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1. INTRODUCCION

El accidente cerebrovascular (ACV) es una emergencia médica que puede causar
discapacidad o incluso la muerte. A nivel mundial, las enfermedades
cerebrovasculares (accidentes cerebrovasculares) son la segunda causa de muerte
y afectan principalmente a adultos de mediana edad y ancianos. La OMS calcul6
que en el 2005 se produjeron en todo el mundo 5,7 millones de defunciones por
accidente cerebrovascular, lo que representa el 9,9% de todas las

muertes. Mas del 85% de estos fallecimientos corresponderian a los paises de
ingresos bajos y medianos y un tercio a las personas menores de 70 afios. Por lo
anterior, es fundamental contar con una guia de practica clinica actualizada y
basada en la evidencia para el manejo del ACV, que permita a los profesionales de
la salud tomar decisiones informadas y brindar la mejor atencion posible a los
pacientes.

La guia de practica clinica para el ACV debe abarcar todos los aspectos del manejo
de esta afeccion, desde la evaluacion inicial del paciente hasta su rehabilitacion y
seguimiento posterior. También debe incluir recomendaciones para la prevencion
del ACV, teniendo en cuenta factores de riesgo como la hipertension arterial, la
diabetes y el tabaquismo.

En esta guia, se tendré en cuenta la Guia del ministerio de Salud y Proteccion social
para el manejo del ACV, asi como las mejores practicas para la prevencion de esta
afeccion. Los profesionales de rehabilitacion del Centro de Neurorehabilitacién
APAES encontraran en esta guia una herramienta invaluable para mejorar la
atencion de sus pacientes y reducir el impacto del ACV en la sociedad.

2. OBJETIVO

Establecer los lineamientos de la intervencion realizada desde el area de
Fisioterapia, Terapia ocupacional y Fonoaudiologia para los usuarios con
diagnéstico de ACV del Centro de Neurorehabilitacion APAES

3. ALCANCE

Esta Guia de manejo define los métodos y lineamientos para llevar a cabo el
tratamiento rehabilitador del paciente con Accidente Cerebro Vascular (ACV) en
Fisioterapia, terapia ocupacional y fonoaudiologia en el Centro de
Neurorehabilitacion APAES S.A.S.
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4. TALENTO HUMANO

Fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y fonoaudidlogos del Centro de
Neurorehabilitacion APAES S.A.S.

5. DOTACION
Para la atencion desde fisioterapia se puede requerir:

e Caminadora
e TENS

6. MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS
Para la atencion desde Fonoaudiologia se puede requerir:
o Guantes
e Bajalenguas
e Aplicadores
e Guiadores de lengua (El usuario lo suministra)
7. ENFOQUE DIFERENCIAL
Relacionado en el documento Atencién con enfoque diferencial con Codigo: A-DC-
212
8. ACCIDENTE CEREBROVASCULAR (ACV)

8.1. Definicidon

Se caracteriza por una inadecuada irrigacion sanguinea del cerebro que puede ser
de origen isquémico o hemorragico.
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Segun la clasificacion clinica de las enfermedades cerebro-vasculares esta
patologia del sistema nervioso central se agrupa en tres categorias: a)
asintomaticas b) compromiso cerebral focal y ¢) compromiso cerebro vascular
generalizado. Cada una de ellas presentan propias manifestaciones que lesionan el
tejido cerebral produciendo de manera consecuente pérdida de la funcion motora
como ataxia, incoordinacion o temblores, trastornos del lenguaje, trastornos en la
funcion cognitiva y procesos mentales superiores como amnesia, agnosia,
demencia que deterioran la funcionalidad e independencia de la persona.

8.2. Etiologia
Los factores de riesgo que mas inciden en el Accidente Cerebrovascular (ACV) son:

Hipertension arterial

Cuadro de cardiopatia isquémica

Arteriosclerosis

Prolapso de la valvula mitral

Tabaquismo

Diabetes

Hiperlipidemia

Soplo carotideo

Hematocrito elevado

Episodios de ataques isquémicos transitorios

Componente hereditario

Pildora anticonceptiva

Malformaciones congénitas arteriovenosas

Enfermedades hematolédgicas: leucemia, hemofilia, trombocitopenia,
drepanocitosis.

