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Aguest trabalh de recerca analise er impacte uman, clinic e tecnologic der ictus a traues
d’un enfocament interdisciplinari que combine revision bibliografica, experimentacion en
fotonica e observacion clinica. Eth son objectiu principau ei compréner aguesta patologia
cerebrovasculara des d’ua perspectiva scientifica rigorosa sense desbrembar era dimension

personau e emocionau des pacients.

En marc teoric s’explique era importdncia der oxigen ena sang e eth paper dera emoglobina
en son transport enquias teishuts. Er oxigen ei essenciau entara respiracion cellulara e, quan
i a manca d’aport, es neurones poden morir en poques menutes. A¢o justifique perqué er
ictus ei ua emergéncia medicau a on cada segon compde e era deteccion rapida resulte clau
entd limitar es sequeles.

Er ictus se dividis en isquemic e emorragic. Er isquemic, eth mes frequent, se produsis per ua
obstruccion d’un vas sanguins qu’impedis era arribada de sang en cerveth. Er emorragic se
caracterize per ua ruptura vasculara que provoque sagnat e aument dera pression
intracraniau. Eth trabalh descriu es factors de risc modificables, coma era ipertension, eth
tabac o era inactivitat fisica, e non modificables, coma era edat o era predisposicion
genetica. Tanben s’analisen es simptomes principaus, coma era paralisi d'un costat deth cos
o es dificultats de lenguatge, es metdodes diagnostics coma era tomografia computarizada e
era ressonancia magnetica, e es possibles sequeles motores, cognitives e emocionaus que
poden afectar greument era autonomia dera persona.

Ua part remercabla ei era descripcion des tecniques entd mesurar era oxigenacion
cerebrau. Se comparen metdodes tradicionaus invasius, coma era gasometria arteriau, damb
tecnologies optiques non invasiues coma era espectroscopia d’'infrardi propeér e era de
correlacion difusa. Aguestes permeten monitorizar en temps reau eth fluxe sanguin e era
saturacion d’oxigen, en tot aportar informacion continuada sus er estat deth cerveth.

En marc practic, realizé un sojorn en Institut de Sciéncies Fotoniques entd estudiar era
interaccion dera lum damb es teishuts biologics a trauers d’experiments damb lasers e
models tomografics. Posteriorament, en Espitau Sant Pau, observe era aplicacion d’un
dispositiu optic innovador, eth hDOS, entd monitorizar pacients damb emorrdgia cerebrau.
Ath delgd, realize eth protocol O-30-0 entda avalorar era responsa dera perfusion a cambis



posturaus e compare eth dispositiu experimentau damb un comerciau en ua simulacion
d’ipoxia damb volontaris sans.

Tanben participe en un simulacre deth “codi ictus” en Espitau Val d’Aran, destacant era
importancia dera coordinacion rapida e deth protocol Teleictus entd redusir eth temps
d’atencion. Tanben assisti a sessions de reabilitacion multidisciplindria, confirmant gu’ua
intervencion precoca ei fondamentau entara recuperacion foncionau.

Finaument, era entrevista damb un pacient me permetec compréner er impacte emocionau e
familiou dera malautia. Es conclusions indiquen qu’es tecnologies optiques complementen es
metodes tradicionaus e qu’era combinacion d’atencion immediata, innovacion tecnologica e
reabilitacion integrala milhore era evolucion clinica e era qualitat de vida des pacients damb
ictus.
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