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RESUMEN

Objetivo. Describir los factores asociados a la rehabilitacion post accidente cerebro
vascular (ACV) en pacientes admitidos en el servicio de medicina fisica y
rehabilitacion del Hospital Regional Lambayeque, durante enero a marzo del 2020.
Material y Métodos. Estudio transversal y retrospectivo. El grado de rehabilitacion
post ACV en los pacientes y las caracteristicas asociadas se recolectaron mediante
la técnica de analisis documental de las historias clinicas, para el cual se utilizé una
ficha de recoleccion de datos. Resultados. Se estudiaron 44 pacientes, con una
media de edad de 62,5 afios (DE=12,4) y 52,3 % de mujeres. Todos los pacientes
tuvieron grado de rehabilitacion parcial. Asimismo, el 63,6 % tuvieron mas de 60
afos y el 100% observaron frecuencia de terapia Interdiario, un mes de terapia y
buena adherencia. La hipertension arterial (63,6 %) e hiperlipidemia (22,7 %), la
hemiplejia espastica (59,1 %) y hemiparesia (43,2 %), el FNP (95,5 %) y
ocupacional (72,7 %), y el isquémico (61,4 %); fueron las comorbilidades, secuelas,
tipo de terapia y tipo de ACV mas frecuentes, respectivamente. Conclusiones.
Todos los pacientes de la poblacion de estudio tuvieron grado de rehabilitacion
parcial, y se caracterizaron por un predominio de edad mayor a 60 afos, sexo
femenino, frecuencia de terapia Interdiario, un mes de terapia y buena adherencia;
la hipertension arterial, hemiplejia espastica, el FNP y el isquémico, fueron la
comorbilidad, secuela, tipo de terapia y tipo de ACV mas frecuentes,

respectivamente.

Palabras clave: Medicina Fisica y Rehabilitacién, Rehabilitacion, Accidente

Cerebrovascular (Fuente: DeCS-BIREME)



ABSTRACT

Objective. Describe the factors associated with post-cerebrovascular accident
(CVA) rehabilitation in patients admitted to the Lambayeque Regional Hospital
physical medicine and rehabilitation service, from January to March 2020. Material
and Methods. Cross-sectional and retrospective study. The degree of post-stroke
rehabilitation in the patients and the associated characteristics were collected using
the documentary analysis technique of the medical records, for which a data
collection form was used. Results. 44 patients were studied, with a mean age of
62.5 years (SD = 12.4) and 52.3% of women. All the patients had a degree of partial
rehabilitation. Likewise, 63.6% were over 60 years old and 100% observed
Intermediate therapy frequency, one month of therapy and good adherence. High
blood pressure (63.6%) and hyperlipidemia (22.7%), spastic hemiplegia (59.1%) and
hemiparesis (43.2%), PNF (95.5%) and occupational (72.7 %), and the ischemic
(61.4%); were the most frequent comorbidities, sequelae, type of therapy and type
of stroke, respectively. Conclusions. All the patients in the study population had
partial rehabilitation degree; and they were characterized by a predominance of age
over 60 years, female sex, frequency of Intermediary therapy, one month of therapy
and good adherence; arterial hypertension, spastic hemiplegia, PNF, and ischemia
were the most frequent comorbidity, sequela, type of therapy, and type of stroke,

respectively.

Keywords: Physical Medicine and Rehabilitation, Rehabilitation, Stroke

Rehabilitation (Source: MeSH-NLM)



1.1

|. INTRODUCCION

MARCO TEORICO

A. Situacion problematica

El accidente cerebrovascular (ACV) o ictus es uno de los motivos mas
frecuentes de asistencia neuroldgica urgente, representa una de las
primeras causas de muerte e invalidez en los adultos y supone un

enorme costo, tanto humano como econdémico.

Asi mismo se conoce que mas del 80% de todas las muertes por
accidentes cerebrovasculares en el mundo ocurren en los paises en
desarrollo, representando la segunda causa mas comun de muerte, y la
sexta causa principal de enfermedades de carga a nivel mundial y se

espera que pase al cuarto lugar en 2020 (1,2).

Sin embargo, en algunos casos el accidente cerebrovascular es
prevenible, por lo que el conocimiento de los factores de riesgo dentro de
un escenario epidemioldgico especifico como una ciudad o un pais es de
vital importancia para reducir la tasa de accidente cerebrovascular y la
carga resultante de la enfermedad. Esto principalmente debido a que el
estilo de vida y los factores de riesgo vascular como la hipertension y la

diabetes varian entre los diferentes paises y culturas (2).

La evolucion y tratamiento de la fisiopatologia del ACV sigue siendo
un suceso raro en la infancia, adn sigue en discusion. El brusco comienzo

de una hemiplejia aguda, frecuentemente acompafiado de convulsiones



y alteracion de la conciencia, en un nifio previamente sano es orientador

de ACV. La incidencia es de 2,5 a 4,5/100000 al afo.

Asi mismo el ACV se conoce como “La progresion acelerada de
signos clinicos ya sea de alteraciones focales (o0 globales) de la funcion
cerebral, con duracién de 24 horas o mas, que puede provocar la muerte
con ninguna otra causa aparente mas que el origen vascular”, Llevando

a un elevado costo economico para los familiares y el sistema de salud.

Sin embargo, teniendo en cuenta que debido a multiples
enfermedades se puede desencadenar un ACV, es importante conocer
algun tipo de signo o sefial que nos permite denotar mas adelante un

posible ACV por ende evitar secuelas funcionales (3).

En el Perd, y particularmente en la regiobn Lambayeque, se
desconoce la tasa de recuperacion de las secuelas de los pacientes con
ACV en un hospital de Chiclayo; asimismo se desconoce las
caracteristicas, condiciones 0 circunstancias relacionadas a la

rehabilitacion en estos pacientes.

Antecedentes de la investigacion

Ambito internacional

Gonzalez (2017), en Espafia, realiz6 un estudio titulado:
“Intervencion fisioterapica en pacientes neuroldgicos afectados por ACV,
a propdsito de un caso”, con el propdsito de conocer los beneficios de la
fisioterapia en un paciente varon de 72 afios con hemiplejia izquierda
causada por ictus hemorragico hace mas de un afo. Se realizé6 una
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evaluacion, después de cinco meses de intervencion, obteniendo
mejoras respecto a alteraciones posturales, equilibrio, marcha y fuerza;
fundamentalmente en la extremidad inferior afecta. Segun el test de
Tinetti para marcha y equilibrio, pas6 una puntuacion de 12/28 a una de

21/28 al final del tratamiento (4).

da Cunha et al. (2017), estudiaron los “Efectos de un programa de
ejercicios en un adulto con accidente cerebrovascular después de
trasplante cardiaco”. Reportaron que entre las complicaciones
relacionadas con la cirugia cardiaca se encuentra el accidente
cerebrovascular (ACV), una condicibn que produce al proceso de
rehabilitacion post-trasplante mas delicado. Se trata de una paciente de

38 afios con un diagndstico de ACV isquémico después de la cirugia TC.

Se sometid a un programa de rehabilitacion cardiaca (PRC) durante
ocho semanas, que consiste en un protocolo de ejercicio que contiene
tres etapas con diversas actividades. Prueba de fuerza muscular,
capacidad de ejercicio, movilidad funcional y cuestionarios para evaluar
las variables de interés. Luego del PRC se produjo un aumento de la

fuerza muscular isométrica de los flexores y extensores de la rodilla.

