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1. Introduccidn

El evento vascular cerebral representa una de las principales causas de
discapacidad y déficits a nivel neurolégico; ademéas de ser la segunda causa de
muerte a nivel mundial lo cual significa una notable problematica dentro del sistema
de salud. Existen dos subtipos de EVC, isquémico y hemorrégico, especificamente
el evento vascular cerebral de origen isquémico suele ser el mas comdn,
representando mas del 70% de los casos y se caracteriza por una limitacion del flujo
sanguineo, ocasionada por oclusion arterial (trombotica o embdlica). Esta forma se
divide en el infarto y la isquemia cerebral transitoria (ICT) (25% de los casos). El
primero se define cuando existe un infarto en la imagen, mientras que la ICT es
reversible y breve (1hr o mas), por disfuncion isquémica, pero sin evidencia de
infarto por imagen. (2021). Rehabilitacion integral de adultos después de un
evento vascular cerebral. (GPC). Mientras que el EVC hemorragico se produce
debido a la ruptura de un vaso sanguineo cerebral impidiendo el flujo, con
extravasacion de sangre dentro de la cavidad craneal. Segun su localizacion
distinguimos entre hemorragia intracerebral o subaracnoidea. La hemorragia
intracerebral puede ser intraventricular o intraparenquimatosa. Atendiendo a la
region afectada, puede ser troncoencefalica, cerebelosa o hemisférica y esta ultima,
a su vez, puede ser lobular, profunda o masiva. Se va a representa entre el 15% y
el 20% de todos los eventos vasculares cerebrales. La pérdida del control motor
como desencadenante de los déficits neuromusculares a raiz del evento vascular
cerebral, se caracteriza en términos generales por pardlisis o pérdida del
movimiento de un miembro, zona o hemicuerpo, problemas cognitivos, problemas
del habla, alteraciones espaciotemporales, alteraciones sensitivas entre otros. La
rehabilitacion post EVC requiere de un equipo multidisciplinario de profesionales
especializados de la area de salud que son, (médicos, enfermeros, terapistas
ocupacionales, fonoaudidlogos, neuropsicologos y nutricionistas). Teniendo asi un
proceso progresivo y dindmico, orientado hacia el objetivo de permitir alcanzar un
optimo estado fisico, cognitivo, emocional, social y funcional. (2021).
Rehabilitacion integral de adultos después de un evento vascular cerebral.
(GPC)
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2. Abstract

Cerebrovascular events (stroke) represent one of the main causes of disability and
neurological deficits, as well as being the second leading cause of death worldwide,
making it a significant issue within healthcare systems. There are two subtypes of
stroke: ischemic and hemorrhagic. Specifically, ischemic stroke is the most common,
accounting for more than 70% of cases, and is characterized by a limitation of blood
flow caused by arterial occlusion (thrombotic or embolic). This form is divided into
infarction and transient ischemic attack (TIA), which represents 25% of cases. The
former is defined by the presence of an infarct on imaging, while the TIA is brief and
reversible (lasting <1 hour or more), caused by ischemic dysfunction but without
evidence of infarction on imaging. In contrast, hemorrhagic stroke occurs due to the
rupture of a cerebral blood vessel, disrupting blood flow and leading to blood leakage
within the cranial cavity. Depending on the location, hemorrhagic strokes can be
classified as intracerebral or subarachnoid hemorrhages. Intracerebral hemorrhages
can be intraventricular or intraparenchymal. Based on the affected region, they can
be brainstem, cerebellar, or hemispheric; the latter can further be classified as lobar,
deep, or massive. Hemorrhagic strokes account for approximately 15% to 20% of all
cerebrovascular events. Loss of motor control, as a trigger for neuromuscular deficits
following a stroke, is generally characterized by paralysis or loss of movement in a
limb, body area, or one side of the body, along with cognitive impairments, speech
disorders, spatiotemporal disturbances, sensory alterations, among others. Post-
stroke rehabilitation requires a multidisciplinary team of specialized healthcare
professionals, including physicians, nurses, occupational therapists, speech-
language pathologists, neuropsychologists, and nutritionists. This is a progressive
and dynamic process aimed at achieving an optimal physical, cognitive, emotional,

social, and functional state.
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3. Metodologia

La eleccion del enfoque cuantitativo en esta tesis sobre Rehabilitacion Post Evento
Cerebrovascular (EVC) responde a la necesidad de comprender la experiencia
subjetiva y humana que viven los pacientes durante su proceso de recuperacion. A
diferencia de los estudios cuantitativos, que se enfocan en medir variables y
resultados clinicos, este estudio busca explorar a profundidad los significados,

emociones, barreras y percepciones que enfrentan las personas tras sufrir un EVC.

El proceso de rehabilitacién no solo implica una recuperacion fisica, sino también
un proceso de adaptacién emocional, social y funcional que varia segun el contexto
de cada individuo. Por esta razén, el método cualitativo permite dar voz a los
pacientes y a sus cuidadores, captando dimensiones que los datos numéricos no
reflejan, como la motivacion, el sufrimiento, la esperanza o la adherencia

terapéutica.

Ademas, este enfoque permite identificar factores contextuales que influyen en la
rehabilitacion, como el entorno familiar, el acceso a servicios de salud, y la relaciéon
con los profesionales. Estos aspectos son esenciales para mejorar la calidad y

humanizacion de la atencion en rehabilitacion post-EVC.

En conclusién, el método cuantitativo fue elegido porque ofrece una vision integral,
profunda y contextualizada del fenomeno estudiado, y permite generar
conocimiento util para el disefio de estrategias terapéuticas mas empaticas,

personalizadas y efectivas.
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4. Planteamiento del problema

El evento cerebrovascular (EVC) es una de las principales causas de discapacidad
a nivel mundial. Las secuelas que deja este tipo de evento pueden ser motoras,
cognitivas, sensoriales y emocionales, afectando significativamente la calidad de
vida del paciente y su entorno familiar. A pesar de los avances en el tratamiento
agudo del EVC, la fase de rehabilitacion continGia siendo un desafio, especialmente
en contextos donde los recursos meédicos, terapéuticos y de seguimiento son
limitados. Muchos pacientes que sobreviven a un EVC enfrentan dificultades para
reintegrarse a sus actividades cotidianas debido a las faltas de acceso a programas
de rehabilitacién integrales, personalizadas y continuas. Ademas, la ausencia de
protocolos estandarizados y la escasa educacion tanto del paciente como de sus
cuidadores sobre la importancia de la rehabilitacion temprana contribuyen a una
recuperacion deficiente. La problematica se agudiza en contextos socioeconomicos
bajos, donde la rehabilitacion se ve interrumpida por limitaciones econdmicas,
geograficas o por desconocimiento de los servicios disponibles. Esto conduce a un
aumento de la dependencia funcional, el aislamiento social y la sobrecarga del
sistema de salud. Por lo tanto, se hace necesario identificar las barreras que
enfrentan los pacientes post EVC para acceder y adherirse a programas de
rehabilitacion, asi como proponer estrategias efectivas que mejoren los resultados
funcionales y sociales a largo plazo. (2021). Rehabilitacion integral de adultos

después de un evento vascular cerebral. (GPC)
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5. Justificacion

La rehabilitacion post evento cerebro vascular (EVC) es un componente esencial en
la recuperacion del paciente, ya que permite reducir las secuelas fisicas, cognitivas
y emocionales, mejorar la calidad de vida y promover la reintegracion social y
funcional del individuo. Dado que el EVC constituye una de las principales causas
de discapacidad a nivel mundial, su adecuado abordaje no solo tiene impacto
clinico, sino también social y econémico. Numerosos estudios demuestran que una
rehabilitacion oportuna, interdisciplinaria y centrada en el paciente mejora
significativamente los resultados funcionales, disminuye las tasas de dependencia
a largo plazo y reduce los costos asociados a hospitalizaciones prolongadas y
complicaciones secundarias. Sin embargo, en muchos contextos, especialmente en
regiones con recursos limitados, el acceso a servicios de rehabilitacion adecuados
es escaso o inexistente. Justificar la implementacion o fortalecimiento de programas
de rehabilitacién post EVC implica reconocer que la recuperacion neurologica no
termina con el alta hospitalaria. La fase subaguda y crénica del paciente requiere
de intervenciones sostenidas que incluyan fisioterapia, terapia ocupacional,
neuropsicologia, fonoaudiologia y apoyo emocional, tanto para el paciente como
para su entorno. Ademas, una rehabilitacion efectiva contribuye a disminuir la carga
sobre los cuidadores y el sistema de salud, fomentando la autonomia del paciente.
Por ello, impulsar el desarrollo y la mejora de servicios de rehabilitacion post EVC
no solo responde a una necesidad médica, sino también a un imperativo ético y
social. (2021). Rehabilitacién integral de adultos después de un evento

vascular cerebral. (GPC)
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6. Objetivos Generales

Identificar las diversas terapias existentes para lograr un enfoque integral en la
recuperacion de las habilidades motoras, cognitivas y del lenguaje en el paciente
con EVC. Asi mismo el apoyo psicoldgico, con el fin de que pueda reintegrarse de

la mejor manera posible a su entorno social.

6.1 Objetivos Especificos

e Reconocer los diferentes tipos de secuelas en pacientes con EVC

e Dar a conocer los diferentes tratamientos adecuados para las diferentes
secuelas en el paciente con EVC

e I|dentificar los factores de riesgo de un EVC modificables y NO modificables

e Conocer la manera de mejorar la movilidad y la coordinacion motora en las
extremidades afectadas a través de terapias fisicas y ocupacionales, para
aumentar la autonomia del paciente, asi mismo facilitando la reintegracion

funcional.

