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RESUMEN

Introduccioén: se realizé un estudio observacional y prospectivo.

Objetivo: evaluar la recuperacion motora y funcional en pacientes con afasia
secundaria a un ictus, incorporados al Programa de Restauraciéon Neurolégica del
Centro Internacional de Restauracion Neurolégica.

Métodos: se estudiaron 132 pacientes durante los afios 2007-2012, en tratamiento
durante 4 sem. Se agruparon segun la presencia o no de afasia. Se compararon
ambos grupos, segun la recuperacion motora y funcional, mediante la Escala
Escandinava del Ictus y el indice de Barthel, respectivamente.

Resultados: los grupos estudiados no presentaron diferencias significativas en
cuanto a edad, sexo, condicién motora y funcional inicial, tiempo de evolucién y
factores de riesgo vascular. La recuperaciéon motora resulté significativa en ambos
grupos (p=0,00), aunque el porcentaje de recuperacién motora resulté superior en
los pacientes con ictus no afasicos. La recuperacion funcional resulté significativa en
ambos grupos (p=0,00), existié una recuperaciéon cualitativamente superior en el
ictus no afasico donde se identific6 una mejora en las habilidades manipulativas
(p=0,00), que no resultd significativa en el ictus con afasia.

Conclusidén: ambos grupos se beneficiaron con el tratamiento aplicado, sin
embargo, los pacientes afasicos experimentaron menor recuperacion motora y
funcional, en comparacion con los pacientes no afésicos.

Palabras clave: ictus, recuperacién motora, recuperacion funcional.
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ABSTRACT

Introduction: an observational and prospective study was carried out.
Objective: to evaluate motor and functional recovery in patients with aphasia
secondary to a stroke, who were included in the Neurological Restoration Program
of International Center of Neurological Restoration.

Methods: 132 patients were studied from 2007 to 2012; they were in treatment
during 4 weeks and they were grouped according to the presence or absence of
aphasia. Comparisons between both groups were carried out according to their
motor and functional recovery by using Scandinavian Stroke Scale and Barthel
Index respectively.

Results: significant differences were not found in the studied groups concerning
age, sex, motor and functional initial conditions, evolution time and vascular risk
factors. Motor recovery was significant in both groups (p=0,00), although motor
recovery percent was higher in the patients with non aphasic stroke. Functional
recovery was significant in both groups (p=0,00), a higher quality recovery was
seen in non aphasic stroke patients, and improvement was identified in hand
abilities (p=0,00) which was not significant in stroke with aphasia.

Conclusion: both groups were benefitted with the applied treatment, however, the
aphasic patients experienced a lower motor and functional recovery, in comparison
with the non aphasic patients.

Key words: stroke, motor recovery, functional recovery.

INTRODUCCION

La recuperacién de pacientes con secuelas secundarias a un ictus depende de
multiples factores. Ha sido considerada la severidad inicial del ictus el factor clave
en la recuperacion.'? La afasia es una de las variables que determina la severidad
del ictus.® Los que padecen este desorden presentan dificultad para la expresion, la
comprension, la repeticion, la nominacion, la lectura y la escritura. Se asocia a un
temprano deterioro del estado afectivo y resulta comun en estos casos la depresion
posictus. Todo, en conjunto, confiere un mayor compromiso neuroldgico y
funcional, con un prondstico obviamente desfavorable.* A pesar de ello, no
encontramos estudios que consignen la afasia como un factor excluyente para
incorporar a pacientes en programas de rehabilitacion neurolégica. En nuestro
centro contamos con un programa intensivo de rehabilitacion para pacientes con
secuelas por ictus, al que denominamos Programa de Restauracion Neuroldgica
(PRN).* En él incluimos tanto a pacientes afasicos como no afasicos. No existe
constancia de como puede influir este desorden del lenguaje sobre la recuperacion
motora y funcional de los pacientes. El propésito de este estudio es evaluar el
comportamiento de la recuperacion motora y las habilidades funcionales en
pacientes afasicos, al ser incorporados al PRN del CIREN.
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METODOS