Asimismo, hubo una reduccion en el tiempo para realizar la prueba
timed up and go, mejoria de la capacidad funcional. Observandose una
correlacion lineal entre la presion arterial sistdlica y el tiempo de
tratamiento. En el cuestionario de calidad de vida WHOQOL-Bref, la
paciente presentd una mejoria en casi todas las areas. En el WHODAS

2.0 hubo una mejoria de la funcionalidad. Un protocolo especifico de



ocho semanas, destinadas a la rehabilitacion de una paciente con
secuelas de ACV después del TC, fue de gran importancia para mejorar
la capacidad de ejercicio, la movilidad, la funcionalidad y una mejor

calidad de vida (5).

Gutiérrez et al. (2016), en Chile, realizaron una revision sistematica
titulada: “Termoterapia para la espasticidad post accidente cerebro
vascular: Revisién sistematica”, de estudios clinicos aleatorizados.
Encontraron que, no existe evidencia del uso de ultrasonido en la
reduccion de la espasticidad en pacientes post ACV. Ademas, reportaron
que, no produce mejoria clinica en el rango de movimiento comparado
con el ultrasonido apagado y otras terapias como el infrarrojo, TENS y

toxina botulinica (6).

Segun estudio realizado en Colombia por Castro-Medina et al.
(2015), titulado: “Transferencia del aprendizaje motor en pacientes con
antecedentes de accidente cerebrovascular: serie de casos”; reportaron
la capacidad para transferir el aprendizaje motor a una habilidad motora
no aprendida (balance) en dos casos, con base en la mejoria clinica del

desempefio motor en el test aplicado (7).

En Espafia, Guerra Padilla et al. (2014), en su estudio “Efecto de la
ortesis de tobillo pie en el control postural tras el accidente
cerebrovascular: revision sistematica”, concluyeron que el método
Bobath es un tratamiento en la rehabilitacion tras un ACV, potenciando
su efecto cuando se emplea como coterapia. La aplicacion del método

Bobath: aumenta velocidad, calidad y capacidad para caminar; mejora el
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control motor en extremidades, tono muscular, equilibrio, funciones
motoras; y lograr mayor independencia en las actividades de la vida
diaria. La intervencion logré mejorar algunos parametros de la marcha
como velocidad y cadencia. Sin embargo, no esta clara la mejora en la
simetria del peso, el balanceo postural o el equilibrio. Las limitaciones de
esta revision sistematica, debidas a la gran diversidad clinica de los
estudios que incluye y las limitaciones metodologicas de estos, justifican

una lectura precavida de los resultados (8).

Hernandez et al. (2013), realizaron un estudio: “Indicadores del
desemperio clinico fisioterapéutico en el manejo hospitalario temprano
del accidente cerebrovascular (ACV)”; un estudio de casos clinicos
basados en la evidencia en bases de datos como Pubmed, Proguest,
Pedro y en revistas electronicas, ademas del andlisis de datos

epidemioldgicos de la prevalencia del ACV en Colombia y en Chile.

También, se hace notoria la importancia de la atencion temprana
fisioterapéutica en el proceso agudo del paciente con ACV, puesto que
la evidencia disponible resalta un mejor prondstico para pacientes que
son intervenidos por el area dentro de las primeras veinticuatro horas
posteriores al evento y la importancia de los indicadores de atencién del
paciente, como la calidad y el tiempo de atencion, la periodicidad y el
aprovechamiento de la intervencion dentro de la ventana temporal aguda

de recuperacion del paciente (9).

Martin Pifiero et al. (2013), en su estudio: “Tratamiento postural en

el sindrome hemipléjico agudo”, con los objetivos de fundamentar los
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principios establecidos para el tratamiento postural y explicar las
diferentes posiciones de colocar al paciente hemipléjico, ventajas y
desventajas de cada posicion, asi como los reflejos posturales anormales
a evitar, o por el contrario estimular en provecho de la recuperacién del
enfermo. Se exploraron 14 bases de datos mediante mudltiples
descriptores y palabras clave. Tras una valoracion minuciosa de las 230
publicaciones que trataban el tema objeto de estudio, se determind incluir

un total de 37 documentos en la revision.

El estudio concluy6 que un adecuado y precoz tratamiento postural
con movilizacion temprana, son eficaces en la reduccion de la mortalidad,
las complicaciones derivadas del encamamiento, la dependencia
funcional y la institucionalizacién de los pacientes; y se aplican en
cualquier fase clinica del sindrome hemipléjico, e independientemente

del lugar donde se realice la fisioterapia (10).

En un estudio realizado en Jap6n por Mutai et al. (2012), titulo:
“Factors associated with functional recovery and home discharge in
stroke patients admitted to a convalescent rehabilitation ward”; se
determinaron los factores asociados a la recuperacion funcional y la alta
domiciliaria en pacientes con accidente cerebrovascular. Para ello
participaron 174 pacientes con accidente cerebrovascular (edad
promedio 73.0 + 10.8) ingresados en la sala de rehabilitacion de
convalecientes del Hospital de la Cruz Roja Azumino en Japon despueés
de una rehabilitacion aguda (11). Las principales medidas de resultado

fueron la recuperacion funcional (medida de independencia funcional
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[FIM] al alta y el puntaje del factor de rehabilitacion de Montebello
[MRFS]) y el alta hospitalaria. La FIM total mejor6 de 72.6 + 27.6 a 87.7
+ 29.9 durante la estadia hospitalaria (P <0.001). El MRFS promedio fue
de 0,30 £ 0,28. De los 174 pacientes, 151 fueron dados de alta a domicilio

(87%).

En el mismo estudio, se reporta que la edad, el tipo de accidente
cerebrovascular, la independencia premoérbida, la FIM motora y la FIM
cognitiva al ingreso mostraron una asociacion significativa con la FIM al
alta, mientras que la edad, la independencia premorbida, la FIM motora
al ingreso y la FIM cognitiva al ingreso fueron predictores
estadisticamente significativos de MRFS. El sexo femenino, no vivir con
la familia, la independencia premorbida y el abandono se asociaron

negativamente con la alta domiciliaria (11).

Hosseini et al. (2010), realizaron una investigacion titulada:
“Frequency and clinical patterns of stroke in Iran - Systematic and critical
review” identificando 13 articulos relevantes publicados entre 1990 y
2008, obteniendo que respecto a la edad hubo variacién de la incidencia
de accidentes cerebrovasculares de 23-103 por cada 100,000 habitantes,
similares cifras a la de los paises arabes; seguido del Africa subsahariana
y mas bajo en la India, Caribe, América Latina y China. El subtipo més
comun fue el accidente cerebrovascular isquémico; la hipertensién en
adultos es el factor de riesgo mas comun y en los joévenes, las causas

cardiacas. La tasa de letalidad de 28 dias se reporta en 19-31% (2).
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Nunes et al. (2008), en Paraguay, realizaron un estudio
retrospectivo titulado “Caracteristicas de los accidentes
cerebrovasculares (ACV) en nifios” revisando historias clinicas de
pacientes ingresados a neuropediatria con el fin de conocer las
caracteristicas de los ACV, se registraron 10 pacientes diagnosticados
con ACV, 13 episodios de ACV (3 pacientes presentaron 2 eventos); la
distribucion por grupo etario fue: preescolares 20% (2), escolares 50%
(5), adolescentes 30% (3); segun sexo: femenino 5 (50%), y masculino
5(50%). Sintomas: cefalea 92% (12/13), paresias/plejia 69% (9/13),
afasia de expresion 23% (3/13), pérdida de conocimiento 30% (4/13)

convulsion 7% (1/13).