6.2 Hipoétesis

La rehabilitacién post EVC, combina técnicas de estimulacién motora, cognitivas y
sensorial, mejorando la recuperacion funcional de los pacientes y promoviendo la
neuroplasticidad y la reorganizacion cerebral, facilitando la restauracion de las

funciones motoras, cognitivas y del lenguaje.
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7. Marco Conceptual

A

10.

11.
12.

13.

Afagia: Dificultad o incapacidad para tragar. (11)

Afasia: Trastorno del lenguaje que afecta la produccion o comprension del
habla. (11)

Agnosia: Incapacidad para reconocer objetos, personas o sonidos a pesar
de tener los sentidos intactos. (11)

Agnosia visual: Dificultad para reconocer objetos visualmente. (11)
Apraxia: Dificultad para realizar movimientos coordinados voluntarios a

pesar de tener la capacidad motora. (11)

Bobath: Método de rehabilitacion basado en el control neuromuscular. (11)

Bradicinesia: Lentitud en los movimientos voluntarios. (11)

Cognicion: Conjunto de funciones mentales superiores como memoria,
atencion, lenguaje, y razonamiento. (11)

Contractura: Acortamiento permanente de musculos o tendones que limita
el movimiento articular. (11)

Crisis convulsiva: Episodio de actividad eléctrica anormal en el cerebro que

puede ocurrir tras un ACV. (4)

Disfagia: Dificultad para tragar. (4)
Deterioro cognitivo: Disminucion de las capacidades cognitivas, desde leve
a demencia. (11)

Diparesia: Debilidad en ambos lados del cuerpo. (11)
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14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.
24,

Espasticidad: Aumento del tono muscular y reflejos exagerados. (11)
Edema cerebral: Acumulacion de liquido en el cerebro que puede aumentar
la presion intracraneal. (4)

Estimulacion eléctrica funcional (FES): Uso de impulsos eléctricos para
facilitar el movimiento muscular. (11)

Evaluacion endoscéOpica de la deglucion: Técnica para observar
directamente la funcion deglutoria. (11)

EVC Hemorragico: se produce debido a la ruptura de un vaso sanguineo
cerebral impidiendo el flujo, con extravasacién de sangre dentro de la cavidad
craneal.(4)

Fatiga post-ACV: Sensacion de cansancio extremo frecuente en la

recuperacion. (11)

Gastrostomia endoscopica percutanea (GEP): Método para alimentar al
paciente directamente al estdmago. (11)
Hemorragia intracerebral: Sangrado dentro del tejido cerebral, una causa

comun de ACV hemorragico. (4)

Hemiplejia: Paralisis de un lado del cuerpo. (11)
Hemiparesia: Debilidad parcial de un lado del cuerpo. (11)

Hidrocefalia: Acumulacion excesiva de liquido cefalorraquideo. (4)
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Isquemia cerebral: se caracteriza por una limitacion del flujo sanguineo,
ocasionada por oclusion arterial (trombotica o embolica). (4)

Imaginacion motora: Técnica de rehabilitacion basada en visualizar
movimientos. (11)

Inhibidores selectivos de larecaptacion de serotonina (ISRS): Farmacos

usados para tratar depresion post-ACV. (11)

Lesidon cerebral focal: Dafio localizado en una parte especifica del cerebro.

(4)

Marcha hemipléjica: Patron alterado de caminar debido a debilidad
unilateral. (11)
Masa cerebral: Lesidon o hinchazén que puede comprimir estructuras

cerebrales. (4)

Neuroplasticidad: Capacidad del cerebro para reorganizar y formar nuevas
conexiones. (4)

Neumonia aspirativa: Infeccion pulmonar causada por inhalar alimentos o
liquidos. (4)

Ortostatismo: Cambios en la presion arterial al ponerse de pie, comun tras
ACV.
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34.

35.

36.

37.

38.
39.
40.

41.
42,

43.

44,

PNF (Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva): Técnica de
rehabilitacion motora. (11)

Paralisis: Pérdida total del movimiento voluntario. (4)

Rehabilitacion robética: Uso de robots para facilitar la recuperacién motora.
(11)
Rigidez de céapsula articular: Restriccion del movimiento articular por

fibrosis o inflamacion. (11)

Subluxacion: Desplazamiento parcial de una articulacion. (11)
Sindrome de Dejerine-Roussy: Dolor neuropético central post-ACV. (4)
Sonda nasogastrica (SNG): Tubo que permite alimentacion directa al

estbmago. (4)

Toxina botulinica: Tratamiento para reducir espasticidad muscular. (11)
Trastorno del animo pseudobulbar: Cambios emocionales bruscos e

inapropiados. (11)

Videofluoroscopia: Técnica para evaluar la deglucion mediante imagenes
en movimiento. (11)
Vasculopatia cerebral: Enfermedad de los vasos sanguineos cerebrales

que predispone al ACV. (4)
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8. Marco Tebérico

8.1 Antecedentes

El evento vascular cerebral (EVC), también conocido como accidente
cerebrovascular, representa una de las principales causas de discapacidad y
mortalidad a nivel mundial. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada
afo aproximadamente 15 millones de personas sufren un EVC, de las cuales
alrededor de 5 millones quedan con secuelas permanentes que afectan
significativamente su calidad de vida y funcionalidad. En América Latina, la carga
de esta enfermedad ha aumentado considerablemente debido al envejecimiento de
la poblacién y al incremento de factores de riesgo como la hipertension arterial, la
diabetes mellitus y el sedentarismo, entre otros factores mas. En las ultimas
décadas, la rehabilitacion post EVC se ha consolidado como un pilar fundamental
en la atencion integral del paciente. Diversos estudios han demostrado que una
intervencion temprana y multidisciplinaria puede mejorar significativamente la
recuperacion motora, cognitiva y funcional, favoreciendo la reintegracion social y la
autonomia del paciente. Olmedo Vega, V., & Fernandez Diez, S. (2021).
Rehabilitacion integral post-ictus: Factores sociales, impacto a largo plazo y
trabajo social de neurologia. Tesis doctoral, Universidad de Malaga. La
rehabilitacion incluye un enfoque individualizado que puede involucrar terapia fisica,
terapia ocupacional, neuropsicologia y fonoaudiologia, entre otros. A pesar de los
avances en el manejo agudo del EVC, en muchos contextos, especialmente en
paises en desarrollo, la rehabilitacion adn enfrenta importantes desafios: escasa
disponibilidad de servicios especializados, barreras econémicas y sociales, y una
limitada continuidad del tratamiento tras el alta hospitalaria. Estas brechas han
impulsado el interés por desarrollar estrategias que optimicen la rehabilitacién,
incluyendo programas domiciliarios, el uso de tecnologias asistidas, y el
fortalecimiento de redes de apoyo familiares y comunitarias. Diversos autores
coinciden en que la rehabilitacién no solo debe centrarse en la recuperacion de
funciones perdidas, sino también en promover la adaptacion psicosocial del

paciente y su entorno. En este sentido, es esencial seguir generando evidencia que
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permita mejorar los modelos de atencion y adaptarlos a las realidades locales,
considerando tanto los recursos disponibles como las necesidades especificas de
cada poblacion. Carey, L. M., & Matyas, T. A. (2021). Stroke rehabilitation:

Insights from neuroscience and imaging. Oxford University Press.
9. Epidemiologia del Evento Vascular Cerebral (EVC)

El Evento Vascular Cerebral (EVC), continla siendo una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad a nivel global. En 2021, se registraron aproximadamente
12 millones de nuevos casos de EVC y méas de 7 millones de muertes relacionadas
con esta condicion, lo que representa un aumento del 70% en la incidencia y del
44% en la mortalidad en comparacion con décadas anteriores. Este incremento se
atribuye al envejecimiento poblacional y a la mayor exposicion a factores de riesgo
como la hipertension arterial, la diabetes mellitus, el tabaquismo, el sedentarismo,
la prevalencia global del EVC en 2021 fue de 93.82 millones de personas,

distribuidas en:

e 69.94 millones con EVC isquémico
e 16.60 millones con hemorragia intracerebral

e 7.85 millones con hemorragia subaracnoidea

En México, el EVC representa un desafio significativo para la salud publica. Se
estima que anualmente ocurren alrededor de 170,000 nuevos casos, con una
incidencia de 118 casos por cada 100,000 habitantes. En 2022, se registraron
36,152 muertes atribuibles al EVC, posicionandolo como la cuarta causa de muerte
en personas mayores de 45 afios. Ademas, se ha observado un aumento del 50%
en la probabilidad de que una persona sufra un EVC en los ultimos 17 afios. De los
afectados, aproximadamente el 75% presenta discapacidad total, grave o
moderada, mientras que solo el 25% logra una recuperaciéon exitosa. Diagnostico
y tratamiento inicial de la Enfermedad Vascular Cerebral Isquémica Aguda en
el segundo y tercer nivel de atencién. Guia de Practica Clinica: Evidencias y
Recomendaciones. México, CENETEC; 2022.
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10. Evento Cerebro Vascular

Existen dos subtipos de EVC, isquémico y hemorragico, especificamente el evento
vascular cerebral de origen isquémico suele ser el mas comun, representando mas
del 70% de los casos y se caracteriza por una limitacion del flujo sanguineo,
ocasionada por oclusién arterial (trombética o embdlica). Esta forma se divide en el
infarto y la isquemia cerebral transitoria (ICT) (25% de los casos). El primero se
define cuando existe un infarto en la imagen, mientras que la ICT es reversible y
breve (1hr o mas), por disfuncion isquémica, pero sin evidencia de infarto por
imagen. Diagndéstico y tratamiento inicial de la Enfermedad Vascular Cerebral
Isquémica Aguda en el segundo y tercer nivel de atencién. Guia de Practica

Clinica: Evidencias y Recomendaciones. México, CENETEC; 2022.
10.1 Mecanismo fisiopatoldgico de EVC Isquémico

Causado por obstruccion del flujo sanguineo cerebral, provocando hipoxia e
isquemia de tejido cerebral. American Heart Association/American Stroke
Association. (2024).