Drogadiccion por anfetaminas o cocaina

Traumatismos

Tumores

Infeccion, inflamacién, degeneracién del parénquima cerebral
Intervencion quirdrgica.
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5.3. Descripcion Clinica

Conjunto de manifestaciones clinicas, radiolégicas o patoldgicas producidas como
consecuencia de la alteracion cualitativa o cuantitativa del aporte circulatorio a un
territorio encefalico, determinando un déficit neurologico.

El término de Accidente Cerebro Vascular es codificado por la clasificacion
internacional de la enfermedad con el nombre de Enfermedades cerebro vasculares
0 accidente cerebrovascular agudo, no especificado como hemorragico o
isquémico, entre los signos y sintomas se encuentran:

° Dolor de cabeza

° Cambio en la lucidez mental (incluso coma, somnolenciay pérdida del
conocimiento).

° Cambios en la audicion.

° Cambios en el sentido del gusto.

° Cambios en la sensibilidad que afectan el tacto y la capacidad para sentir el
dolor, la presion o temperaturas diferentes.

) Torpeza.

° Confusién o pérdida de memoria.

° Dificultad para deglutir.

° Dificultad para leer o escribir.

° Mareos o sensacion anormal de movimiento (vértigo).

° Falta de control de esfinteres.

° Pérdida del equilibrio.

° Pérdida de la coordinacion.

Debilidad muscular en la cara, el brazo o la pierna (por lo regular sélo en un

lado).

° Entumecimiento u hormigueo en un lado del cuerpo.

° Cambios emocionales, de personalidad y estado de animo.

° Problemas con la vista, incluso disminucion de la vision, vision doble o
ceguera total.

° Problemas para hablar o entender a otros que estén hablando.

° Problemas para caminar.
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5.4. Clasificacién

Hay dos tipos principales de accidente cerebrovascular: accidente cerebrovascular
isquémico y accidente cerebrovascular hemorragico.

El accidente cerebrovascular isquémico ocurre cuando un vaso sanguineo que irriga
sangre al cerebro resulta bloqueado por un coagulo de sangre.

Los accidentes cerebrovasculares isquémicos pueden ser de dos clases:
tromboético o embodlico. Juntos, estos dos tipos de ataques cerebrales isquémicos
representan aproximadamente el 88 por ciento de todos los ataques cerebrales.

Accidente cerebrovascular trombético. Es el tipo mas comun, y se produce
cuando un coagulo sanguineo (denominado «trombo») obstruye el flujo de sangre
a ciertas partes del cerebro. El trombo puede formarse en una arteria afectada por
aterosclerosis. La aterosclerosis es un proceso que se caracteriza por la
acumulacion de placa en el interior de la arteria. Esta placa vuelve mas gruesa la
pared arterial, estrechando el vaso. La placa esta compuesta de grasa, colesterol,
fibrina (una sustancia coagulante) y calcio. A medida que la placa se acumula en
las arterias, la sangre circula mas lenta y dificultosamente, facilitando Ila
coagulacion. Un vaso sanguineo estrechado por aterosclerosis tiene mayores
probabilidades de ser obstruido por un codagulo, interrumpiéndose asi el flujo
sanguineo. Los accidentes cerebrovasculares tromboticos generalmente se
producen durante la noche o en las primeras horas de la mafana. Un ataque
isquémico transitorio (AIT) o «miniaccidente cerebrovascular» generalmente
precede a un accidente cerebrovascular trombético.

Accidente cerebrovascular embdlico. Es causado por un coagulo sanguineo que
se origina en otro lugar del organismo, generalmente el corazén, y viaja por la
sangre hasta el cerebro. Este codgulo obstruye una arteria que conduce al cerebro
0 que se encuentra dentro de él. Se produce un accidente cerebrovascular embdlico
cuando se desprende un fragmento de un coagulo (lo que se denomina «émbolo»)
el cual es transportado por la corriente sanguinea hasta el cerebro, donde las
arterias se ramifican en vasos mas pequefios. El émbolo llega a un punto donde no
puede seguir avanzando y queda atascado, obstruyendo una pequefia arteria
cerebral e interrumpiendo el flujo de sangre al cerebro.