Asimismo, el tipo de ACV: hemorragico 77% e isquémico 23%; de
las 3 recidivas, 2 fueron hemorragicos, y 1 isquémico. Territorio
comprometido: carotideo en el 100%; subcorticales 69%, subcorticales y
corticales 23% y 1 hemorragia intraventricular. Evolucién: sin secuela
38%, secuela de distinto grado 38% vy fallecidos 23%, de este grupo 2
fueron ACV recidivante y 1 muy grave por la extension del sangrado.
Causas: malformaciones arteriovenosas (MAV) 23%, vasculitis 23%,
Moya Moya 7%, afribinogenemia 7%, diseccion carotidea 7% vy etiologia

no identificada 31% (3).

14



Ambito nacional

Malaga et al. (2018), realizé un estudio titulado: “La enfermedad
cerebrovascular en el Peru: estado actual y perspectivas de investigacion
clinica”; donde concluyeron que “La enfermedad cerebro vascular (ECV)
es una de las principales causas de mortalidad y discapacidad global. En
paises de ingresos bajos y medianos representa una situacion critica
debido al incremento en su incidencia, discapacidad asociada y alta
mortalidad en las ultimas décadas. En sistemas de salud como el nuestro,
con servicios saturados y una lenta capacidad de respuesta, brindar la
atencion adecuada y temprana que requieren los pacientes con ECV es

una tarea pendiente, pero impostergable.

La EVC puede producir hasta 19.7% de mortalidad hospitalaria y, en el
seguimiento al afio después del primer evento, una mortalidad adicional
cercana al 20%. La mitad de los eventos son de una severidad moderada
a grave y el sistema de salud tiene capacidad limitada para brindar una
terapia de rehabilitacion temprana adecuada; en consecuencia, la
alteracion de la funcionalidad evaluada al afio se mantiene inalterada.
Alrededor del 90% de eventos se asocian a factores de riesgo
modificables donde la prevencion es esencial. La ECV es una entidad

sobre la que hay mucho esfuerzo por hacer” (12).

Ambito local

Hasta la fecha no se han registrado estudios tipo antecedentes en ésta

tematica a nivel local.

15



C. Baseteodrica

El accidente cerebrovascular es cualquier trastorno de la circulacion
cerebral, generalmente de comienzo brusco, que puede ser
consecuencia de la interrupcion del flujo sanguineo a una parte del

cerebro o a la rotura de una arteria o vena cerebral.

El término ictus (empleado también para definirlo) representa de forma
genérica un grupo de trastornos que incluyen el infarto cerebral, la
hemorragia cerebral y la hemorragia subaracnoidea. ‘Ictus’ es un término
latino que, al igual que su correspondiente anglosajon-stroke-, significa
‘golpe’, describe perfectamente el caracter brusco y subito del proceso.
Son sin6énimos las denominaciones de accidente cerebrovascular,

ataque cerebrovascular y apoplejia (13).

Evaluacion y prondstico del paciente con ACV

El ACV puede conllevar varias consecuencias, como los sindromes
dolorosos, de hecho, segun Garcia et al. “El hombro doloroso y el dolor
central post-ictus son causas importantes de discapacidad, que
interfieren con los esfuerzos que debe realizar el paciente durante la
rehabilitacion. El dolor de hombro es un sindrome comun en las personas
gue sufren un accidente cerebrovascular (ACV). Los principales factores
etiolégicos son el desequilibrio muscular, inducido por la debilidad de la
musculatura periarticular y la espasticidad de los adductores y rotadores
internos, junto con las maniobras inadecuadas que sufren los pacientes
hemipléjicos que dependen de la asistencia de otras personas para su

movilidad.
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Lo mas importante es realizar la prevencion: tratamiento postural que
prevenga los acortamientos musculares y tendinosos; evitar
microtraumatismos sobre el hombro parético; dar soporte a la extremidad
para impedir los estiramientos de las partes blandas y la subluxacion; y
realizar la fisioterapia de forma adecuada. Cuando aparece dolor en el
hombro se intentara llegar a un diagnéstico etioldgico igual que se realiza
en la poblacién general sin ACV, pudiendo acceder a las mismas
intervenciones médicas y terapéuticas. El dolor central suele presentarse
meses después del ACV y con una frecuencia de presentacion mayor de
la esperada. Es importante identificarlo y tratarlo. Se manifiesta por
alteraciones disestésicas y puede relacionarse con alodinia e hiperpatia,
en todo el hemicuerpo o en una region mas localizada. El dolor central

puede responder a los antidepresivos triciclicos” (14).

Segun Cuadrado “La relevancia del ACV o ictus radica en que se trata de
una causa importante de muerte, invalidez, dependencia y estancia
hospitalaria en nuestro medio. (...) La repercusion en los pacientes es
llamativa, dado que la mayoria de los supervivientes de un ACV sufre
alguna incapacidad. La mortalidad del ACV asciende, segun las fuentes,
hasta el 21-25% en la fase aguda, siendo mas frecuente si la causa es
hemorragica (50%) que cuando es isquémica (20-25%), e incluso existe
un porcentaje de 74% de mortalidad en los ACV de naturaleza no

identificada (que suponen el 10-20% de los ACV) (15).

“‘Una vez superada la fase aguda tampoco se esta exento de

complicaciones que precipiten el fallecimiento, de hecho, a los 6 meses
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el 60% de las defunciones suelen obedecer a complicaciones
cardiopulmonares. Pasado este tiempo, entre los supervivientes se va
encontrando una estabilizacién en su clinica y en su funcionalidad, de
hecho, el ACV instaurado no suele resolverse sin secuelas. El 30-40%
tendran alguna secuela grave y aunque se describe hasta un 60% de
pacientes con secuelas menores o0 sin secuelas, solo el 6% de los
pacientes con paralisis inicial grave tiene una recuperaciéon completa de

la movilidad (15).

La rehabilitacion ha demostrado ser util en la mejoria del paciente, dado
gue mejora la autonomia funcional, aumenta la frecuencia de regreso al
domicilio y reduce la hospitalizacion. Descontando las defunciones (21%
segun Miranda), al alta de rehabilitacion el 64% es derivado a su domicilio
y el 15% suele ser institucionalizado (20% segun Zarranz). El enfoque
terapéutico que nuestro medio otorga al ACV se establece en 4 pilares:
1. prevencion primaria, 2. diagnéstico y tratamiento urgente, 3.
prevencion secundaria de las recurrencias, y 4. rehabilitacién. Segun el
el ACV sea isquémico (80%) o hemorragico (20%), el manejo médico en
la fase aguda y en la instauracion de la prevencion secundaria sera algo

diferente” (15).