Las principales causas son:

e Trombosis (ateroesclerosis de grandes vasos, por ejemplo, carétida interna).

e Embolia (principalmente de origen cardiaco, como en fibrilacion auricular).

e Enfermedad de pequefios vasos (lipohialinosis, microangiopatia, HTA
cronica). American Heart Association/American Stroke Association.
(2024).

Fases de la lesion:

e |squemia cerebral focal — disminucién del flujo <20 mL/100 g/min.

e Si el flujo disminuye por debajo de 10 mL/100 g/min — muerte neuronal en
minutos.

e Se forma el ndcleo isquémico rodeado por una zona de penumbra: tejido
hipoperfundido pero potencialmente recuperable si se revasculariza a

tiempo.
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Consecuencias:

e Disfuncion del metabolismo energético — | ATP — fallo de bombas i6nicas
(Na+/K+) — edema citotoxico.

e Liberacion excesiva de glutamato — excitotoxicidad — 1 Ca?* intracelular —
dafio mitocondrial y muerte celular.

e Activacion de cascadas inflamatorias y radicales libres — apoptosis.

Mientras que el EVC hemorragico se produce debido a la ruptura de un vaso
sanguineo cerebral impidiendo el flujo, con extravasacion de sangre dentro de la
cavidad craneal. Segun su localizacion distinguimos entre hemorragia intracerebral
0 subaracnoidea. La hemorragia intracerebral puede ser intraventricular o
intraparenquimatosa. Atendiendo a la region afectada, puede ser troncoencefalica,
cerebelosa o hemisférica y esta ultima, a su vez, puede ser lobular, profunda o
masiva. Se va a representa entre el 15% y el 20% de todos los eventos vasculares

cerebrales. American Heart Association/American Stroke Association. (2024).
10.2 Mecanismo fisiopatologico de EVC Hemorragico

Ruptura de un vaso cerebral — extravasacion de sangre — compresion del
parénquima cerebral. American Heart Association/American  Stroke
Association. (2024).

Causas comunes:

e Hipertensién arterial cronica (hemorragia intracerebral).
e Aneurismas saculares (hemorragia subaracnoidea).
e Malformaciones arteriovenosas.

e Trastornos de coagulacion o uso de anticoagulantes.
Consecuencias

e Dafio por efecto masa, edema vasogénico e irritacibn meningea (en
subaracnoidea).

e Mayor mortalidad aguda que el EVC isquémico.

pag. 17



11. Factores de Riesgo del EVC Isquémico
11.1 Modificables

Los factores de riesgo modificables del EVC isquémico son condiciones o habitos
gue pueden prevenirse o controlarse para reducir el riesgo de sufrir un evento
cerebrovascular, son los siguientes: (ANEXO.1) Diagnostico y tratamiento inicial
de la Enfermedad Vascular Cerebral Isquémica Aguda en el segundo y tercer
nivel de atenciéon. Guia de Practica Clinica: Evidencias y Recomendaciones.
México, CENETEC; 2022.

11.2 No modificables

Los factores de riesgo no modificables del EVC isquémico son aquellos que no se
pueden cambiar ni prevenir, pero que aumentan la probabilidad de sufrir un evento
cerebrovascular: (ANEXO.2) Diagnoéstico y tratamiento inicial de la Enfermedad
Vascular Cerebral Isquémica Aguda en el segundo y tercer nivel de atencion.
Guia de Practica Clinica: Evidencias y Recomendaciones. México, CENETEC,;
2022.

11.3 Factores emergentes o controversiales

Los factores de riesgo emergentes o controversiales en el EVC (especialmente
isquémico) son aquellos que no estan completamente establecidos, pero que
investigaciones recientes sugieren que podrian influir en el riesgo de sufrir un evento
vascular cerebral. Estos factores aun estan siendo estudiados. (ANEXO.3)
Diagnostico y tratamiento inicial de la Enfermedad Vascular Cerebral
Isquémica Aguda en el segundo y tercer nivel de atencién. Guia de Préctica

Clinica: Evidencias y Recomendaciones. México, CENETEC; 2022.

Factores de riesgo del EVC Hemorragico

Se relacionan con alteraciones que debilitan los vasos sanguineos cerebrales o
aumentan la presion dentro de ellos, lo que favorece su ruptura y sangrado.

(ANEXO.4) Diagnéstico y tratamiento inicial de la Enfermedad Vascular
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Cerebral Isquémica Aguda en el segundo y tercer nivel de atencion. Guia de

Practica Clinica: Evidencias y Recomendaciones. México, CENETEC; 2022.

13. Sintomatologia del EVC isquémico

El EVC isquémico se produce por la oclusion subita de una arteria cerebral, que
provoca la falta de flujo sanguineo (isquemia) en una region especifica del cerebro.
La isquemia lleva a la falta de oxigeno y glucosa, lo que genera disfuncion y muerte
de las neuronas en el area afectada. La pérdida de funcién neuronal se traduce en
déficits neuroldgicos focales, que dependen de la regién cerebral comprometida
(motora, sensitiva, del lenguaje, visual, etc.). Rehabilitacién integral de adultos
después de un evento vascular cerebral. Guia de Practica Clinica: Evidencias y
Recomendaciones. México, CENETEC; 2021

« Inicio subito de sintomas focales.

o Déficit motor: debilidad o paralisis en un lado del cuerpo (hemiparesia o
hemiplejia), contralateral al area cerebral afectada.

o Déficit sensitivo: pérdida o disminucion de sensibilidad (hipoestesia o
anestesia) en el lado opuesto a la lesion.

o Alteraciones del lenguaje: afasia (dificultad para hablar o entender el
lenguaje) si se afecta el hemisferio dominante; disartria (dificultad para
articular palabras).

e Alteraciones visuales: hemianopsia homoénima (pérdida de un lado del
campo visual en ambos 0jos).

e Ataxia: falta de coordinacion, si se afecta el cerebelo o sus conexiones.

e Desviacion de la mirada: hacia el lado de la lesion.

e Alteracion del nivel de conciencia: generalmente leve o ausente, salvo en

infartos extensos.

Rehabilitacion integral de adultos después de un evento vascular cerebral.
Guia de Practica Clinica: Evidencias y Recomendaciones. México, CENETEC;
2021
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14. Sintomatologia de EVC Hemorragico

Se debe principalmente a los efectos directos y secundarios que provoca la sangre
derramada dentro del cerebro o en los espacios que lo rodean, La sintomatologia
se debe a la combinacion de lesién directa por presion del hematoma, aumento de
la presién intracraneal, irritacion de las meninges y dafio inflamatorio secundario.
Rehabilitaciéon integral de adultos después de un evento vascular cerebral.
Guia de Practica Clinica: Evidencias y Recomendaciones. México, CENETEC;
2021

Dafo directo por hematoma

e La sangre acumulada (hematoma) ocupa espacio dentro del parénquima
cerebral, presionando y destruyendo tejido nervioso.
o Esto causa pérdida de funcion en la zona afectada, generando déficits

focales (hemiparesia, afasia, alteraciones sensitivas, etc.).

Rehabilitacion integral de adultos después de un evento vascular cerebral.
Guia de Practica Clinica: Evidencias y Recomendaciones. México, CENETEC,;
2021

Aumento de la presidn intracraneal (PIC)

e« ElI volumen de sangre dentro del craneo rigido aumenta la presion
intracraneal.
e [Esto provoca sintomas como cefalea intensa, nduseas, vomitos, disminucién

del nivel de conciencia y puede llevar a herniaciones cerebrales.

Rehabilitacion integral de adultos después de un evento vascular cerebral.
Guia de Practica Clinica: Evidencias y Recomendaciones. México, CENETEC;
2021
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Irritacion meningea

e« Cuando la sangre llega a espacios meningeos (como en hemorragia
subaracnoidea o hemorragia cortical), produce irritacion de las meninges,

manifestandose como rigidez de nuca, fotofobia y dolor de cabeza intenso.

Rehabilitacion integral de adultos después de un evento vascular cerebral.
Guia de Practica Clinica: Evidencias y Recomendaciones. México, CENETEC;
2021

Alteraciéon de la circulaciéon cerebral

e La sangre extravasada puede comprometer el flujo sanguineo normal y
generar isquemia en areas adyacentes. Efectos neuroquimicos e
inflamatorios provoca que la sangre fuera de los vasos libera productos

toxicos que provocan inflamacion y dafio neuronal adicional.