Se realiz6é un estudio observacional prospectivo, que incluy6 132 pacientes con
diagndstico de infarto cerebral de territorio carotideo, de perfil crénico, que
ingresaron en la Clinica de Lesiones Estaticas Encefalicas del Centro Internacional
de Restauracion Neuroldgica (CIREN), en el periodo 2007-2012. Los casos fueron
agrupados en afasicos y no afasicos, segun este trastorno. Previo a la incorporaciéon
al PRN, todos fueron evaluados durante 1 sem. En este periodo se confirmoé el
diagndstico por métodos clinicos y paraclinicos (resonancia magnética nuclear,
tomografia axial computarizada). Como parte de la evaluacion clinica se aplicaron

2 escalas: Escala Escandinava del Ictus (iEEl), para evaluar solo los items motores,
y el indice de Barthel (IB), que permiti6é especificar la condicion funcional inicial. Se
incluyeron pacientes con edad superior a 18 afos. Se excluyeron pacientes con
deterioro de conciencia o mental severo, con enfermedades crdénicas terminales o
compromiso severo del estado general, presencia de accidentes o enfermedades
durante el periodo de tratamiento que provocaran su interrupcion. El tratamiento se
desarroll6é durante 4 sem, a razén de 7 h diarias, de lunes a viernes, y 4 h los
sabados, lo que suman 39 h semanales. El PRN estuvo conformado por
rehabilitacién fisica, tratamiento defectolégico, logofoniatria y reajuste
farmacoldgico. Al culminar el tratamiento se compararon los grupos en cuanto a
caracteristicas clinicas (edad, sexo, tiempo de evolucion, factores de riesgo
vascular, condicién motora y funcional inicial), recuperacién motora y funcional. Los
resultados se muestran en tablas de doble entrada. Se utilizé estadistica descriptiva
(media, desviacion estandar, valores absolutos y relativos) para caracterizar la
muestra. Se utilizé una prueba t no pareada y prueba t pareada para comparar
variables cuantitativas y el test de correlaciéon de matrices para indentificar
asociacion entre variables cualitativas. Se consideré como significativo todo valor

p < 0,05.

RESULTADOS

La comparacion de ambos grupos en cuanto a factores de riesgo vascular, tiempo
de evolucién y condicion motora y funcional previa al inicio del PRN, muestra
diferencias no significativas desde el punto de vista estadistico, lo que hace
bastante similar los grupos de pacientes aféasicos y no afasicos en cuanto a los
factores enunciados. No existe asociacion entre la condicién de ser afasico o no y
las variables de comparacion (tabla 1).

La recuperacion motora es significativa en ambos grupos (tabla 2). Al analizar cada
items de la iEEI, percibimos cambios significativos en casi todos, después de 4 sem
de tratamiento dentro del PRN. Para ambos grupos, no existe cambio significativo
en cuanto a la pardlisis del pie. Resulta de interés sefialar que los pacientes no
afasicos inciaron el PRN en mejor condicién motora, al contar con 16,92 puntos en
la suma de los items utilizados de la escala, en comparacién con los pacientes
afasicos que inciaron con 14,82 puntos. El porcentaje de recuperacion resulto
superior en el grupo de pacientes no afasicos, sin que la diferencia con el grupo de
afésicos superara el 1 %. Ambos grupos se beneficiaron de forma significativa con
el PRN.
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Tabla 1. Caracteristicas de los grupos en cuanto a factores de riesgo vascular,
tiempo de evolucion vy condicion motora y funcional antes de iniciar tratamiento