Los accidentes cerebrovasculares hemorragicos pueden ser de dos clases:
hemorragia cerebral y hemorragia subaracnoidea.
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Hemorragia cerebral o intracerebral. Es causada por un aneurisma cerebral, que
es la dilatacion anormal de una zona débil de un vaso sanguineo dentro del cerebro.
Cuando el aneurisma se rompe, se produce un derrame de sangre en el cerebro.
La gravedad de la hemorragia cerebral depende de la cantidad de sangre
derramada y de la zona del cerebro donde ésta se produce.

En muchos casos, las personas que sufren una hemorragia cerebral mueren debido
al aumento de la presion en el cerebro. Pero las que sobreviven suelen recuperarse
mejor y padecer menos discapacidades que las personas que sufren accidentes
cerebrovasculares causados por obstrucciones (accidentes cerebrovasculares
isquémicos). Los accidentes cerebrovasculares isquémicos son mas devastadores
porque parte del cerebro muere cuando se obstruye un vaso sanguineo, y el cerebro
no puede producir células nuevas para reemplazar a las células muertas. Pero en
una hemorragia cerebral, el accidente cerebrovascular es causado por la presion de
la sangre que empuja contra una parte del cerebro. Si la persona sobrevive, la
presion disminuye lentamente y el cerebro puede recuperar parte de las funciones
perdidas.

Hemorragia subaracnoidea. Se produce una hemorragia subaracnoidea cuando
se rompe un vaso sanguineo en la superficie del cerebro. El vaso sanguineo roto
derrama sangre en el espacio comprendido entre el cerebro y el craneo (el espacio
subaracnoideo). Con este tipo de hemorragia, la sangre no se introduce en el
cerebro.

En ambos tipos de accidentes cerebrovasculares hemorragicos, el vaso sanguineo
roto puede haberse debilitado debido a una lesion en la cabeza o una malformacion
congénita. Los accidentes cerebrovasculares hemorragicos también pueden ser
ocasionados por la hipertension arterial no controlada.

9. RECOMENDACIONES (1)
6.1. Fonoaudiologia

1. Se recomienda el uso de intervenciones comportamentales como parte de la
terapia para la deglucion en los pacientes con ataque cerebrovascular isquémico
agudo para disminuir la proporcién de pacientes con disfagia. Fuerza Fuerte a Favor
Calidad Evidencia Baja
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2. Se recomienda el uso de la estimulacion fisica (térmica o tactil) como parte
de la terapia para la deglucion en los pacientes con ataque cerebrovascular
isquémico agudo.

3. No se recomienda el uso de la estimulacion con corriente directa transcraneal
para el tratamiento de las alteraciones de la deglucion en los pacientes con ataque
cerebrovascular isquémico agudo

4. Es un punto de buena practica que el terapeuta del lenguaje entrene a la
familia o cuidador en técnicas que permitan la alimentacion segura y la
comunicacion con el paciente.

5. Es un punto de buena practica solicitar una valoracién por parte de Terapia
del Lenguaje durante la fase aguda del ataque cerebrovascular isquémico, para
detectar la presencia de trastornos de la deglucion y la comunicacion.

6.2. Fisioterapia

1. Se recomienda el uso de la rehabilitacion fisica para mejorar la
independencia funcional, la movilidad, el equilibrio y la velocidad de la marcha de
los pacientes con ataque cerebrovascular isquémico agudo.

2. Es un punto de buena practica crear un equipo de rehabilitacion
multidisciplinario formado por un especialista en Medicina de Rehabilitacion,
Neurologia, Enfermeria, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Terapia del Lenguaje,
Psicologia y Trabajo social para mejorar los resultados.

3. Es un punto de buena préactica vincular al paciente, su familia y/o cuidador
durante la rehabilitacién para mejorar los resultados.

4. Es un punto de buena practica evaluar la presencia de déficit visual en
pacientes con ataque cerebrovascular isquémico agudo antes del alta hospitalaria

5. Se recomienda el inicio temprano de la rehabilitacion (en los primeras 72
horas) con el objetivo de incentivar la recuperacion de la funcionalidad de los
pacientes con ataque cerebrovascular isquémico agudo.