Rehabilitacion integral de adultos después de un evento vascular cerebral.
Guia de Practica Clinica: Evidencias y Recomendaciones. México, CENETEC,;
2021

15. Diagndstico de EVC

Identificar el inicio subito de sintomas neuroldgicos focales, como hemiparesia,
afasia, disartria o alteraciones visuales. La utilizacion de escalas validadas para
evaluar la gravedad del evento, el impacto y el prondstico de un EVC, asi como para

monitorear la evolucién del paciente. Carey, L. M., & Matyas, T. A. (2021).
16. Escalas Clasicas y sus usos:

e NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale):

Esta escala evalua la gravedad del ACV en pacientes agudos, incluyendo la
conciencia, la mirada, el campo visual, la funcion motora, la sensibilidad, los

reflejos, el lenguaje, la disartria y la negligencia. Se utiliza para determinar la
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gravedad del ACV, el tratamiento adecuado y el prondstico a corto y largo
plazo. Carey, L. M., & Matyas, T. A. (2021).

e« MRS (Modified Rankin Scale):

La Escala de Rankin Modificada mide la discapacidad funcional tras un ACV. Va
desde O (sin sintomas) hasta 6 (muerte), indicando el nivel de dependencia del
paciente en las actividades diarias. Carey, L. M., & Matyas, T. A. (2021).

e Escala FAST (Face, Arm, Speech, Time):

Esta escala se usa para identificar rApidamente a personas que podrian estar
experimentando un ACV. Evalla la funcion facial, el movimiento de los brazosy el
lenguaje. EI "T" (Time) indica la importancia de buscar atencion médica
inmediata. Carey, L. M., & Matyas, T. A. (2021).

e Escalade Cincinnati:

Similar a la Escala FAST, esta escala evalia sintomas clave de ACV, como
pardlisis facial, debilidad en un brazo y dificultades con el lenguaje. Carey, L. M.,
& Matyas, T. A. (2021).

e Escala ASPECTS:

Utilizada en tomografias para evaluar la extension del infarto cerebral. Carey, L. M.,
& Matyas, T. A. (2021).

e Escala de Evaluacion de Ictus de Toronto (TOAST):

Clasifica los subtipos de ictus isquémico agudo. Carey, L. M., & Matyas, T. A.
(2021).

e Escala Canadiense:

Se utiliza para monitorizar el estado neuroldgico de los pacientes durante el ingreso
hospitalario. Carey, L. M., & Matyas, T. A. (2021).

e« Escala RANCOM:
Permite valorar de forma simple la situacién funcional previa del paciente con
ictus. Carey, L. M., & Matyas, T. A. (2021).
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Escala RACE:
Simplificacion de la NIHSS, se enfoca en identificar pacientes con oclusion de gran
vaso. Carey, L. M., & Matyas, T. A. (2021).

17. Diagnéstico de EVC Isquémico

Evaluacion Clinica inicio subito de sintomas neurolégicos focales:

Hemiparesia

Afasia o disartria

Alteracion visual (amaurosis, hemianopsia)

Pérdida de sensibilidad

Ataxia o vertigo intenso
Duncan, P. W., & Goldstein, L. B. (2024).
Escalas utiles:
e NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale): evalla severidad.
e« FAST /Cincinnati Prehospital Stroke Scale: deteccidn rapida.
Duncan, P. W., & Goldstein, L. B. (2024).
Estudios de Imagen:
Tomografia Computarizada (TC) de craneo sin contraste
e Primer estudio y obligatorio.
e Permite descartar hemorragia cerebral, que contraindica trombolisis.
e Hallazgos tempranos en EVC isquémico:

> Puede ser normal en primeras 6 horas.
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> Signo de la arteria cerebral media hiperdensa.
> Borramiento de surcos o hipodensidad en ganglios basales o corteza.
Duncan, P. W., & Goldstein, L. B. (2024).
Resonancia Magnética (RMN) con difusién (DWI)
e Mas sensible en las primeras horas.
« Util sila TC es normal pero hay alta sospecha.
Duncan, P. W., & Goldstein, L. B. (2024).
Angio-TC o Angio-RMN
o Evalta oclusion arterial o disseccion.
« Util si se considerara trombectomia.
Duncan, P. W., & Goldstein, L. B. (2024).
Doppler de vasos del cuello (carotidas) y transcraneal
o Detecta estenosis o placas ateromatosas.
Duncan, P. W., & Goldstein, L. B. (2024).
Ecocardiograma (transtoracico o transesofagico)
e Sise sospecha origen cardioembdlico: trombos, CIA, FA, vegetaciones.
Duncan, P. W., & Goldstein, L. B. (2024).
Estudios de Laboratorio EVC Isquémico

Los estudios de laboratorio pueden ayudar a evaluar factores de riesgo, identificar

causas subyacentes y descartar diagnosticos diferenciales. Aunque no existe un
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hallazgo especifico de laboratorio que confirme por si solo un EVC isquémico, si
pueden encontrarse varias alteraciones comunes. (ANEXO.5)

18. Diagnéstico de EVC Hemorragico
Evaluacion Clinica Inicial
Inicio subito de:
e Cefalea intensa ("peor de su vida")
e Déficit neurolégico focal (hemiparesia, disartria, afasia)
e Alteracion del estado de conciencia
e VOmitos, crisis convulsivas
« Signos de hipertension intracraneal o herniacion si el sangrado es masivo
Wade, D. T., & Hewer, R. L. (2023).
Escalas utiles:
e NIHSS: mide la severidad del déficit neuroldgico.
e Glasgow: para evaluar nivel de conciencia.
Wade, D. T., & Hewer, R. L. (2023).
Estudios de Imagen
TC de craneo sin contraste (urgente)
e Estudio de eleccién en la fase aguda.
Resultados:

e Sangrado visible como zona hiperdensa (blanca).
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« Ubicacidn tipica: ganglios basales, tAlamo, puente, cerebelo.

o Puede mostrar: efecto de masa, edema, desplazamiento de linea

media, sangrado intraventricular o subaracnoideo.
Wade, D. T., & Hewer, R. L. (2023).
RM Cerebral
e Menos usada de forma inicial.
« Util si el diagnéstico no es claro o para sangrados cronicos.
Wade, D. T., & Hewer, R. L. (2023).
Angio-TC o Angiografia cerebral

e Indicado si se sospecha aneurisma, malformacion arteriovenosa (MAV) o

sangrados atipicos (paciente joven sin HTA).
« Recomendado en hemorragia subaracnoidea o lobar.
Wade, D. T., & Hewer, R. L. (2023).
Estudios de Laboratorio de EVC Hemorragico

Los estudios de laboratorio no hacen el diagndstico por si solos (esto lo hace la
imagen), pero son fundamentales para identificar causas, guiar el manejo y valorar
riesgos hemorragicos. A diferencia del EVC isquémico, aqui cobra mayor

importancia la evaluacion de trastornos de la coagulacion y plaquetas. (ANEXO.6)
19. Tratamiento Del EVC Isquémico
Intervenciones Inmediatas (0—10 min al llegar)

e ABC (via aérea, ventilacién, circulacion)

« Monitoreo de signos vitales, oximetria
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e Glucosa capilar
o Evaluacion con escala NIHSS
e Solicitar TC de créneo sin contraste urgente
Wade, D. T., & Hewer, R. L. (2023).
Terapia Trombolitica (si es candidato)
Alteplasa (rt-PA):
e Indicada si:
» Tiempo de evolucion < 4.5 horas
» TC sin hemorragia
» NIHSS >4
» PA <185/110 mmHg
» Dosis: 0.9 mg/kg IV (max. 90 mg); 10% en bolo, resto en 60 min
« Evitar aspirina o anticoagulantes por 24 h
Wade, D. T., & Hewer, R. L. (2023).
Contraindicaciones:
« Hemorragia activa
e« TC con sangrado
e TCE reciente, cirugia mayor o sangrado digestivo reciente
e« INR >1.7, plaguetas <100,000

Wade, D. T., & Hewer, R. L. (2023).
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Control de la Presion Arterial
« Si recibird trombolisis: bajar a <185/110 mmHg
e Sino es candidato:
Tratar solo si >220/120 mmHg o con otras indicaciones
Farmacos utiles: labetalol, nicardipino, hidralazina
Wade, D. T., & Hewer, R. L. (2023).
Antiplaquetarios:
e Aspirina 160-325 mg VO: iniciar en primeras 48 h si NO recibié trombdlisis
« Si Si recibié trombolisis: dar aspirina después de 24 h y repetir TC
Wade, D. T., & Hewer, R. L. (2023).
Anticoagulacion
e Solo en EVC cardioembdlico (ej. fibrilacion auricular)
e Iniciar después de 3—14 dias (segun el tamafio del infarto)
e Farmacos: warfarina, DOACs (rivaroxaban, apixaban, etc.)
Wade, D. T., & Hewer, R. L. (2023).
Prevencion Secundaria
o Estatinas: atorvastatina 40—80 mg/dia
« Control de:
> Hipertensién

> DM
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> Tabaquismo
> Obesidad
« Anticoagulacion cronica si tiene FA u otra fuente cardioembolica
« Considerar intervencion carotidea si hay estenosis >70%
Wade, D. T., & Hewer, R. L. (2023).
Rehabilitacion Temprana
e Inicio ideal: dentro de las primeras 48 horas
e Terapiafisica, ocupacional y de lenguaje
o Evaluar disfagia antes de via oral
Wade, D. T., & Hewer, R. L. (2023).
20. Tratamiento del EVC Hemorragico

Estabilizacion

e ABC (via aérea, ventilacién, circulacion)
e Monitorizar signos vitales

e Cabeceraa 30°

e Glucosa capilar

o [Escala de Glasgow
Wade, D. T., & Hewer, R. L. (2023).
Control de Presion Arterial

e Meta: TAS <140-160 mmHg
e Farmacos: Labetalol, Nicardipino, Esmolol

o Evita caidas bruscas de PA
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Suspender Anticoagulantes

Se suspenden los anticoagulantes inmediatamente porque favorecen o agravan el
sangrado cerebral, lo que puede aumentar el volumen del hematoma, empeorar el
edema y elevar la presion intracraneal, empeorando el prondstico neuroldgico e

incluso causando la muerte. (ANEXO.7)
Manejo de Presidn Intracraneal (PIC)

o Cabecera elevada
e Manitol IV o Solucién salina hipertonica
e Sedacion si esta agitado

« Evitar hipercapnia (mantener ventilacion adecuada)
Levine, P. G., & Page, S. J. (2023).
Neurocirugia (si aplica)

« Hematomas grandes con efecto de masa
e Deterioro neurolégico progresivo
e« Hemorragia cerebelosa >3 cm o hidrocefalia — considerar derivacion

ventricular
Levine, P. G., & Page, S. J. (2023).

