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RESUMEN

Las enfermedades cerebrovasculares constituyen la tercera causa de muerte en el
mundo y una de las principales causas de discapacidad. Se realiz6 un estudio
descriptivo en el Servicio de Rehabilitacion del Hospital Militar de Matanzas, con el
objetivo de describir el comportamiento de los pacientes con enfermedad
cerebrovascular atendidos desde enero 2011 hasta junio de 2012. Se emplearon las
variables: sexo, edad, tipo de accidente vascular encefalico, antecedentes
patolégicos personales, complicaciones en la rehabilitacion, modalidades de
tratamiento rehabilitador utilizado, tiempo de evolucion, grado de incapacidad para
realizar las actividades de la vida diaria (Indice de Barthel). La enfermedad
cerebrovascular predominé en el sexo femenino, la edad media fue de 68,6 arfios.
Se comprobé mayor incidencia de los accidentes vasculares encefalicos isquémicos.
Se identificaron como complicaciones mas frecuentes el hombro doloroso y la
espasticidad. Las modalidades de tratamiento rehabilitador mas utilizadas fueron la
kinesioterapia y la ambulacién. La ganancia en el Indice de Barthel fue mayor en
los pacientes con menos de tres menos de evolucion.

Palabras clave: enfermedad cerebrovascular, discapacidad, descriptivo,
comportamiento, adulto.
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ABSTRACT

The cerebrovascular disease is the third cause of death in the world and one of the
main disability causes. A descriptive study was conducted in the Rehabilitation
Service of the Military Hospital of Matanzas, with the objective of describing the
behaviour of the patients with cerebrovascular diseases assisted there from January
2011 to June of 2012. The variables used were: sex, age, type of encephalic
vascular accident, personal pathological history, complications in the rehabilitation,
modalities of the rehabilitative treatment, time of evolution, grade of disability to
carry out the daily life activities (Barthel Index). The cerebrovascular disease was
predominant in the female sex; the average age was 68,6 years. A higher incidence
of the ischemic encephalic vascular accidents was proved. The painful shoulder and
spasticity were identified as the most frequent complications. The most used
modalities of treatment were the kinesiotherapy and ambulation. The gain in the
Barthel Index was bigger in patients with less than three months of evolution.

Key words: cerebrovascular disease, disability, descriptive, behavior, adult.

INTRODUCCION

Las enfermedades cerebrovasculares (ECV) constituyen un problema de salud
mundial debido a su alta mortalidad y grado de discapacidad fisica y mental. Segin
la Organizaciéon Mundial de la Salud, las ECV ocupan el tercer lugar como causa de
muerte en el mundo occidental, después de las cardiopatias y el cancer. Cada afio,
15 millones de personas sufren un accidente vascular agudo (Ictus), de ellas, 5,5

millones mueren y otros 5 millones quedan con alguna discapacidad permanente.®
3)

El ictus causa frecuentes y variadas consecuencias fisicas, psicoldgicas, funcionales
y sociales. Las ECV constituyen una gran carga social, sanitaria y econdmica, pues
generan una importante demanda de cuidados integrales y de inversion, tanto para
el paciente como para su familia en las instituciones de salud.®?

En Cuba, la ECV, también constituye la tercera causa de muerte, que alcanzé una
tasa de mortalidad bruta de 84,6 en el afio 2010 y en el 2009 represent6 el 10,8 %
de todas las muertes producidas en el pais, un 37 % se consider6 como muerte
prematura (por debajo de 75 afios).“*>

Es bien conocido el impacto de la rehabilitacion precoz en los pacientes que han
sufrido una ECV y tienen como secuela un sindrome hemipléjico. Una rehabilitacion
adecuada puede mejorar las capacidades funcionales de los pacientes con ECV, a
pesar de la edad y del déficit neuroldgico, disminuyendo el costo de los cuidados
prolongados, incrementando la independencia y la calidad de vida de estos
pacientes.®®

El indice de Barthel se considera un instrumento valido y fiable para la evaluacion
funcional de los pacientes en rehabilitacion y es utilizado por la comunidad cientifica
de manera global. El indice de Barthel evalGay mide el grado de asistencia exigido
por un individuo en 10 items de actividad de vida diaria (AVD): alimentacion, bafio,
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higiene, indumentaria, deposiciones, miccién, transferencias, de ambulacion y subir
escaleras. Su puntuacion varia entre O y 100 puntos, se admite que la puntuaciéon O
indica la completa dependencia del paciente, mientras que la 100 equivale a su
total independencia para AVD.®