“El tratamiento rehabilitador, en cambio, dependera de la clinica sin
distincibn entre uno y otro, pues el pronéstico evolutivo de los
supervivientes una vez instaurado el dafio, contrariamente a la
mortalidad, no serd muy distinto. Por tratarse de una urgencia, el paciente

afecto de un ACV recibe asistencia por otro especialista previamente a la
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consulta por el médico rehabilitador, lo cual no impide que la asistencia
prestada por este especialista y su valoracion no deban ser precoces. De
hecho, es importante registrar la exploracion fisica inicial al ingreso, para
poder establecer la primera presuncion prondstica, ademas el
tratamiento se ha de iniciar de forma precoz en cuanto el ACV se haya

estabilizado (15).

En general, segun las caracteristicas que definen a cada especialista y
la idiosincrasia de cada centro, la asistencia inicial corresponderia a los
servicios del 061 6 112 y de Urgencias, con paso a la Unidad de Ictus y
posterior-mente a la sala de Neurologia. En aquellos centros periféricos
gque no cuentan con todos los especialistas esto puede cambiar,
pudiendo encontrarse al especialista en Medicina Interna ocupando el
papel del Neurdlogo. En la fase aguda existe una ventana terapéutica
durante la cual las intervenciones terapéuticas pueden modificar el curso
evolutivo del infarto cerebral y lograr una reactivacion neuronal. Esta
mejoria viene justificada por dos fendmenos: la existencia de un area de
penumbra en la periferia de la zona isquémica, cuyo dafio es reversible,
aunqgue durante un periodo corto y variable de unas 3-6 horas si se logra
la reperfusion del tejido, y por la resolucion de la diasquisis (fallo
transinaptico a distancia en neuronas conectadas con el area dafada)’

(15).

Clasificacion

Segun su etiologia, un ACV tradicionalmente se clasifica en isquémicos

y hemorragicos. Un accidente cerebrovascular isquémico ocurre cuando
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una arteria que suministra sangre al cerebro queda bloqueada,
reduciendo repentinamente o interrumpiendo el flujo de sangre y, con el

tiempo, ocasionar un infarto en el cerebro.

Mientras que un accidente cerebrovascular hemorragico ocurre cuando
se rompe una arteria en el cerebro, y la sangre pasa al tejido circundante
perturbando no sélo el suministro de sangre, sino el equilibrio quimico

delicado que las neuronas requieren para funcionar (16).

Sin embargo, en la actualidad existen otros esquemas de clasificacion
para este tipo de enfermedades, como la llamada clasificacién ASCO (A:
aterosclerosis, S: enfermedad de pequefios vasos, C: fuente cardiaca, O:
otras causas; 1: causa posible, 2: causalidad incierta, 3: es poco probable
gue sea una causa directa, aunque la enfermedad es presente) la cual
puede ser mejor que otros métodos para clasificar el accidente

cerebrovascular isquémico por etiologia.

Asi mismo existen estudios que aseguran que el uso de la clasificaciéon
ASCO proporciona informacion adicional sobre comorbilidades y
proporciona un porcentaje menor de accidentes cerebrovasculares

clasificados como de causa indeterminada (17).

La rehabilitacion es un proceso de reaprendizaje motor, que mejora el
desempefio en términos de adquisicion de nuevas habilidades y
adaptacion o refinamiento de habilidades aprendidas previamente. A
pesar de este conocimiento, existen, considerablemente, pocos estudios

que describen el aprendizaje motor después de un accidente
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cerebrovascular (ACV) y la relevancia del mismo en los procesos de

rehabilitacion y recuperacion.

Tipos de terapias en ACV

Los tipos de terapias para los accidentes cerebrovascular son variados
puesto que su aplicacion y el énfasis de ellas se realizan segun la
necesidad del paciente. Ya que el dafio que causa un ACV no es el

mismo en todas las personas que lo padecen.

Pero a continuacidon mostraremos los tipos de terapia con la que
contamos para poder hacerle frente al dafio causado trasun ACVy
la eleccion de ellas estara a cargo de los médicos y los fisioterapeuta
encargados del paciente. Con la Unica finalidad de poder reintegrar al
paciente a sus actividades de la vida diaria con la mayor independencia

y normalidad posible.

Fisioterapia Respiratoria

“El objetivo de la fisioterapia respiratoria en el tratamiento global del
accidente cerebrovascular es mantener una via respiratoria despejada,
estimular el reflejo de la tos y ayudar a expulsar las secreciones (V.
capitulo 15). Los problemas respiratorios son mas probables en la fase
aguda y subaguda. Los pacientes pueden llegar con una infeccién

respiratoria o pueden infectarse durante el ingreso hospitalario.

Las personas con accidente cerebrovascular pueden estar mas
predispuestas a estas dificultades debido a la considerable disminucion
de su movilidad, mayor probabilidad de postura en decubito supino,

21



gravedad del accidente cerebrovascular y dificultades de deglucion que

pueden provocar una aspiracion” (18).

B. Terapia ocupacional

“La terapia ocupacional, es una disciplina que favorece la integracion
biopsicosocial y laboral de las personas con discapacidad al ayudar al
paciente a recuperar tanto su independencia funcional como alcanzar el
maximo posible de independencia en sus actividades de la vida diaria
humana (AVDH). La intervenciéon del terapeuta ocupacional dentro del
equipo médico interdisciplinario es parte primordial para la recuperacion

funcional de los pacientes que han sufrido un EVC.

El objetivo de la terapia ocupacional se dirige a alcanzar el maximo nivel
funcional del paciente dentro de sus actividades de la vida diaria humana.
Estas se clasifican en: basicas o de cuidados personales, instrumentales,
juego y esparcimiento. Las AVDH basicas son: La alimentacion, vestido,
higiene, arreglo personal y bafio. Las AVDH instrumentales son aquellas
en donde el paciente muestra control de sus movimientos, los cuales son
aprovechados por el terapeuta ocupacional para la ensefianza de
actividades como las transferencias en silla de ruedas a su cama o sillon,
a una silla normal y viceversa asi como la interaccion con el medio como
el cuidado de otros, uso de sistemas de comunicacion (teléfono e
Internet), transporte publico o particular, manejo del dinero, cuidados del

hogar, preparacion de comidas e ir de compras” (19).

C. Terapia del lenguaje
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Dentro de la terapia de lenguaje que es realiza a un paciente pos Acv
se da de acuerdo la alteracion que causa la lesion. Este tipo de terapia
ayuda al manejo del paciente de acuerdo a la alteracion que presente
ya sea fonologico, semantico, sintactico, pragmatico y alteraciones para

la deglucion.

‘Los patélogos del habla y el lenguaje también ayudan a los
sobrevivientes del ataque cerebral a desarrollar estrategias para sortear
las discapacidades del lenguaje. Estas estrategias pueden incluir el uso
de tableros de simbolos o lenguaje por sefias. Los avances recientes en
la tecnologia de computacién han estimulado el desarrollo de nuevos
tipos de equipos para mejorar la comunicacion. Los patélogos del habla
y el lenguaje usan tipos especiales de técnicas de captacion de imagenes
para estudiar los patrones de deglucion de los sobrevivientes del ataque
cerebral e identificar la fuente exacta de su impedimento. Las dificultades
para tragar tienen muchas causas posibles, inclusive un reflejo de
deglucién retardado, una incapacidad de manejar comida con la lengua,
0 una incapacidad de detectar comida que quede alojada en las mejillas
después de tragar. Cuando la causa ha sido puntualizada, los patdlogos
del habla y el lenguaje trabajan con la persona para crear estrategias
para vencer o minimizar el déficit. A veces, simplemente el cambio de la
posicion del cuerpo y la mejoria de la postura al comer pueden causar
una mejoria. La textura de las comidas puede modificarse para facilitar la
deglucién; por ejemplo, los liquidos diluidos, que generalmente causan

ahogos, pueden espesarse. Cambiar los habitos de comida al comer

23



bocados pequefios y masticar lentamente también puede aliviar la

disfagia” (20).