Rehabilitacion
e Iniciar cuando esté clinicamente estable

e Terapiafisica, de lenguaje y ocupacional

Levine, P. G., & Page, S. J. (2023).
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21. Complicaciones de EVC Isquémico y Hemorragico

Las complicaciones en un EVC son multifactoriales y pueden variar en gravedad. La
prevencién, la atencién temprana y el manejo adecuado son cruciales para

minimizar el riesgo y mejorar el prondstico del paciente. (ANEXO.8)
Rehabilitacion Post Evento Cerebrovascular (EVC)

Se enfatiza la importancia de comenzar la rehabilitacion lo antes posible, idealmente
dentro de las primeras 24 a 48 horas post-EVC, siempre que el paciente esté
clinicamente estable. El inicio temprano se asocia con mejores resultados
funcionales y una reduccién en las complicaciones secundarias. Wade, D. T., &
Hewer, R. L. (2023).

22. Componentes de la Rehabilitacion

Rehabilitacion Motora: Ejercicios para mejorar la fuerza, coordinacion y movilidad.
Wade, D. T., & Hewer, R. L. (2023).

Rehabilitacion Cognitiva y del Lenguaje: Terapias dirigidas a mejorar funciones

cognitivas y habilidades comunicativas. Wade, D. T., & Hewer, R. L. (2023).

Tratamiento de la Disfagia y Nutricion: Evaluacion y manejo de problemas de

deglucion, asegurando una nutricion adecuada. Wade, D. T., & Hewer, R. L. (2023).

Manejo de Comorbilidades: Prevencion y tratamiento de complicaciones como
trombosis venosa, Ulceras por presién, dolor, trastornos psiquiatricos vy
osteoporosis. Wade, D. T., & Hewer, R. L. (2023).

Reintegracion a las Actividades de la Vida Diaria: Entrenamiento en actividades
cotidianas y adaptacién del entorno para facilitar la independencia. Wade, D. T., &
Hewer, R. L. (2023).
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23. Organizacion de la rehabilitacion en EVC
Etapa aguda (intrahospitalaria)

El tiempo de inicio e intensidad exacta de la rehabilitacion en EVC es un tema
controvertido. Sin embargo, la evidencia demuestra que es beneficioso iniciarla tan
pronto como el paciente esté listo y pueda tolerarla (> 24 h del inicio del evento),
con una intensidad suficiente (combinacién de las terapias > 3 h al dia). La
movilizacion temprana durante las primeras 24-72 h, debe realizarse con precaucién
en aquellos que han tenido una puncién arterial (ej., por haberse realizado
trombectomia mecéanica), o presenten cualquier condicibn médica que lo
desestabilice (deterioro del sensorio, desaturacion de oxigeno, fracturas en la
extremidad inferior, infecciones) Resulta necesaria la formacion de equipos
multidisciplinarios especializados encargados de iniciarla tempranamente, aun en
las unidades cerebrovasculares o de terapia intensiva. Wade, D. T., & Hewer, R. L.
(2023).

Etapa subaguda-cronica (post-hospitalaria)

El sitio y modalidad donde realizar la rehabilitacion cerebrovascular post-
hospitalaria deberian ser acordes a la complejidad y grado de dependencia del caso
particular. Aquellos con un alto grado de complejidad y dependencia, que necesitan
contacto regular de un médico, multiples intervenciones terapéuticas y enfermeria
continua, requeriran internaciéon en centros de rehabilitacion especializados. No
obstante, no se recomienda la inclusién de pacientes con enfermedad terminal, con
supervivencia limitada y con demencia previa al EVC. Wade, D. T., & Hewer, R. L.
(2023). Existe un grupo con complejidad intermedio o bajo que puede beneficiarse
de rehabilitacién ambulatoria con el mismo nivel de eficiencia que la hospitalaria.
Incluso, la rehabilitacibn ambulatoria en casos seleccionados disminuye los indices
de readmision hospitalaria, riesgo de efectos adversos y costos generales en la
atencion, aumentando la probabilidad de independencia. No obstante, debe
asegurarse gque sean los adecuados (terapéutica multidisciplinaria igual a la recibida

en internados) y que el paciente sea capaz de asistir por sus propios medios a las
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terapias o cuente con el apoyo del familiar o del cuidador. Un tipo de modalidad de
rehabilitacion ambulatoria es mediante la utilizacion de centros de rehabilitacion con
servicio de hospital de dia. En todos los casos ambulatorios, debe asegurarse que
las terapias de cada una de las especialidades requeridas duren al menos 45
minutos y que se desarrollen durante 2-5 dias de la semana de acuerdo la
necesidad de cada paciente, por lo menos durante 2 meses. Wade, D. T., & Hewer,
R. L. (2023).

Rehabilitacion motora en EVC

Marcha y miembros inferiores: Entrenamiento intensivo y repetitivo en tareas
como ponerse de pie y caminar es clave. Técnicas manuales (PNF, Bobath), ortesis
(AFO), estimulacion eléctrica (FES) y dispositivos roboticos ayudan en la
recuperacion, especialmente en etapas tempranas. Taub, E., Uswatte, G., &
Elbert, T. (2022).

Miembros superiores: Enfoque en tareas funcionales especificas con terapia de
restriccion, fortalecimiento y rehabilitacion robdtica. Técnicas multisensoriales y
FES mejoran movimiento y alivian subluxacion del hombro. Taub, E., Uswatte, G.,
& Elbert, T. (2022).

Espasticidad y contracturas: Toxina botulinica es el tratamiento principal.
Farmacos y terapias complementarias (vibracion, FES) ayudan. Movimientos
pasivos y férulas previenen contracturas; en casos graves, puede ser necesaria
cirugia. Taub, E., Uswatte, G., & Elbert, T. (2022).

Equilibrio y prevencidon de caidas: Caidas son comunes y peligrosas post-EVC.
Se recomienda evaluacién temprana, ejercicios de equilibrio (como Tai Chi) y uso
de dispositivos ortopédicos. Taub, E., Uswatte, G., & Elbert, T. (2022).

Dispositivos de soporte: Bastones, caminadores y sillas de ruedas deben
adaptarse a cada paciente para facilitar la movilidad y mejorar calidad de vida. Taub,
E., Uswatte, G., & Elbert, T. (2022).
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Disfagia y nutricion en EVC

La disfagia ocurre en el 42-67% de los pacientes en los primeros 3 dias post-EVC y
puede causar aspiracion, neumonia, desnutricion, deshidratacién y peor calidad de
vida. La evaluacion de la deglucion y estado nutricional debe hacerse lo antes
posible (24-48 h) y revaluarse semanalmente, realizada por personal capacitado
antes de ofrecer alimentos o medicacion oral. Evaluar de inicio si hay sospecha, se
realizan estudios instrumentales como videofluoroscopia o evaluacién endoscépica
con fibra Optica. Si la alimentacién oral es insegura o insuficiente, se debe usar
soporte nutricional: sonda nasogastrica (SNG) antes de 3 dias post-EVC,
preferentemente alimentacion pospilérica para evitar aspiracion. La gastrostomia
endoscopica percutanea (GEP) se recomienda si se espera alimentacion via oral
insuficiente por mas de 4 semanas. La transicion alimenticia oral se inicia cuando el
paciente esta clinicamente estable y puede ingerir 275% de sus necesidades por
via oral durante 3 dias. El tratamiento incluye ejercicios de deglucion, posturas
adecuadas (alimentacion a 90°), modificaciones dietéticas y educacion al paciente
y familiares. La higiene oral con clorhexidina ayuda a prevenir neumonia aspirativa.
Los suplementos nutricionales solo se indican en pacientes con desnutricion o
riesgo, para evitar complicaciones como hiperglucemia. La disfagia puede mejorar
en dias o meses, por lo que es necesario seguimiento continuo para garantizar la
seguridad y eficacia del tratamiento tras el alta. Taub, E., Uswatte, G., & Elbert, T.
(2022).

Rehabilitacion cognitiva en EVC

Hasta el 80% de los pacientes post-EVC presentan sintomas cognitivos, que pueden afectar
la rehabilitacion, la vida social y laboral, y generar impacto familiar y socioeconémico. Existe
riesgo aumentado de deterioro cognitivo progresivo, con demencia vascular como etapa
final. La mayoria mejora en los primeros 3 meses, con recuperacion posible hasta el primer
afio, gracias a mecanismos como neuroplasticidad y reserva cognitiva. La rehabilitacion
cognitiva es esencial en la rehabilitacién neurolégica y debe basarse en modelos teéricos,

tareas organizadas y repeticion. Wade, D. T., & Hewer, R. L. (2023).
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Técnicas incluyen:

1. Modificacién del ambiente (adaptar el entorno),
2. Estrategias compensatorias (comportamientos alternativos),

3. Técnicas de restauracion (tratar déficits neuropsicologicos).

Se recomienda combinar la rehabilitacion cognitiva con actividad fisica y
entrenamiento en actividades diarias, ya que el ejercicio protege contra el deterioro
cognitivo. Los medicamentos (inhibidores de acetilcolinesterasa, antidepresivos,
estimulantes) no han demostrado beneficios claros y su uso debe ser
individualizado. Wade, D. T., & Hewer, R. L. (2023).