Durante el afo 2010 las ECV constituyeron la segunda causa de ingreso en el
Servicio de Rehabilitacion del Hospital Militar Mario Mufioz Monroy de Matanzas,
superadas solamente por las afecciones del sistema ostiomioarticular, pero no se
han desarrollado estudios que nos permitan conocer las caracteristicas de estos
pacientes, ni de su proceso rehabilitador que permita orientar la necesaria actividad
terapéutica y preventiva en la Atencion Primaria de Salud. Por lo que se decide
realizar un estudio para describir el comportamiento de los pacientes con
enfermedad cerebrovascular atendidos en el Servicio de Rehabilitacion del Hospital
Militar de Matanzas, como un paso previo para proponer futuras acciones de
rehabilitacion.

METODOS

Se llevé a cabo un estudio descriptivo, cuyo universo estuvo constituido por los
pacientes que ingresaron en el Servicio de Rehabilitacion del Hospital Militar de
Matanzas Mario Mufioz Monroy con sindrome hemipléjico, secundario a una
enfermedad cerebrovascular, desde enero de 2011 hasta junio de 2012.

Se revisaron los expedientes clinicos de los pacientes estudiados. Se confecciond
una base de datos donde se tuvieron en cuenta las variables siguientes: sexo,
edad, tipo de accidente vascular encefdlico (isquémico o hemorréagico),
antecedentes patologicos personales relacionados con la enfermedad,
complicaciones en la rehabilitacibn, modalidades de tratamiento rehabilitador
utilizado, tiempo de evoluciéon de la E.C.V. (menos de tres meses, tres meses 0
mas), grado de incapacidad para realizar las A.V.D. (indice de Barthel), al inicio y
al culminar el tratamiento.

El tratamiento rehabilitador incluyé las siguientes modalidades terapéuticas:

- Kinesioterapia (Terapia mediante el ejercicio): utilizada para incrementar fuerza
muscular y arco articular. En el hemicuerpo afectado se realizan:
= Ejercicios pasivos (completamente realizados por el técnico, pues el paciente no
inicia el movimiento de la articulacion).
e Ejercicios activos asistidos (el paciente inicia el movimiento y lo completa el
técnico).

= Ejercicios activos libres (realizados por el paciente sin intervenciéon del técnico,
pues el paciente completa el movimiento, pero no admite resistencia manual).
= Ejercicios activos resistidos (realizados por el paciente, con resistencia manual de
técnico, pues el paciente completa el movimiento de la articulacién y admite
resistencia manual).

-Ambulacién (Adiestramiento de la marcha):

= Patrones estaticos de marcha (incorporacion desde la sedestacion, descargas de
peso sobre uno y otro pie, correccion de equilibrio y postura): si el paciente no es
capaz de realizar marcha.

= Patrones dinamicos de marcha entre paralelas (marcha entre paralelas, correccién
de equilibrio y postura): si el paciente realiza marcha, pero con dificultad y necesita
apoyo en paralelas.
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e Patrones dinamicos de marcha fuera de paralelas (marcha fuera de paralelas,
correccion de equilibrio y postura): si el paciente realiza marcha y no necesita
apoyo en paralelas.

- Ejercicios en colchdn (Terapia basada en ejercicios realizados en el colchdn):
Se utilizan si el paciente presenta debilidad de tronco, trastornos del equilibrio y de
la independencia.

= Ejercicios de independizacion (rolar, reptar, gatear)

= Ejercicios de equilibrio y de fortalecimiento.

- Terapia ocupacional (Terapia mediante actividades ocupacionales), en el
miembro superior afectado se realizan:

= Actividades de coordinaciéon (uso de tableros de coordinacion)

= Actividades para ampliar arco articular y fuerza muscular (uso de mesa
universal).