Terapia fisica

‘Los fisioterapeutas se especializan en tratar discapacidades
relacionadas con el deterioro motor y sensorial. Estan capacitados en
todos los aspectos de la anatomia y la fisiologia relacionados con el
funcionamiento normal, con un énfasis en el movimiento. Evaltan la
fortaleza, la resistencia, el rango de movimiento, las anormalidades de la
marcha y los déficits sensoriales del sobreviviente del ataque cerebral
para disefiar programas de rehabilitacion individualizados dirigidos a

recuperar el control del funcionamiento motor.

Los fisioterapeutas ayudan a los sobrevivientes a recuperar el uso de los
miembros dafiados por el atague cerebral, ensefian estrategias
compensadoras para reducir el efecto de los déficits restantes, y
establecen programas continuos de ejercicios para ayudar a las personas
a retener sus aptitudes recientemente aprendidas. Las personas
discapacitadas tienden a evitar el uso de los miembros dafiados, un
comportamiento llamado no uso aprendido. Sin embargo, el uso
repetitivo de los miembros dafiados estimula la plasticidad** cerebral y

ayuda a reducir las discapacidades.

Las estrategias usadas por los fisioterapeutas para alentar el uso de los
miembros dafiados incluyen estimulacion sensorial selectiva como

golpeteo o0 golpecitos, ejercicios activos y pasivos de rango de
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movimiento, y restriccion temporaria de los miembros sanos mientras se

practican tareas motoras.

En general, la fisioterapia enfatiza la practica de movimientos aislados,
cambiando repetidamente de un tipo de movimiento a otro, y ensayando
movimientos complejos que requieren mucha coordinacion y equilibrio,
como subir y bajar escaleras o moverse con seguridad entre obstaculos.
Las personas muy deébiles como para sostener su propio peso aun
pueden practicar movimientos repetitivos durante la hidroterapia (en la
cual el agua proporciona el estimulo sensorial al igual que el sostén del
peso) o siendo parcialmente sostenidos por un arnés. Una tendencia
reciente en fisioterapia enfatiza la eficacia de participar en actividades
dirigidas a una meta, como jugar juegos para promover la coordinacion.
Frecuentemente los fisioterapeutas emplean estimulacion sensorial
selectiva para alentar el uso de miembros dafiados y ayudar a los
sobrevivientes con descuido a recuperar el estado de alerta a los

estimulos del lado descuidado del cuerpo” (20)

Técnicas de fisioterapia en la intervenciéon del ACV

Dentro de los recursos terapéuticos para trabajar una patologia como el

Acv tenemos las siguientes:

Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva (kabat)

Los principios basicos en los que se fundamente el método Kabat son:

Movimientos complejos: Los patrones de movimiento utilizados en este
método son globales, en masa, similares a los desarrollados en los actos
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de la vida diaria. El sentido de los mismos es diagonal y espiroideo, en
consonancia con la disposicion diagonal y rotatoria de huesos, musculos
y articulaciones. Se realizan segun 3 dimensiones: Flexion-extension,
abd-adduccidén y pronosupinacion; y se organiza alrededor de una
articulacion principal o pivot. Cada segmento del cuerpo (cabezay cuello,
tronco superior, tronco inferior y extremidades) tiene dos diagonales de
movimiento y cada una consta de dos patrones, antagonicos entre si. El
movimiento se ejecuta desde la mayor amplitud, donde las fibras
musculares estan elongadas, al maximo acortamiento del recorrido,
aprovechando toda la amplitud del movimiento, y desde la parte mas
distal del segmento a tratar para recibir el mayor nimero de estimulos

propioceptivos facilitadores.

Resistencia maxima: La aplicacion de la maxima resistencia manual,
base de todas las técnicas de facilitacion, es fundamental para conseguir
el desarrollo de la resistencia y de la potencia muscular. Facilita los

mecanismos de irradiacion e induccién sucesiva.

Contactos manuales: La presion manual ejercida sobre la piel que cubre
musculos y articulaciones, se utiliza como mecanismo facilitador para
orientar sobre la direccion del movimiento y demandar una respuesta

motora.

Comandos y 6rdenes: Las ordenes han de ser claras, sencillas, ritmicas
y dinamicas para facilitar el esfuerzo voluntario del paciente por medio de
la estimulacién verbal, siendo las mas usuales “tire”, “empuje” y

“sostenga”.
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Compresion y traccion: Ambas maniobras estimulan los receptores
propioceptivos articulares y favorecen, respectivamente, la estimulacion

de los reflejos posturales y la amplitud articular.

Estiramiento: La elongacion de las fibras musculares, provoca por
mecanismo reflejo, un incremento de la contraccion muscular. El
movimiento impreso para obtener el reflejo de estiramiento debe ser

breve y sincrénico con el esfuerzo voluntario del paciente” (21).

. Bobath

“El concepto Bobath se basa en 7 fundamentos:

Razonamiento clinico y andlisis: se debe de realizar un andlisis del
movimiento y ejecucion de la tarea, identificando las principales

limitaciones con la finalidad de abordarlas.

Control postural y movimiento orientado a la tarea: todo movimiento
se basa en un buen control postural, por lo que sera una de las bases
gue se tendrdn en cuenta en este concepto. A mayores, todos los
movimientos solicitados al paciente se haran en relacion a la realizaciéon
de una tarea, de forma que entrenemos movimientos que sean Uutiles y

reproducibles en su vida cotidiana.

Informacion sensorial y propioceptiva: con una correcta estimulacion
sensitiva y propioceptiva, conseguiremos una mayor y mas correcta
respuesta motora, por lo que deberemos de ser precisos con las

estimulaciones que proporcionamos al paciente.
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Facilitacion: se realizara mediante el contacto manual, y servira para
mejorar el control motor en movimientos en los que el paciente encuentra
dificultad. Lo que buscaremos con ella es el cambio y correccién de
patrones motores, e iremos retirandola conforme se realiza la evolucion

del tratamiento.

Tono muscular: el control postural inadecuado, la hipersensibilidad
cutanea, los cambios de patrones de activacion muscular y la
incapacidad del cese de la actividad constante produciran alteraciones
en el tono muscular del paciente, de forma que dificultara la realizacion
de los movimientos. Es importante lograr una mayor normalidad del tono

muscular si buscamos un buen patron motor.

Abordaje global: las compensaciones seran frecuentes en las lesiones
del Sistema Nervioso, por ello, el Concepto Bobath no impide la
realizacion de éstas, sino que busca la identificacion y abordaje de éstas,
buscando un movimiento lo menos lesivo posible que permita al paciente

ser funcional.

Reevaluacién continua: es necesario que estemos realizando un
analisis de la evolucién y situacion del paciente constantemente, para
gue conforme vaya alcanzando los objetivos de tratamiento se modifique
el abordaje buscando mayor independencia y funcionalidad del mismo”

(22).