Rehabilitacion del lenguaje y la comunicacion

La evaluacion de la comunicacion debe consistir en una entrevista completa, con
analisis de la conversacion y observacion de la conducta del paciente, la
administracion de pruebas estandarizadas para evaluar el habla, el lenguaje, la
comunicacion cognitiva, la pragmatica, la lectura y la escritura. Deben identificarse
las fortalezas y debilidades comunicativas, y las estrategias compensatorias utiles.
La rehabilitacion intensiva de los trastornos del lenguaje es beneficiosa, aunque no
hay un acuerdo definitivo sobre el tiempo e intensidad Optima: Parte del mismo
consiste en incluir el entrenamiento de familiares y acompafiantes, otorgando
pautas que favorezcan la comunicacion. En ocasiones, pueden beneficiarse de
tratamientos grupales con pacientes en similares condiciones de compromiso del
lenguaje (ej., grupos combinados con musicoterapia o tecnologia asistiva). Las
terapias con tecnologia asistiva mediante computadoras, podrian ser un
complemento en el tratamiento. No obstante, este tipo de asistencia es
particularmente util en aquellos que tienen trastornos del habla como disartria o
apraxia (ej., tableros de imagenes; tableros de ortografia): La estimulacion
magnética transcraneana (TMS) solo tiene evidencia experimental. Wade, D. T., &
Hewer, R. L. (2023).
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Rehabilitacion de la negligencia espacial unilateral

La rehabilitacion de la negligencia es complejo, debido a que existe dificultad para
corregir todos los sintomas con un solo método. Debido a la naturaleza multifactorial
del trastorno, la intervencion elegida por el terapeuta debe tener valor clinico
(duracién del efecto y modificacion de la conducta) y es necesario incluir estrategias
para mejorar y/o compensar el registro del déficit (anosognosia). Las intervenciones
en rehabilitacion deben implementarse de forma repetitiva, considerando
estrategias pasivas vs. Activas, de restauracion vs. compensacion, bottom-
up vs. top-down- Las estrategias bottom-up son aquellas en las cuales Ila
manipulacion de condiciones conductuales repercuten directamente en la ejecucion
de tareas observables, intentado corregir la heminegligencia sin la participacion
consciente del paciente. Dichas tareas se implementan a partir de dispositivos
externos o manipulando el ambiente sensorial, facilitando la percepcion del lado
contralesional, con la ventaja de que no requieren necesariamente de la
cooperacion del paciente. En cambio, las estrategias top-down, son aquellas que
desde el inicio buscan mediante el esfuerzo voluntario del paciente, reducir o

compensar el lado negligido, siguiendo las indicaciones que el especialista en

rehabilitacion cognitiva les otorga. Wade, D. T., & Hewer, R. L. (2023).

Rehabilitacion de las funciones ejecutivas

Las funciones ejecutivas representan las habilidades cognitivas superiores que
subyacen a los aspectos de la cognicion social y las relaciones interpersonales. La
disfuncion ejecutiva es el principal componente de los trastornos neuroconductuales
luego del EVC, que consisten en conductas disruptivas que generan impacto en la
autonomia, independencia funcional e interaccién social. El disefio de los
programas de rehabilitacion de las funciones ejecutivas presenta como obstaculos
principales la gran variedad de sintomas frontales (cognitivos y conductuales), la
complejidad tedrica y la falta de evidencia de calidad. Es por ello, que se necesita
utilizar diferentes técnicas no excluyentes como: Wade, D. T., & Hewer, R. L.
(2023).
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1) modificacién del entorno

2) técnicas de restauracion;

3) estrategias compensatorias;

4) intervenciones educacionales/ estratégicos.

La intervencion en grupos constituye una herramienta de trabajo de gran valor, ya
gue representa una oportunidad de observar y trabajar el funcionamiento cognitivo,
conductual y la interaccién entre las personas del grupo. Wade, D. T., & Hewer, R.
L. (2023).

Rehabilitacién de la memoria

La evidencia hallada hasta la fecha sugiere que para quienes tienen problemas
leves de memoria, se pueden considerar estrategias compensatorias. Para aquellos
con alto grado de independencia funcional, buena conciencia de déficit y adecuada
motivacion hacia el tratamiento, el uso de estrategias internas (ej., imagenes
visuales, organizacién semantica, practica espaciada) es una opcion. Las ayudas
externas no electronicas también pueden utilizarse (ej., cuadernos, calendarios de
pared, notas, lista de cosas para hacer, agendas), teniendo en cuenta que requieren
de cierto grado de memoria y funciones ejecutivas para garantizar el aprendizaje de
SU manejo y su uso minimamente autonomo. Mayo Clinic. (2023). Para aquellos
gue presentan déficits mas graves, se recomienda el uso de compensaciones
externas mediante la tecnologia asistida (ej., tablets, computadoras portétiles).
También se recomiendan intervenciones especificas como el aprendizaje sin error,
dirigidas a facilitar la adquisicion de habilidades concretas. La TMS sobre la corteza
prefrontal dorsolateral izquierda ha demostrado mejorar la atencion, pero sin un
resultado claro sobre la memoria y el aprendizaje. Aunque no existe suficiente
evidencia, los juegos de realidad virtual podrian mejorar la atencién y la memoria

visual-espacial; siempre debe considerarse el conocimiento previo sobre tecnologia
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del paciente. Por su parte, la musicoterapia puede ser util para mejorar la memoria
verbal. Mayo Clinic. (2023).

Tratamiento del dolor en EVC

e Dolor de hombro: Comun en EVC, asociado a espasticidad, subluxacion y
cambios osteodegenerativos. Se recomienda educacién sobre ejercicios de
movilidad y correcto posicionamiento del brazo, evitando tironeos y
movimientos bruscos. El brazo no debe exceder 90° de flexion o abduccién
sin movimientos adecuados de la escapula. Mayo Clinic. (2023).

o Terapias: Toxina botulinica para espasticidad grave; corticoides
intraarticulares para inflamacion aguda (uso controvertido); bloqueo del
nervio supraescapular para hemiplejia; cirugia (tenotomia) en casos con
restriccion severa. Mayo Clinic. (2023).

e Dolor neuropatico central: Ocurre en 7-8% post-EVC, frecuentemente
temprano y asociado al sindrome talamico. Diagndstico complejo que
requiere descartar otras causas. Tratamiento farmacoldgico individualizado:
amitriptilina y lamotrigina como primera linea segun algunas guias, 0
pregabalina/gabapentin segun otras. Opioides como rescate en casos
refractarios. Mayo Clinic. (2023).

e Otras terapias: Estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea y electrodos
cerebrales profundos no han demostrado eficacia clara; estimulacion
magnética transcraneal (TMS) puede ser opcién en dolor neuropatico

refractario. Mayo Clinic. (2023).
Depresion y comportamiento

La depresion post-EVC es una condiciéon comdn e invalidante que requiere un
diagndstico rapido para proporcionar el tratamiento adecuado. Los factores de
riesgo para el desarrollo de depresion post-EVC incluyen: historial previo de
depresion, discapacidad grave, deterioro cognitivo, EVC previo, historial familiar de
trastorno psiquiatrico y el sexo femenino. La depresion puede afectar negativamente

la capacidad para participar activamente en terapias de rehabilitacion, por lo que se

pag. 38



recomienda realizar un screening de depresion a todos los pacientes luego de un
EVC. Se recomienda tratar con antidepresivos a aquellos con diagndstico de
depresion post-EVC, en ausencia de contraindicaciones. Aquellos pacientes que
tenian depresién previa al EVC y recibian antidepresivos, requieren del reinicio del
tratamiento, pero no se recomienda su uso de manera profilactica. No hay evidencia
suficiente para priorizar algin tipo particular de antidepresivo, aunque los
inhibidores de la recaptacion de la serotonina (IRSS) son los méas utilizados y
generalmente bien tolerados. World Health Organization. (2024). Otra razon para
utilizar IRSS como la fluoxetina, es el posible efecto positivo sobre la funcién motora
en pacientes hemipléjicos. Como medida no farmacol6gica, un programa de
ejercicio adecuado al menos por 4 semanas, podria ser beneficioso.
Los trastornos de ansiedad y el animo pseudobulbar son otras comorbilidades
psiquiatricas. La correcta sospecha y diagnoéstico preciso del animo pseudobulbar,
pueden ayudar a mejorar el tratamiento y reducir el uso de medicamentos
inapropiados, incluidos los antipsicoticos. En estos casos, puede utilizarse de
manera razonable IRSS o la combinacion dextrometorfano/quinidina. World Health
Organization. (2024)

Prevencion de un segundo EVC
Control estricto de factores de riesgo cardiovascular

e Hipertension arterial: Mantener presion arterial en rango recomendado
(<140/90 mmHg o segun indicacion médica). World Health Organization.
(2024)

e Diabetes: Controlar glucemia con dieta, ejercicio y medicacién si es
necesario. . World Health Organization. (2024)

e Dislipidemia: Uso de estatinas para mantener colesterol LDL bajo control. .
World Health Organization. (2024)

e Tabaquismo: Abstenerse completamente de fumar. . World Health
Organization. (2024)
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e Obesidad y sedentarismo: Promover una alimentacion saludable y
actividad fisica regular. . World Health Organization. (2024)

Tratamiento farmacoldgico

e Antiagregantes plaquetarios (ej. aspirina, clopidogrel) para prevenir
trombosis, salvo contraindicacion.

e Anticoagulantes en pacientes con fibrilacion auricular u otras
indicaciones cardiacas.

e Control y tratamiento de arritmias cardiacas si estan presentes.
Langhorne, P., Bernhardt, J., & Kwakkel, G. (2021).
Modificacion del estilo de vida

e Dieta saludable (baja en sal, grasas saturadas y azucares).
e Actividad fisica regular, adaptada a las condiciones del paciente.

e Control del estrés y evitar consumo excesivo de alcohol.
Langhorne, P., Bernhardt, J., & Kwakkel, G. (2021).
Rehabilitacion continua y seguimiento médico

e Asistencia a consultas periédicas para monitoreo.
e Evaluacién y tratamiento de otros problemas relacionados, como

apnea del suefio.
Langhorne, P., Bernhardt, J., & Kwakkel, G. (2021).