Afasicos Mo afdsicos
Variables de comparacion n=>565 n=76& p
Edad afios (media/DE) 56,62 (+13,97) | 55,50 (+11,64) | 0,61%
Condicién motora (iEET) 14,82 (£8,90) 16,92 (£8§,50) 0,17=
Condicion funcional (IB) 58,12 (£28,58) 64,14 (+28,58) | 0,24~
Mo, %o Mo. %o
Sexo masculino 41 73,21 B4 71,05 0,78
Hipertension arterial a8 67,85 49 64,47 0,68
Diabetes mellitus = 14,28 11 14,47 0,97
Cardiopatia isquémica 15 26,78 23 20,26 0,66
Cardiopatia valvular 3 5,35 2 2,63 0,28
Dislipidemia 22 39,28 a7 48,68 0,28
Tabaquismo 22 39,28 16 21,05 0,09
Evolucion < 1 afio 14 25,00 17 22,36 0,49
Evolucidn = 1 afio 432 75,00 59 77,63 0,49

IEEIL: iterms motores de |la Escala Escandinava del Ictus. IB: indice de Barthel,
* {-Student para grupos independientes (valor p < 0,05].

Significacion determinada mediante test de correlacion de matrices (valor p< 0,05},

Tabla 2. Comportamiento de la recuperacién motora seguln items de la Escala
Escandinava del Ictus

Afasicos Mo afasicos

Escala n=56 n=76

Escandinava del

Ictus {items) Inicio Final p Inicio Final p=
7,01 8,25 7,85 9,15

Marcha (£5,72) (+4,54) | 0,00 | (+5,09) (£4,59) | 0,00

Motilidad de la

extremidad 2,85 3.44 3,35 4,03

superior {£1,95) (£1,80) 0,00 (£1,67) (£1,03) 0,00

Motilidad de la 0,92 1,46 1,44 1,89

mano (£1,70) (£1,72) | 0,00 | (+1,68) (+1,66) | 0,00

Motilidad de la 3,80 4,37 4,00 4,72

extremidad inferior (£1,38) (£1,19) 0,00 (£1,38) {x0,90) 0,00
0,21 0,28 0,26 0,26

Paralisis del pie (+0,62) {+0,70) 0,15 (+0,68) (+0,68) n/s
14,82 17,82 16,92 20,07

Total (£8,90) (£8,59) | 0,00 | (+8,50) (£7,57) | 0,00

Porcentaje de

recuperacian 13,62 % 14,01 %

n/s: no significativo.
* t-test para muestras pareadas.
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El impacto positivo sobre las habilidades funcionales, de forma global, resulta
significativo para ambos grupos (tabla 3). Sélo los items lavarse, deposiciéon y
miccidon no experimentaron cambios. De ellos, los dos Gltimos, habitualmente no
experimentan compromiso inicial en los pacientes, al tratarse de infarto cerebral de
territorio carotideo, con afectacion de un solo hemisferio. El item comer, que
expresa cambios en la independencia para habilidades manipulativas, muestra
cambio significativo solo en el grupo de pacientes no afasicos. El porcentaje de
recuperacioén funcional, a pesar de lo anterior, resulta superior en el grupo de
pacientes afasicos. Sin embargo, la diferencia tampoco supera el 1 %. Aun asi, el
grupo de pacientes no aféasicos inicialmente cuentan con una mejor condicion
funcional y terminan en mejor condicidon que el grupo de pacientes afasicos, segun
el IB. No obstante, ambos grupos experimentaron beneficios funcionales luego de
terminar el PRN.