A parte de estos dos grandes métodos también se suele utilizar los

estiramientos los cuales se dan segun la agrupaciéon muscular a esto
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se suman actividades dirigidas para que de manera gradual se vaya

recuperando la funcionabilidad de los segmentos afectados.

A estos sumamos movilizaciones y ejercicios  para poder integrar
secuencialmente el movimiento, los ejercicios son establecidos de

acuerdo a la edad, condicién y ocupacion de cada persona.

Factores asociados a rehabilitacion post ACV

En cuanto a los factores relacionados a la recuperacion funcional en el
paciente post ACV. Vaquez Guimaraes et al. (2017), concluyeron que “la
observacion de que los pacientes con ictus de etiologia hemorragica
muestren un mayor desemperio funcional al alta estaria relacionada con
su permanencia durante un periodo mas prolongado de tiempo en el
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion siendo subsidiarios de una
intervencion pluridisciplinar mas duradera. Considerando sexo y edad, el
hecho de ser vardn joven e independiente, y que la etiologia del ictus sea
isquémica constituye un elemento predictor de mayores puntuaciones de
la escala FIM al alta y por consiguiente, de mayor funcionalidad. Ademas
la menor edad y el hecho de tener puntuaciones elevadas en la escala
FIM en el momento del ingreso predeciran que las salidas al domicilio se
realicen de manera precoz en relacion a otros subgrupos. Objetivamos
que el grado de independencia previa a sufrir un accidente
cerebrovascular es el factor que determinara el destino al alta,
independientemente de si éste es isquémico o hemorragico; de la misma
forma que se observa que el grado de independencia al alta esta

estrechamente relacionado con las puntuaciones del test/cuestionario
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1.2.

1.3.

Apgar Familiar, la cual constituye una herramienta de gran utilidad en la
valoracion de la disfuncion familiar en el entorno de los pacientes y

creemos util su protocolizacion en nuestra practica clinica habitual” (16).

A. Definicién de términos.

ACV. Siglas de Atague Cerebro Vascular, el cual es un evento donde

se interrumpe el suministro de sangre a cualquier parte del cerebro.

- Fisioterapia. Método curativo de algunas enfermedades y lesiones

fisicas con o sin aplicacion de agentes fisicos naturales o artificiales

- Caracteristicas clinicas. son manifestaciones objetivas, clinicamente

fiables, y observadas en la exploracion médica.

- Secuela. Lesidon o trastorno remanente tras una enfermedad o un

traumatismo.

- Adherencia terapéutica. Cumplimiento del tratamiento, colaboracion

del paciente, eficiencia del tratamiento.

PROBLEMA

¢,Cual es la frecuencia de la rehabilitacion y los factores asociados, en
pacientes post accidente cerebro vascular (ACV) admitidos en el servicio de
medicina fisica y rehabilitacién del Hospital Regional Lambayeque, durante

enero a marzo del 20207

HIPOTESIS

Implicita.
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1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

A. Objetivo general
Determinar la frecuencia de la rehabilitacion y los factores asociados, en
pacientes post accidente cerebro vascular (ACV) admitidos en el servicio
de medicina fisica y rehabilitacion del Hospital Regional Lambayeque,

durante enero a marzo del 2020.

B. Objetivos especificos.
- Describir la frecuencia de rehabilitacion (parcial y total) en pacientes
post accidente cerebro vascular (ACV), admitidos en el servicio de
medicina fisica y rehabilitacion del Hospital Regional Lambayeque,

durante enero a marzo del 2020.

- Describir los factores asociados a la rehabilitacion (parcial y total) en
pacientes post accidente cerebro vascular (ACV), admitidos en el
servicio de medicina fisica y rehabilitacion del Hospital Regional

Lambayeque, durante enero a marzo del 2020.

1.5.  JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Los resultados del presente estudio permitirdn conocer las caracteristicas
fisioterapéuticas y clinicas de pacientes en rehabilitacién post ACV atendidos
en este hospital, lo que permitiria mejorar las estrategias terapéuticas para

recuperar la funcionalidad e independencia pérdidas por la lesiones.

Asimismo, estos resultados seran interés para instituciones publicas y

privadas que realizan la practica de atencién de salud, asi como publico en
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general quienes podran usar esta informacion en su entorno personal y

familiar.

Finalmente, esta investigacion sera de interés cientifico, toda vez que, la
informacion aqui obtenida sentard las bases para futuros estudios
relacionados con el tema, asi como permitird la comparacion con estudios

posteriores en la region y el pais.
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DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Kinésicos

_ Definicion _ o Técnica e
Variable _ Indicador Indice Escala )
operacional instrumentos
Recuperacion de
funciones motoras del Andlisis
V.D. _ o Completa _
o paciente post ACV Rehabilitacion _ Ordinal | documental de
Rehabilitacion ) Parcial
luego del tratamiento HC
fisioterapéutico.
Edad Afos Razon
Femenino _
Sexo _ Nominal
Masculino
Caracteristicas, Hipertension
V.1 Fact condiciones o Diabetes Andlisis
1. Factores i
d circunstancias que se Obesidad documental de
asociados i inerlini i i
relacionan con la Comorbilidad Hiperlipidemia Nominal HC.
rehabilitacién post ACV. IRC
B
Céancer
Bobath
Tipo de terapia fisica RPG Nominal




Terapia Ocupacional

Termoterpia

Frecuencia de la
fisioterapia

Diario
Interdiario
Semanal
Quincenal

Mensual

Ordinal

Adherencia a la
fisioterapia

Buena
Regular

Baja

Ordinal

Tiempo en fisioterapia

Menos de 6
7a12
Méas de 12

Ordinal

Diagnostico secular

Hombro doloroso
Espasticidad
Hemiplejia

Tipo de secuela de alta

Marcha
Equilibrio
Lenguaje

Hombro doloroso

Nominal

Tipo de ACV

Isquémico

Hemorragico

Nominal
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IIl. MATERIAL Y METODOS

I.1. TIPO DE INVESTIGACION

Se describio el tipo de investigacion segun los siguientes criterios:

A.

Segun el enfoque o uso de la estadistica. Cuantitativo, porque el

analisis de datos requirié del uso del estadistico.

. Segun la intervencion del investigador. Observacional, porque no se

manipularon las variables del tema de estudio. No experimental.

Segun el numero de variables analiticas. Analitico, porque se

estudiaron dos variables, la rehabilitacion y los factores asociados.

Segun el numero de mediciones. Transversal, porque la recoleccion de
los datos se realiz6 en una sola oportunidad a partir de las historias

clinicas.

Segun la planificacion de las mediciones. Retrospectivo, porgque los
datos fueron recolectados a partir de una fuente secundaria, la historia

clinica.

I1.2. DISENO DE INVESTIGACION

Disefio transversal.
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1.3.

11.4.

.5.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacion de estudio

Historias clinicas de 44 pacientes con diagnéstico de ACV y admitidos en el
Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional Lambayeque,
durante enero a marzo del 2020. El diagndstico de ACV de los pacientes que
forman parte de la poblacidon se realizdé en el mismo momento temporal del
lapso de estudio, es decir, enero a marzo del 2020.