La rehabilitacion post-evento vascular cerebral constituye un componente esencial
y multidisciplinario en el manejo integral de los pacientes afectados, orientado a la
restauracion de la funcibn motora, cognitiva y social. La individualizacién de los
programas rehabilitadores, fundamentada en la aplicacion sistematica y reiterada

de intervenciones especificas, favorece la neuroplasticidad y la recuperacion
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funcional. La intervencion precoz y sostenida, que abarca desde la rehabilitacién
motora y cognitiva hasta el manejo del dolor y la prevencién de complicaciones,
resulta determinante para optimizar la independencia y disminuir la discapacidad
residual. Asimismo, la incorporacion de tecnologias avanzadas y estrategias
complementarias, sumada a la participacion activa del paciente y su entorno
familiar, contribuye significativamente a mejorar los resultados clinicos. En
definitiva, la rehabilitacion post-EVC representa un pilar indispensable para la
reintegracion social y la mejora de la calidad de vida, evidenciando la necesidad de
un abordaje integral, continuo y multidisciplinario. Langhorne, P., Bernhardt, J., &
Kwakkel, G. (2021).

24. Conclusion

El Evento Cerebrovascular (EVC) representa una de las principales causas de
discapacidad a nivel mundial, y sus secuelas afectan no solo al paciente, sino
también a su familia y a la sociedad en general. Este tipo de patologia genera un
impacto profundo en las capacidades motoras, cognitivas, sensoriales y
emocionales de quienes lo padecen, reduciendo significativamente su
independencia y calidad de vida. En este contexto, la rehabilitacion post EVC
adquiere una relevancia clinica y social incuestionable, ya que constituye el pilar
fundamental del proceso de recuperacion funcional. La eleccion de este tema como
eje central de esta tesis responde a multiples factores. En primer lugar, nace del
compromiso personal y académico por abordar un problema de salud publica que
ha ido en aumento debido al envejecimiento poblacional, los habitos de vida poco
saludable y la limitada prevencion primaria de enfermedades cerebrovasculares. En
segundo lugar, la rehabilitacion neuroldgica post EVC sigue siendo una dimension
subestimada y, en muchos casos, poco accesible para una gran parte de la
poblacién, especialmente en sistemas de salud con recursos limitados o con escasa
organizacion de los servicios de atencion post-aguda. Desde la perspectiva
formativa, desarrollar esta investigacion ha representado una oportunidad para
profundizar en el conocimiento de los mecanismos de recuperacion neurolégica, la

importancia del trabajo interdisciplinario, y el papel activo del paciente en su proceso
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de rehabilitacion. A su vez, permitié comprender que la rehabilitacion no se limita a
lo fisico, sino que también involucra aspectos psicosociales y emocionales, los
cuales son determinantes para lograr una recuperacion integral. La decision de
abordar este tema se fundamenta también en la necesidad de generar evidencia
local que permita evaluar, fortalecer y reestructurar los programas de rehabilitacion
existentes, asegurando que estén basados en buenas précticas clinicas y ajustadas
a las necesidades reales de los pacientes. Ademas, visibiliza la importancia de
iniciar la rehabilitacion de manera temprana y personalizada, considerando que
existe una “ventana terapéutica” en los primeros meses post-EVC en la que los

cambios neuroldgicos y funcionales son mas alcanzables.

Esta tesis busca ser una contribucion concreta al ambito clinico y cientifico, al
resaltar el valor de la rehabilitacion como una herramienta indispensable en la
atencion integral del paciente post EVC. A través del andlisis de datos, la reflexion
critica y la aplicacion del conocimiento, este trabajo pretende impulsar una mirada
mas humana, proactiva y resolutiva frente a las consecuencias del dafio
neurolégico, promoviendo una cultura de atencion centrada en la funcionalidad y la
autonomia del paciente. En sintesis, el desarrollo de esta investigacion surge no
solo de una inquietud académica, sino también de un interés profundo por mejorar
los procesos de atencién que determinan la calidad de vida de las personas que
enfrentan las secuelas de un evento cerebrovascular. Escoger este tema representa
un compromiso con la ciencia, la practica clinica y, sobre todo, con los pacientes

gue dia a dia luchan por recuperar su independencia.
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26. Anexos

Anexo.1l

Factor

Mecanismo

Hipertension arterial

Principal factor. Dafio endotelial — ateroesclerosis — trombosis
o lipohialinosis en pequefos vasos.

. : Acelera  ateroesclerosis, disfuncion endotelial, estados
Diabetes mellitus -
protrombaticos.
Dislipidemia 1 LDL y | HDL contribuyen a formacion de placas ateromatosas.
Tabaquismo Vasoconstriccién, dafio endotelial, hipercoagulabilidad.
Sedentarismo Relacionado con obesidad, HTA y dislipidemia.

Obesidad/sobrepeso

Estado inflamatorio crénico, asociado a sindrome metabdlico.

Fibrilacion auricular

Riesgo de embolia cardiogénica (formacion de trombos en
auricula).

Enfermedad cardiaca

Infarto previo, miocardiopatias, valvulopatias.

Consumo excesivo de
alcohol

Asociado a HTA y fibrilacién auricular.

Uso de anticonceptivos
orales

En mujeres jovenes con factores adicionales como tabaquismo o
migrafia con aura.

Aterosclerosis carotidea

Estenosis por placas — trombosis local o embolismo.

pag. 45




Anexo.2

Factor Detalle
Edad Riesgo aumenta exponencialmente a partir de los 55 afios.
Sexo Mas frecuente en hombres, pero mayor mortalidad en mujeres.
Historia Riesgo aumentado si hay antecedentes de EVC o enfermedad
familiar cardiovascular prematura.
Razal/etnia  ||Afroamericanos, hispanos y asiaticos tienen mayor riesgo.

Anexo.3

Factor Observacion

Apnea del suefio  ||Hipoxia intermitente nocturna, HTA secundaria.

Migrafia con aura ||Relacion especialmente en mujeres jovenes.

Homocisteinemia |[Favorece trombosis y dafio endotelial.

Inflamacion crénica ||Presente en enfermedades como lupus, artritis reumatoide.

COVID-19 Estado protrombatico, disfuncion endotelial.
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Anexo.4

Categoria

Factor de Riesgo

Mecanismo

Hipertension arterial

Principal factor (crénica
0 aguda mal controlada)

Provoca ruptura de microvasos
(lipohialinosis) en ganglios
basales.

Malformaciones
vasculares

(Aneurismas, MAV)

Debilidad congénita o adquirida
de vasos — riesgo de ruptura.

Anticoagulantes /
antiagregantes

(warfarina, ACO, ASA,
heparinas)

Aumentan riesgo de sangrado
espontaneo intracraneal.

Trastornos de la
coagulacion

(hemofilia, trombocitopenia,

hepatopatia)

Hemorragias espontaneas por
déficit de factores de coagulacion.

Trauma craneal

Comun en ancianos o
pacientes con caidas

Puede provocar hematomas
subdurales, epidurales o
hemorragias cerebrales.

Alcoholismo crénico

Frecuente en hombres
jovenes

Induce HTA, hepatopatia,
trombocitopenia y coagulopatias.

Consumo de drogas

Cocaina, anfetaminas

Inducen HTA severa 'y
vasoespasmo — ruptura vascular.

Edad avanzada

Factores degenerativos y
HTA prevalente

Vasos mas fragiles,
microangiopatia hipertensiva.

Historia familiar

Riesgo moderado

Especialmente si hay
antecedentes de aneurismas o
MAV.

Tabaquismo

Potencial contribuyente

Dafo endotelial, HTA croénica.

Enfermedades
hematoldgicas

Leucemias, mielodisplasias

Aumentan riesgo por disfuncion
plaquetaria o coagulopatia
secundaria.
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Anexo.5

Estudio de
laboratorio

Posibles alteraciones

Significado clinico

Biometria hemaética
(BH)

- Leucocitosis leve o

moderada

Respuesta al estrés o

inflamacioén

Glucosa en sangre

- Hiperglucemia

Comun por estrés; puede

empeorar pronostico

- Hipercolesterolemia-

Factor de riesgo

Perfil lipidico _ o _ .
Hipertrigliceridemia aterosclerotico
- Normal o alterado (si hay |[Para descartar coagulopatias
TP, TTPa, INR g .
trastorno de coagulacion) o evaluar antes de trombdlisis
- Trombocitopenia o Puede indicar trastorno
Plaguetas

trombocitosis

hematoldgico

Electrolitos (Na, K,
Ca, Mg)

- Hiponatremia o

alteraciones menores

Importantes para evitar
complicaciones neurologicas

adicionales

Funcién renal (urea,

creatinina)

- Elevacion posible

Afecta decisiones
terapéuticas (ej. uso de

contraste, anticoagulantes)

Gasometria arterial

(en algunos casos)

- Hipoxia, acidosis lactica

Si hay sospecha de deterioro

sistémico

Proteina C reactiva
(PCR) / VSG

- Elevadas

Marcadores inespecificos de

inflamacioén

Homocisteina (en

pacientes jovenes)

- Elevada

Riesgo aumentado de

eventos tromboéticos

Perfil tiroideo (TSH,
T4)

- Hipotiroidismo o

hipertiroidismo

Trastornos tiroideos pueden

predisponer a EVC
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Estudios adicionales si se sospechan causas especificas:

« Anticuerpos antifosfolipidos, ANA, ANCA — Si se sospecha EVC por
enfermedad autoinmune.

o Estudios de coagulacién especial (proteina C, S, antitrombina Ill) — En
jovenes sin factores de riesgo aparentes.

e« ToOxicos en orina/sangre — Si se sospecha consumo de drogas como

cocaina.
Anexo.6
Estudio de . . . .
. Posibles alteraciones Significado clinico
laboratorio 9
Biometria - Leucocitosis leve (respuesta al |[Evaluacion general y

estrés)- Disminucién de Hb (en busqueda de anemia por
grandes hemorragias) sangrado

Causa o factor de riesgo
de hemorragia

Sugieren coagulopatia
TP, TTPa, INR - Prolongados (adquirida o por
anticoagulantes)

Respuesta al estrés,

hematica (BH)

Plaguetas - Trombocitopenia

Glucosa en

- Hiperglucemia relacionada con mal
sangre f
pronostico
- Impacta el manejo, como
Funcién renal . - P J
I - Alterada si hay dafio renal uso de contraste o
(urea, creatinina) )
medicamentos
Electrolitos Riesgo de edema cerebral

. - Hiponatremia frecuente o :
Séricos P 0 crisis convulsiva

Gasometria L P En casos graves con
. - Hipoxia, acidosis lactica : RSP
arterial compromiso sistémico

Util si se sospecha
coagulopatia de origen
hepatico

Causas frecuentes de
hemorragia en pacientes
jovenes

- Elevaciones de transaminasas o

Perfil hepatico INR prolongado

Toxicos en - Positivos (p. €j., cocaina,
orina/sangre anfetaminas)
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Estudios adicionales segun contexto clinico:

e« Tiempo de trombina, fibrinbgeno, dimero D: si se sospecha CID

(coagulacion intravascular diseminada).

e Anticoagulantes orales (niveles de warfarina, INR prolongado, DOACS):

si el paciente esta anticoagulado.

o Estudios inmunolégicos o genéticos: en pacientes jévenes o con historia

familiar sugestiva de vasculitis o0 malformaciones vasculares.

