugia hizo que esos movimientos
incontrolables que lo acompanaron por
anos disminuyeran en un 80 por ciento.
Antes habia acudido a varios médicos sin
mucho resultado.Las pastillas que inicialmen-
te aparecieron como un aliciente dejaron de
hacer efecto. Pero él no perdio la fe.

Una opcion

Todo empez6 en septiembre del 2010.En ese
entonces un médico le propuso cauterizar
una parte del cerebro para disminuir la vibra-
cién. El riesgo era muy alto, pues podria sufrir
lesiones que dejarian consecuencias irrever-

),
para la

vida

sibles como perder el habla. Ugalde se negd.
No pasaron muchos dias hasta que le
llegé otra opcidn: la cirugia estereotac-
tica. La operacion, que es considerada
un gran avance, busca corregir desde el
cerebro el constante “meneo” del cuerpo.
El neurocirujano manabita Lizaro Moreira le
explic que los riesgos eran menores. El, que
no habia perdido las ganas de recuperarse, le
contd a su esposa Luz Italica Moreira Candela
¥ a sus tres hijos. Ellos respaldaron su decisién
de operarse. Desde entonces este rocaforten-
se empezd a someterse a los chequeos-médi-
cos hasta que llegd la fecha senalada para la
intervencidn luego que el IESS realizara todos
los tramites administrativos para comprar los
“equipos”que se instalarian en su cuerpo.

La operacién .

El 20 de enero todo estaba listo en el hospital
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS) de Portoviejo, el instrumental, los mé-
dicos y un invitado especial, un médico ex-
tranjero experto en este tipo de operaciones.
Esa manana en el drea de quirdfano estaban
los neurocirujanos manabitas Enrique Garcia
y Lazaro Moreira, el argentino Fabidn Pie-
dimonte y otros siete profesionales locales
(anestesistas, enfermeras, entre otros) que in-
tegraron el equipo adiestrado pasa que todo

saliera a“pedir de boca’
Moreira y Garcia dirigie-
ron el equipo con solvencia.

Alli también estaba el camardgrafo de
Manavisién Willian Castro que con su cdmara



-

tor del colegio

grabé todas las incidencias de esta operacién que
se convirtié en un hecho histérico en el campo de
la medicina manabita y en una demostracién de la
“capacidad de los profesionales de esta provincia y
del nivel del hospital del IESS de Portoviejo; dicen con
gratitud Ios familiares de Ugalde.

Castro asegura que salié impresionado porgue vio
cémo con un taladro especial los médicos perforaron
por dos ocasiones el craneo de Edward Ugalde. Le
llamé la atencién todo el proceso de mas de 4 horas
que realizaron los gaiénns para implantar los electro-
dos en la profundidad del cerebro.

Para hacer eso los neurdlogos le insertaron una
canula roma (no cortante) muy delgada, conoci-
da también como aguja estereotéctica, con la que
llevaron a cabo la operacion. Lo hicieron con una
precisién que no admitié fallas. Lo ejecutado es una
técnica tridimensional de neurocirugia inédita en
Manabi.

Una vida distinta

Exactamente un mes después de esa operacién
Edward Ugalde es otro. Las constantes vibraciones
en su cuerpo han disminuido, practicamente desa-
parecido. Ya no tiene dificultad para hacer todo eso
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NbRMAL]DAD Tras la cu'ugla Edward Ugalde (der) retomo sus acrmdades como Iec-
Eloy Ugalde. En la gréafica, saluda con sus compaiieros maesiros

que en los Gltimos afios el Parkinson le impedia reali-
zar.Por eso él sélo tiene palabras de agradecimiento
para Dios, para los médicos que lo operaron, para
la ex directora del hospital del IESS Araceli Romero
que inicialmente dio el visto bueno para adquirir
los electrodos, el coordinador de la cirugia Milton
Parraga y para las actuales autoridades de esa casa
de salud que terminaron de empujar el proceso.
Ugalde considera que es positivo que el [ESS tenga
estos avances y los ponga al servicio de sus afiliados.
Espera que las autoridades nacionales del Seguro
sigan dando facilidades para que estos y otros
servicios lleguen a los manabitas y ecuatorianos.
Anhela que su experiencia pueda servir para mejorar
la calidad de vida de otras personas que sufren del
mal de Parkinson.

Dice que nunca renegd de su enfermedad y la aceptd
con humildad, pero le agradece al “Todopoderose™y
a quienes hicieron posible su operacion por permi-
tirle mejorar su nivel de vida.

Su esposa, hijos, nueras y nietos sienten lo mismo
al recibir con emocién sus abrazos o disfrutar de su
alegria y juegos. <<

Por: Nancy Vélez — d7 @eldiario.com.ec
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“Nos compiace

Nuestros conocis
mientos para mejor

1a calidad de vida
deo los pacientes”
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regulacon equipos especiales el nivel de actuacién de los Implantes.

IMPLANTESENEL CEREBRG
La cirugia estereotactica de implante de electrodosen
la profundidad del cerebro, consiste en la colocacion
de microchips para controlarenfermedadesde =
movimientos involuntarios como el Parkinson.
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