Muestra

No hubo, se trabajo un estudio censal.

Criterios de inclusion y exclusién

- Inclusién: Historias clinicas de pacientes entre 18 a 80 afios de edad.
- Exclusion: historias clinicas incompletas, ilegibles o ausentes en el

registro de admision.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El grado de rehabilitacién post ACV en los pacientes y los indicadores que
componen los factores asociados relacionados se recolectaron mediante la
técnica de analisis documental de las historias clinicas. Se utilizO como

instrumento una ficha de recoleccion de datos (anexo 1).

ANALISIS ESTADISTICO

Las mediciones sobre las variables de estudio, recolectados de cada unidad

de estudio, fueron inicialmente tabuladas en una hoja de Microsoft Excel 2013.
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1.6.

El andlisis univariado de las variables cualitativas se realizé mediante el
calculo de frecuencias absolutas y relativas, e intervalos de confianza al 95%;
y las variables cuantitativas mediante medidas de tendencia central (media o
mediana) y dispersion (desviacion estandar o intervalo intercuartilico), previa

determinacién de la normalidad mediante la prueba de Shapiro-Wilks.

El analisis bivariado entre el nivel de rehabilitacion y los factores asociados, se
realizara usando las pruebas Exacta de Fisher y Chi cuadrado; asi mismo, se
calculardn las Razones de Prevalencias y sus respectivos intervalos de

confianza al 95% para medir la fuerza de asociacion.

El analisis considero significativo un valor de”p” igual o menor a 0,05 y un nivel
de confianza de 0,95. Los calculos utilizaran los programas informaticos

infostat/E version 8 y SPSS version 22.0.
CONSIDERACIONES ETICAS

El presente proyecto se presento ante el Comité de Etica en Investigacion del
Hospital Regional Lambayeque, quien evalud la responsabilidad ética de su

ejecucion.

Considerando el principio de beneficencia y no maleficencia, los datos
secundarios recolectados, referidos estrictamente a las variables del estudio,

fueron totalmente confidenciales y de acceso restringido a los investigadores.
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. RESULTADOS

Se estudiaron 44 pacientes post accidente cerebro vascular admitidos durante
enero a marzo del 2020 en el servicio de terapia fisica y rehabilitacion del Hospital
Regional Lambayeque, los cuales tuvieron una media de edad de 62,5 afos
(desviacion estandar de 12,4). Todos los pacientes incluidos en el estudio tuvieron

un grado parcial de rehabilitacion (figura 1).

Grado de rehabiltacion

0%

= Parcial

m Total

Figura 1. Grado de rehabilitacién en pacientes post accidente cerebro vascular,
admitidos en el servicio de medicina fisica y rehabilitacion de Hospital Regional

Lambayeque, durante enero a marzo del 2020.

La poblacién de estudio se caracterizd por el predominio de pacientes mayores de
60 afos (63,6 %), sexo femenino (52,3 %) y la totalidad de ellos tuvieron frecuencia
de terapia Inter diario, un mes de tiempo de terapia y nivel de adherencia buena

(tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas biologicas y terapéuticas de los pacientes post accidente
cerebro vascular, admitidos en el servicio de medicina fisica y rehabilitacion de

Hospital Regional Lambayeque, durante enero a marzo del 2020.

Caracteristica N %

Edad (afios)

30a59 16 36,4
60 a mas 28 63,6
Sexo

Femenino 23 52,3
Masculino 21 47,7

Frecuencia terapia

Inter diario 44 100,0
Tiempo en terapia (meses)

Un mes 44 100,0
Nivel adherencia

Buena 44 100,0

En cuanto a las comorbilidades, la poblacion de estudio tuvo predominio de
hipertension arterial (63,6 %), seguido de hiperlipidemia (22,7 %) y diabetes mellitus

2 (15,9 %). Ver tabla 2.
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Tabla 2. Comorbilidades de los pacientes post accidente cerebro vascular,

admitidos en el servicio de medicina fisica y rehabilitacion de Hospital Regional

Lambayeque, durante enero a marzo del 2020.

Comorbilidades N %

Hipertensidn arterial 28 63,6
Hiperlipidemia 10 22,7
Diabetes mellitus 2 7 15,9
Sobrepeso/obesidad 2 4,6

Con respecto al tipo secuela, mas de la mitad de la poblacion en estudio presentd

hemiplejia espéastica (59,1 %), seguido de hemiparesia (43,2 %), hombro doloroso

(9,1 %) y otras secuelas (22,7 %). Ver tabla 3.

Tabla 3. Tipo de secuela de los pacientes post accidente cerebro vascular,

admitidos en el servicio de medicina fisica y rehabilitacion de Hospital Regional

Lambayeque, durante enero a marzo del 2020.

Tipo de secuela N %

Hemiplejia espastica 26 59,1
Hemiparesia 19 43,2
Hombre doloroso 4 9,1
Cuadriparesia ataxica 2 4,6
Otra secuela 10 22,7
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En cuanto al tipo de terapia que recibieron los pacientes de la poblacion de estudio,
se observO que recibian varias técnicas, usualmente combinadas. Pero,
individualmente las terapias mas frecuentes fueron: la FNP (95,5 %), seguida de la
ocupacional (72,7 %) y Bobath (36,4 %); y las menos frecuentes: Perfeti (6,8 %),

sensorial (9,1 %) y mecanoterapia (9,1 %). Ver tabla 4.

Tabla 4. Tipo de terapia recibida por los pacientes post accidente cerebro vascular,
admitidos en el servicio de medicina fisica y rehabilitacion del Hospital Regional

Lambayeque, durante enero a marzo del 2020.

Tipo de terapia N %

FNP 42 95,5
Ocupacional 32 72,7
Bobath 16 36,4
Hidroterapia 15 34,1
Frenkel 12 27,3
Brusnton 9 20,5
Mecanoterapia 4 9,1
Sensorial 4 9,1
Perfeti 3 6,8

Con respecto al tipo de ACV de la poblacidon de estudio, se observé que fue
predominantemente de causa isquémica (61,4 %), seguido del hemorragico (36,4

%). Ver tabla 5.
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Tabla 5. Tipo de ACV de los pacientes post accidente cerebro vascular, admitidos
en el servicio de medicina fisica y rehabilitacién del Hospital Regional Lambayeque,

durante enero a marzo del 2020.

Tipo de ACV N %

Isquémico 27 61,4
Hemorragico 16 36,4
Embdlico 1 2,3

No fue posible establecer la asociacion entre estas caracteristicas y el grado
de rehabilitacion debido a que todos los pacientes que se incluyeron en la poblacién

de estudio presentaron grado parcial de rehabilitacion.
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IV. DISCUSION

En este estudio el grado de rehabilitacién de todos los pacientes estudiados
fue parcial. No se encontraron pacientes con rehabilitacion completa,
probablemente debido al tipo de injuria recibida, a la oportunidad no temprana de
iniciar fisioterapia u otros factores no descritos. Al respecto, un estudio previo
realizado por Hernandez et al. (2013), concluyé que la atencion fisioterapéutica
temprana, a saber, primera 24 horas después del evento, es importante para la
mejor recuperacion (9). No obstante, los beneficios de la fisioterapia han sido
demostrada, incluso posterior a un afio de haber sucedido el evento de injuria en un
paciente anciano (4), y en paciente con accidente vascular después de un trasplante

cardiaco (5).