Anexo.7

Motivo

Explicacion

hematoma

Evitar expansion del

Los anticoagulantes impiden la formacion del coagulo
gue detendria el sangrado, por lo que el sangrado puede

continuar.

Revertir el

anticoagulante

efecto

Es fundamental revertir su accion para reducir el riesgo
de sangrado activo. Por ejemplo: vitamina K, plasma
fresco, protamina, idarucizumab, etc., segun el farmaco

usado.

Reduccioén
mortalidad

complicaciones

de

El uso continuo de anticoagulantes en este contexto se
asocia con peor evolucion clinica, mayor riesgo de

herniacion cerebral y muerte.
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Anexo.8

Complicacion

EVC Isquémico

EVC Hemorragico

Transformacion

hemorragica

Frecuente si hay

trombdlisis

Ya hay sangrado, no aplica

Aumento de PIC /

Infartos extensos

Muy frecuente (por efecto de

herniacion cerebral masa)

Rehemorragia Rara Frecuente en primeras 24—-48 h
_ _ Comun si hay sangrado

Hidrocefalia Raro

intraventricular

Convulsiones / epilepsia

(menos frecuente)

Mas comun

Déficit neuroldgico

permanente

Muy frecuente

Muy frecuente

Depresion post-EVC

Alta prevalencia (~30%)

Similar prevalencia

Trombosis venosa
profunda / TEP

Por inmovilidad

Por inmovilidad

Neumonia aspirativa

Por disfagia

También por disminucion

conciencia

Arritmias o disfuncién

miocardica

Posible (secundario a

dafo cerebral)

Mas comun por descarga

catecolaminérgica

Muerte

Menos frecuente en

infartos pequefios

Alta en hemorragias grandes o de

tronco
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EVC Isquémico Agudo con Plan de Rehabilitacion




27. Caso clinico: EVC Isquémico Agudo con Plan de Rehabilitacion

1. FICHA DE IDENTIFICACION

« Nombre: Maria Fernanda Ramirez Torres
o Edad: 63 afios

e Sexo: Femenino

o Estado civil: Viuda

e Ocupacién: Ama de casa

o Escolaridad: Secundaria terminada

e Lugar de residencia: Guadalajara, Jalisco

2. PADECIMIENTO ACTUAL

Paciente femenina de 63 afos, previamente funcional e independiente, que
presenta instalacion subita de hemiparesia izquierda, disartria y dificultad para
caminar. La paciente fue vista normal por su hija a las 07:00 h, y los sintomas

iniciaron a las 07:45 h. Se presenta en urgencias a las 08:20 h.

Niega cefalea, fiebre, convulsiones o pérdida de la conciencia. Se decide protocolo

codigo cerebro.
4. ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES

e Madre con EVC a los 70 afios
e Padre con hipertensién arterial y diabetes mellitus tipo 2

e Hermanos con hipertension arterial

5. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

e Hipertension arterial sistémica desde hace 12 afios, tratada con losartan 50

mg/dia

pag. 53



Diabetes mellitus tipo 2 desde hace 8 afos, tratada con metformina 850 mg

c/12h

Dislipidemia no tratada

Sin cirugias previas, sin alergias conocidas
IMC: 31 (obesidad grado I)

6. ANTECEDENTES NO PATOLOGICOS

Dieta rica en carbohidratos y grasas
Sedentarismo
No fuma ni consume alcohol

Vivienda con servicios basicos, sin hacinamiento

7. EXPLORACION FISICA AL INGRESO

TA: 170/95 mmHg
FC: 82 Ipm

FR: 16 rpm
Temp: 36.8 °C

Saturacion: 97%

Neuroldgico:

Glasgow: 15

Pares craneales: asimetria facial izquierda (VI par afectado central)
Fuerza muscular 2/5 en hemicuerpo izquierdo

Reflejos osteotendinosos aumentados izquierda

Babinski positivo izquierdo

NIHSS: 9 (PROSA)

8. HALLAZGOS DE LABORATORIO

Glucosa: 198 mg/dL
HbAlc: 8.4%
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o Colesterol total: 250 mg/dL

o LDL: 165 mg/dL

e HDL: 38 mg/dL

e Triglicéridos: 210 mg/dL

e Creatinina: 0.9 mg/dL

e TP:11s/TTPa:26s/INR: 1.0

e Biometria hematica: normal

9. ESTUDIOS DE IMAGEN

TAC cerebral simple: sin evidencia de hemorragia, hipodensidad sutil en

territorio frontoparietal derecho.

e ANngioTAC: oclusion de arteria cerebral media (ACM) derecha, segmento
M1.

e ECG: ritmo sinusal

e Ecocardiograma: sin trombos, FEVI 58%

10. DIAGNOSTICO

Evento vascular cerebral isquémico agudo en territorio de ACM derecha

11. TRATAMIENTO INICIAL

Trombolisis con alteplasa : 0.9 mg/kg (peso estimado: 70 kg — 63 mg total)
o BololV: 6.3 mgen 1 min
o Infusién: 56.7 mg en 60 min

e Labetalol 10 mg IV prn si TA >185/110 mmHg

e Oxigeno si SatO2 <94%

e Hidratacion con solucion salina 0.9%

e Monitorizaciéon en unidad de ictus / UCI

12. MANEJO SECUNDARIO Y PREVENTIVO

e AAS 100 mg/dia + clopidogrel 75 mg/dia (por 21 dias)

e Atorvastatina 80 mg/dia
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o Continuar losartan, ajustar a 100 mg/dia si TA lo permite

« Continuar metformina; valorar adicion de analogos GLP-1

13. PLAN DE REHABILITACION

Tipo de rehabilitacion: Integral, interdisciplinaria, personalizada y temprana.

Objetivo: Recuperar la funcién motora del hemicuerpo izquierdo, lenguaje y

funcionalidad para actividades de la vida diaria (AVD).
Componentes:

o Fisioterapia motora: movilizacibn pasiva y activa, entrenamiento en
marcha, fortalecimiento progresivo del hemicuerpo afectado. Indicada por la
hemiparesia izquierda.

e Terapia ocupacional: entrenamiento en AVD como vestirse, alimentarse y
aseo personal. Previene dependencia.

e« Terapia del lenguaje: por disartria y probable afasia leve (evaluacion
posterior). Reentrenamiento en expresion y comprension oral.

e Psicologiay apoyo emocional: para prevenir depresion post EVC y mejorar
adherencia.

e Educacion familiar: para facilitar entorno de apoyo y seguimiento en casa.

Justificacion:

Rehabilitacion temprana mejora el prondstico funcional, reduce la discapacidad y
previene complicaciones secundarias. La paciente tiene buen estado cognitivo y

funcional previo, con NIHSS moderado, lo que predice buena respuesta a terapia

intensiva multidisciplinaria.

14. PRONOSTICO
Favorable con intervencidon temprana, tratamiento oportuno y buena adherencia a
rehabilitacion. Se espera recuperar independencia parcial en 3 meses y

funcionalidad completa en 6-12 meses dependiendo de la evolucion clinica.
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Conclusioén del caso clinico

El caso clinico presentado en esta tesis ilustra de manera concreta los desafios y
oportunidades que se presentan en la rehabilitacion post evento vascular cerebral
(EVC). A través del seguimiento integral del paciente, se evidencié cémo las
secuelas neurologicas, tanto motoras como cognitivas y del lenguaje, impactan
significativamente en su funcionalidad y calidad de vida. Sin embargo, también se
demostré que, con una intervencién rehabilitadora oportuna, multidisciplinaria y

centrada en el paciente, es posible lograr avances significativos en la recuperacion.

El proceso de rehabilitacién, basado en terapia fisica, ocupacional, del lenguaje,
apoyo psicolégico y educacion al cuidador, permitio observar mejoras progresivas
en la movilidad, la independencia en actividades basicas, y la reintegracién social
del paciente. Este caso refuerza la importancia de iniciar la rehabilitacion en fases
tempranas, personalizar los programas segun las necesidades individuales y

garantizar la continuidad del tratamiento mas alla del alta hospitalaria.

En resumen, este caso clinico no solo subraya la eficacia del abordaje rehabilitador
post EVC, sino que también pone en evidencia la necesidad urgente de fortalecer
los servicios de rehabilitacion en todos los niveles de atencion, con el objetivo de
reducir la discapacidad, promover la autonomia y mejorar la calidad de vida de los

pacientes que han sufrido un evento cerebrovascular.
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