6. Se recomienda la rehabilitacion temprana en casa para el tratamiento de los
pacientes con ataque cerebrovascular isquémico agudo para disminuir la
mortalidad, dependencia y estancia hospitalaria.
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7. Se sugiere el uso de la terapia fisica con componente musculo-esquelético
activo en el tratamiento de los pacientes con ataque cerebrovascular isquémico
agudo para mejorar el desempefio de los pacientes en las actividades de la vida
diaria y la recuperacion motora. Fuerza; Débil a Favor, Calidad; Evidencia Baja

8. No se sugiere el entrenamiento en tareas funcionales como parte de la
rehabilitacion fisica para el tratamiento de los pacientes con ataque cerebrovascular
isquémico agudo. Fuerza Débil en Contra Calidad Evidencia Baja

0. No se sugiere el uso de intervenciones neurofisiolégicas como parte de la
terapia fisica en el tratamiento de los pacientes con ataque cerebrovascular
isquémico agudo. Fuerza Débil en Contra Calidad Evidencia Baja

10. No se sugiere el entrenamiento en tareas repetitivas como parte de la terapia
fisica en el tratamiento de los pacientes con atague cerebrovascular isquémico
agudo. Fuerza Débil en Contra 189 Calidad Evidencia Baja

11. No se sugiere el uso de la estimulacion transcraneal con corriente directa
como parte de la rehabilitacion fisica para el tratamiento de los pacientes con ataque
cerebrovascular isquémico de origen arterial en etapa aguda. Fuerza Débil en contra
Calidad Evidencia Baja

12.  Se sugiere la movilizacion temprana (caminar hasta el bafio, sentarse fuera
de la cama, ponerse de pie o caminar en las primeras 48 horas) en los pacientes
con ataque cerebrovascular isquémico agudo con el fin de reducir el riesgo de
complicaciones derivadas de la inmovilizacion.

13. Se recomienda el uso de la terapia de restriccion inducida del movimiento
para el miembro superior no parético como en el tratamiento de los pacientes con
ataque cerebrovascular isquémico agudo para mejorar la funcion de la extremidad.
Fuerza Fuerte a Favor Calidad Evidencia Baja

14.  No se sugiere el uso rutinario de dispositivos de soporte para prevenir o tratar
la subluxacion del hombro en pacientes con ataque cerebrovascular isquémico
agudo. Fuerza Débil en Contra Calidad Evidencia Baja

6.3. Terapia Ocupacional

1. Componente Neuromuscular: Aplicar técnicas de facilitacion neuromuscular,
énfasis en: puntos clave de control, compresion articular, soporte de peso, traspaso
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de peso, tapping, presion, golpeteo, cepilleo y vibracion. Se tiene en cuenta el nivel
de control motor en que se encuentra el paciente, la actividad con propdésito se
introduce en la aplicacion de estas técnicas. Se aplican estimulos facilitadores de
integracion refleja.

Se inicia la re-educacion de patrones manuales cuando el paciente logra el control
voluntario de aperturay cierre de los dedos, aunque el movimiento no sea completo.
La secuencia de entrenamiento corresponde a: agarre palmar, agarre a mano llena,
agarre cilindrico, soltar rudimentario, soltar de precision, alcances en diversos
planos, pinza latero-lateral, pinza tripode, pinza fina, lanzar por encima del hombro,
atrapar. Se proporciona retroalimentacion del lado sano por influencia bilateral, se
hace énfasis en la ejecucion correcta del patrén, se varia la posicién del antebrazo
y la mufieca efectuando combinacién de movimientos.

El disefio de férulas para miembro superior (Hombro y Mano) se realiza de acuerdo
a las caracteristicas especificas del paciente. Las férulas mas utilizadas en estas
patologias son el Estabilizador de Hombro y la Férula Dorsal para Antebrazo y
Mufieca (antiespéastica). Se adaptan desde la etapa inicial de la enfermedad. Se
dan indicaciones de uso y seguimiento, el paciente debe asistir a controles
periédicos.

2. Componente Sensorial: En el proceso de Ensefianza- aprendizaje se incluye el
siguiente método:

Para la re-educacion sensorial algica, se estimula el lado sano del cuerpo como
entrada de la informacion sensorial y posteriormente se estimula el lado afectado.

Para estimular la sensibilidad tactil se utilizan diferentes texturas, iniciando por las
burdas. Para estimulacion tactil de temperatura, se usan tubos de ensayo con agua
caliente, tibia y fria.

Sensibilidad profunda: Se trabaja el sistema propioceptivo.