Tabla 3. Comportamiento de la recuperacion funcional, segun Indice de Barthel

indice de Afasicos No afasicos
Barthel n=56 n=76
(items) Inicio Final P Inicio Final | P*
508 | 5,08 4,93 | 552
Comer (+2.23) | (22,23) ™S | (x2.64) (x2,52) 00
1,690 | 1,78 210 | 2,30
Lavarse (+2,38) | (x2,41) 03?2 (22.48) (x2,50) 008
. 3,75 | 4,82 532 | 5,65
Vestirse (+3,72) | (23,15) 90| (23.85) | (x3,85) 002
241 | 3,39 289 | 3,35
Arreglarse | (£2,52) | (+2,87) 090 (x2.48)  (22,36) 000
928 | 928 | | 934 | 934 |
Deposicion (£2,00) | (£2,00) (£2,05) | (£2,05)
839 | 8,57 8,55 | 8,48
Miccion (+3,45) | (23,12) 0% (23,14) | (23,26) 032
562 | 6,42 631 | 7,30
Ir al retrete (+4.37) | (£3,89) 0,00 (+3,86) | (+3,40) 0,00
10,00 | 11,69 10,59 | 12,10
;rlf‘osr']ag:;f: (+5.13) | (24,50) 090 (25.22) | (z4,02) 000
| 857 | 10,35 9,67 | 11,05
Deambulacién (+6.15) | (+5.78) 0,00 (+6.34) | (+5.84) 0,00
. . 3,30 | 4,64 4,40 | 5,46
i:é);:rexr/at;ajar (+4,39) | (x4,45) 090 (+431) | (24,41) OO0
otal 5812 | 66,07 | | 64,14 | 7059 |

(£28,58) (+26,45) (£30,19) (+27,94)

Porcentaje de

- 7,94 % 6,44 %
recuperacion

n/s: no significativo.
* t- test para muestras pareadas.
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DISCUSION

Son cuantiosos los estudios publicados en los dltimos afios que confirman el
beneficio de los programas de rehabilitacion para los pacientes con secuelas por
ictus, aun en fases muy avanzadas de su evolucién.>® A pesar de ser esto, existe
una respuesta individual, que puede depender de las condiciones clinicas y la
severidad de las secuelas.®”’

Nuestros resultados, muestran que, de forma global, los pacientes afasicos y los no
afésicos experimentan una recuperaciéon motora y funcional significativa luego de

4 sem de tratamiento, sin diferencias notables entre los grupos. No obstante, la
afasia constituye un sindrome importante que genera una discapacidad adicional en
pacientes con secuelas motoras por ictus.® Esto puede explicar porqué los pacientes
no afasicos experimentan una recuperacion motora superior a los afasicos, y que
exista ademas una mejora significativa de las actividades manipulativas, expresada
en la habilidad para comer. Los pacientes afasicos no experimentaron cambios en la
habilidad para comer. Esto supone una mejor respuesta al PRN que los pacientes no
afasicos. Nuestros resultados concuerdan con el analisis realizado por Gottfried y
otros, que consideran la recuperaciéon motora y funcional mas limitada en pacientes
que cuentan con dificultad para la comunicacion, especialmente cuando existe un
compromiso en la comprensién.® También los pacientes no afésicos ingresan a los
programas de rehabilitacion en mejor condicion motora y funcional,*® tal como es
observable en nuestros resultados.

Los trastornos cognitivos, entre los que se incluye la afasia, se han considerado
factores de mal prondstico para la recuperacion de los pacientes con ictus. Se
espera de estos pacientes una menor respuesta y una evolucion hacia la
recuperacion mas lenta.'* Coincidimos con lo refereido por Kadojiee y otros, los
cuales plantean que la afasia se asocia a una peor recuperacion funcional y una
reduccién en la capacidad de trabajo.*? Este hecho es identificable en nuestro
estudio, pero no de manera extrema. También encontramos que los pacientes
afasicos, al inciar el PRN estan en peor condicion motora y funcional, y aunque
cuentan con una buena respuesta al tratamiento, su condicion final no supera la de
los no afasicos. No obstante, en ambos grupos existe una respuesta favorable al
PRN. Aunque se identifican aspectos concretos diferenciables entre ambos grupos,
la respuesta al tratamiento es adecuada con beneficios para todos los pacientes,
esto sustenta que el PRN resulta un tratamiento eficaz.® Por este hecho, la afasia no
debe considerarse como un factor que anule la posibilidad de recuperacién motora
y funcional, aunque constituya en si un factor de peor pronéstico para la
recuperacion.
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