La mayoria de los pacientes estudiados fueron adultos mayores de 60 afios
(63,6 %) y de sexo femenino (52,3 %), lo que podria revelar los posibles riesgos de
los ACV en la poblacién y también las caracteristicas de la rehabilitacion. Estos
resultados son concordantes con un estudio previo realizado por Mutai et al. (2012),
donde se ha revelado que a mayor edad y el sexo femenino se asociaron
negativamente con la alta domiciliaria y la independencia funcional media de

pacientes ACV en rehabilitacion (11).

Asimismo, la totalidad de ellos tuvieron frecuencia de terapia interdiario y un
mes de tiempo de terapia. Estds caracteristicas homogéneas en todos los
pacientes, propias del tipo de servicio institucional, pueden influir y explicar en el
grado de rehabilitacién y la independencia funcional de los pacientes. En efecto,
cada paciente presenta condiciones clinicas particulares que requieren

diferenciacion en oportunidad, frecuencia y duracién del tratamiento. Sin embargo,
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cabe destacar que la poblacion estudiada presento buena adherencia a las terapias

lo que permitié optimizar el tratamiento indicado.

En cuanto a las comorbilidades, la mayoria de la poblacion de estudio tuvo
predominio de hipertension arterial (63,6 %), y en menor frecuencia presentaron
hiperlipidemia (22,7 %) y diabetes mellitus 2 (15,9 %). Estas condiciones
premorbidas estan relacionadas tanto a la probabilidad del evento injurioso como al
grado de rehabilitacion, tal como lo ha descrito Malaga et al. (2018) (12). En efecto,
estudios previos han revelado que la hipertensién arterial es el factor de riesgo mas

comun del ACV en adultos, mientras que en jovenes son las causas cardiacas (2).

Por otro lado, respecto al tipo secuela, mas de la mitad de la poblacién en
estudio presentd hemiplejia espastica, seguido de hemiparesia y hombro doloroso,
lo que confirma que a pesar del tratamiento del ACV agudo, las secuelas son
importantes y principalmente la hemiparesia. Estas secuelas son importantes

causas de muerte, discapacidad, y por tanto, carga economica y familiar (1,2,12).

La terapia mas frecuente usada en la poblacion de estudio fue la FNP (95,5
%), seguida de la ocupacional (72,7 %) y Bobath (36,4 %). Cabe destacar que estas
técnicas probadas fueron usadas en combinacién con otras técnicas. Al respecto,
ademas de las utilizadas en la poblacion de estudio, otras terapias han mostrado
ser Utiles en la rehabilitacién de pacientes post ACV; a saber: el método Bobath en
ortesis de tobillo de pie (8), tratamiento postural con movilizacién temprana (10) y
transferencia de aprendizaje motor (7). Sin embargo, en cuanto a la termoterapia,
un estudio realizado por Gutiérrez et al. (2016), Concluyd que no produce mejoria
clinica en el rango de movimiento comparado con el ultrasonido apagado y otras

terapias como el infrarrojo, TENS y toxina botulinica (6).
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La predominancia de la causa isquémica del ACV observado en la poblacion
de nuestro estudio (61,4 %), tiene relacion con la alta frecuencia de pacientes
observados con hipertension arterial, dislipidemia y diabetes. Asimismo, la
predominancia de la causa isquémica del ACV concuerda con otros estudios donde

reportan resultados similares (2).

Es necesario destacar que no fue posible establecer la asociacion entre las
caracteristicas descritas y el grado de rehabilitacion debido a que toda la poblacion

presentaron grado parcial de rehabilitacion.

El estudio tuvo algunas limitaciones. La recoleccion de datos desde una
fuente secundaria, propio del disefio de estudio, no permitié controlar los sesgos de
medicién; sin embargo, pudo observarse registros de fisioterapia diligentemente
elaborados. Asimismo, la poblacion reducida de pacientes admitidos durante el
periodo de estudio, no permitid realizar analisis estadisticos e interpretaciones
robustas. Por otro lado, debido a que todos los pacientes incluidos en el estudio
tuvieron rehabilitacién parcial, no fue posible realizar el analisis de los factores

asociados rehabilitacion completa o parcial.

Finalmente, ademas de las limitaciones metodoldgicas antes descritas, en el
proceso de recoleccion de datos se encontraron limitaciones para acceder a las
historias clinicas, debido a restricciones administrativas del servicio de terapia fisica

y rehabilitacion de la institucion donde se realiz6 el estudio.

45



V. CONCLUSIONES

Los resultados de la presente investigacion han permitido llegar a las siguientes

conclusiones:

Todos los pacientes admitidos en el servicio de medicina fisica y rehabilitacion
del Hospital Regional Lambayeque, durante enero a marzo del 2020,

observaron rehabilitacién parcial (100,0 %).

No fue posible describir los factores asociados a la rehabilitacién (completa o
parcial), debido que todos los pacientes incluidos en el estudio tuvieron

rehabilitacion parcial.

Los pacientes admitidos en el servicio de medicina fisica y rehabilitacion del
Hospital Regional Lambayeque, durante enero a marzo del 2020, se
caracterizaron por el predominio de una edad mayor a 60 afios, sexo femenino,
frecuencia de terapia inter diario, un mes de terapia y buena adherencia.
Asimismo, la hipertension arterial e hiperlipidemia, la hemiplejia espastica y
hemiparesia, el FNP y ocupacional, y el isquémico; fueron las comorbilidades,

secuelas, tipo de terapia y tipo de ACV mas frecuentes, respectivamente.
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VI. RECOMENDACIONES

Segun los resultados obtenidos en el presente estudio se recomienda lo  siguiente:

Realizar estudios observacionales analiticos y experimentales con el fin
conocer las condiciones, caracteristicas o tratamientos de las que depende la
mejor rehabilitacion de los pacientes post ACV en la regién Lambayeque y el

pais.

Proponer estudios aplicados y de intervencién, en una poblacion de estudio
mayor, para incrementar el nivel de conocimiento sobre cémo mejorar el grado
de rehabilitacion y disminucion de las secuelas en este tipo de condiciones

médicas.

Promover entre los centros de terapia y rehabilitacion de los hospitales la
difusion de informacion educativa amigable a pacientes y familiares sobre la

rehabilitacion de pacientes pos accidentes cerebro vascular.
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ANEXOS

1. Ficha de recolecciéon de datos.
2. Iméagenes de las constancias del HRL.
3. Fotos en el HRL.
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NO

Edad Tipo
. Sexo .
(afios) terapia

Frecuencia
terapia

Tiempo en
terapia
(meses)

Nivel de
adherencia

Comorbi
lidad

Dx.
secular

Tipo de
ACV

Rehabilit
acion

Leyenda de medida
Edad

Comorbilidad

Tipo de terapia

Dx. Secular
Frecuencia de terap
Tipo de ACV
Tiempo en terapia

Grado de rehabilitacion :

Nivel de adherencia

s:
: anos

: HTA, DM-II, obesidad, hiperlipidemia, IRC, TB, cancer

: escribir la técnica o técnicas aplicadas

: hemiplejia, hombro doloroso, espasticidad

ia :diario, interdiario, semanal, quincenal
: isquémico y hemorragico

. meses

completa, parcial
: buena, regular, baja
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