Sensibilidad mixta: incluye la re-educacion de la estereognosia, barognosia y
grafestesia.
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3. Componente Perceptual y Cognitivo:

Ubicar un objeto estimulo a 20 cms. aproximadamente del usuario, teniendo en
cuenta que esté en la linea media del mismo. Para fijacion visual se debe registrar
el tiempo en el que el individuo logra mantener su ojo fijo sobre el objeto, debe irse
incrementando de manera paulatina el tiempo de duracién de la fijacion visual. Para
el seguimiento visual, el mismo objeto se mueve de izquierda a derecha; debe
promoverse el cruce de la linea media como la disociacion 6culo-cefalica, contintie
en la secuencia arriba-abajo, diagonal y circular.

A nivel de percepcion visual en el entrenamiento se lleva a cabo la siguiente
secuencia: constancia de objeto, tamafio, color; figura-fondo, posicién en el espacio,
relaciones espaciales y memoria visual. Se trabaja inicialmente con cada categoria
empleando material concreto, posteriormente material grafico y cuadernillos guia.
En las etapas mas avanzadas del proceso se combinan 3 6 mas categorias. Se
proporcionan facilitadores que le permitan al paciente interpretar la informacion, el
estimulo y el tipo de canal empleado para el aprendizaje de la funcién. Son
importantes las experiencias perceptuales previas como fuente de evocacion en las
respuestas. Se ensefia a valorar el causal de error y promover la correccion y
autocorreccion.

A nivel cognitivo se tienen en cuenta las siguientes categorias: funciones mentales
basicas y funciones mentales superiores.

Se debe adaptar el material y las instrucciones al nivel educativo del paciente, se
inicia con actividades sencillas, simples, concretas, se minimizan el nimero de
estimulos proporcionados a fin de mejorar la atencién y concentracion, se avanza
hasta alcanzar el desarrollo de actividades complejas, semi-abstractas, y de légica.
Se incluye el calculo matematico y el manejo del dinero, la resolucion de problemas
simples y complejos que se presentan en la vida diaria y en el trabajo (especifico
para cada paciente). Se pueden emplear actividades tipo proyecto donde el paciente
debe introyectar las instrucciones proporcionadas, tomar decisiones, resolver
problemas, analizar y seguir comandos determinados, etc.
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Cuando se presentan secuelas en esta area se procede a la implementacion de
maniobras compensatorias las cuales seran consultadas con el paciente y su
familia.

4. Areas de Ejecucion:

= Actividades de la Vida Diaria:

Teniendo en cuenta los resultados de la evaluacién se determinan las areas de
dependencia y se inicia el entrenamiento de las mismas empleando modificaciones
en la ejecucion del habito, cambiando el proceso de la actividad, se recomiendan
variaciones a las prendas de vestir que favorezcan la independencia, se realiza
educacioén al paciente y a la familia para evitar la ganancia secundaria. En los casos
que se requiera compensacion se realizan adaptaciones a los objetos y al contexto
para incrementar la independencia.

Ilgualmente, en el contexto terapéutico se realizan sesiones de tratamiento donde
se practica la ejecucion de las actividades, se entregan guias para reforzar lo
aprendido.

= Trabajo y Actividad Productiva:

Se realiza la historia ocupacional y se analizan los resultados del formato de
Habilidades Funcionales y Ambientales del puesto de trabajo y se definen las
alternativas ocupacionales del paciente emitiendo de esta manera el diagndstico y
prondstico ocupacional del mismo.

Las actividades con propésito desarrolladas durante el tratamiento corresponden a
las demandas motoras, perceptuales, cognitivas y adaptativas requeridas para su
puesto de trabajo.

Es de anotar que en el centro de Neurorehabilitacion APAES solo se desarrolla el
proceso de Rehabilitacion Funcional, pero se realiza orientacion encaminada a
recomendar procesos de capacitacibn cuando se requieren, modificacion a
herramientas o equipos de trabajo, entrenamiento en el uso seguro de los mismos,
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cambios en las tareas, operaciones o pasos de la ocupacién, como alternativas

para retornar a la misma ocupacion.

Igualmente, estos conceptos se enriquecen con los aportes profesionales de los
demas miembros del Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion como de

otras especialidades que manejen el caso del paciente.

5. Actividades de Ocio y Juego:

Se abordan con trabajo grupal favoreciendo al mismo tiempo la interaccion social y

la autoestima
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