= Actividades para independizar en las actividades de la vida diaria (vestido,
alimentacion, aseo)

- Mecanoterapia (Terapia mediante el ejercicio con implementos: bicicleta
terapéutica, banco de cuadriceps, polea de pared, rueda de hombro, muelle de
tobillo). Utilizados para incrementar fuerza muscular, si el paciente completa el
movimiento de la articulacion y admite resistencia mecanica.

A los pacientes con diagndstico de E.C.V ingresados en el Servicio de rehabilitacion,
se les aplica el Indice de Barthel antes de iniciar el tratamiento y al culminar el
mismo, ademas se determina la ganancia en el Indice de Barthel de la siguiente
forma:

Ganancia Indice Barthel = indice de Barthel final Indice de Barthel inicial

Los datos utilizados en esta investigacion se obtuvieron con la autorizacion de la
institucion. Para el procesamiento de los mismos se utiliz6 el programa SPSS,
calculandose las medias, desviacion estandar (D.E) y porcentajes. Los resultados
finales se exponen en tablas y figuras.

RESULTADOS

De los 53 pacientes estudiados, 31 (58,4 %) eran femeninos y 22 masculinos (41,6
%). La edad media fue de 69,6 afios (DE 12,1). La etiologia de la E.C.V fue
isquémica en 45 casos (84,6 %) y hemorragica en 8 (15,1 %).

Los antecedentes patolégicos asociados mas frecuentemente con la E.C.V fueron: la
hipertension arterial en 51 pacientes (96,2 %), la diabetes mellitus presente en 11
pacientes (20,7 %) y la cardiopatia isquémica en 10 de ellos (18,8 %). (Tabla 1)
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Tabla 1. Distribuciéon de pacientes segln antecedentes patoldgicos
asociados con la E.C.V. (n = 53)

Antecedente patoldgico No. %
personal

Hipertension arterial 51 96,2
Diabetes mellitus 11 20,7
Cardiopatia isquémica 10 18,8
Arritmias cardiacas 6 11,3
Ataque transitorio isquémico 6 11,3
ECV previa 5 9,4
Aparentemente sano 2 3,7

En la tabla 2 se puede observar que durante la rehabilitacion el hombro doloroso
fue la complicacibn mas frecuente, presentandose en 19 pacientes (35,8 %), la
espasticidad se presentd en 9 (16,9 %) y las limitaciones articulares en 7 de ellos
(13,2 %).

Tabla 2. Distribuciéon de pacientes segun complicaciones
durante la rehabilitacion (n= 53)

Complicaciones No. %

Hombro doloroso 19 35,8
Espasticidad 9 16,9
Limitacion articular 7 13,2
Retraccion tendinosa 5 9,4
Actitud negativista 4 7,5
Alteracion esquema 3 5,6
corporal

En cuanto a las modalidades terapéuticas (figura 1), la ambulacion y la
kinesioterapia fueron utilizadas en el 100 % de los pacientes, la terapia ocupacional
se utilizé en 41 pacientes (77,3 %), los ejercicios en el colchon en 23 pacientes
(43,3 %) y la mecanoterapia en 18 (33,9 %).
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Fig.1l. Distribucion de pacientes segun modalidades de tratamiento rehabilitador

mas utilizadas.

En la figura 2 se observa que los pacientes que ingresaron en el Servicio de
Rehabilitacion con menos de 3 meses de evolucién de la E.C.V. tuvieron una
ganancia media en el indice de Barthel de 51 puntos (DE 19,5), en cambio en los
que tenian 3 0 mas meses de evolucidon esta ganancia fue de 22 puntos (DE 18,4).

m Barthel Inicial

m Barthel Final

m Ganancia Barthel

Menos de 3 meses 3 0 mas meses

Fig. 2. Distribucion de pacientes segin indice de Barthel

DISCUSION

Predominaron los pacientes del sexo femenino, lo cual coincide con otros
autores,”® en la literatura se sefiala que las mujeres son mas propensas a
padecer E.C.V., sobre todo cuando han perdido el factor protector estrogénico.®®
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En los pacientes estudiados prevalecieron las edades avanzadas, correspondiendo
con investigaciones llevadas a cabo por Estévez 7 y San Cristébal.®? La edad es un
factor de riesgo no modificable, tanto para la incidencia como para la mortalidad
por infarto cerebral, duplicandose la incidencia de enfermedades cerebrovasculares
cada 10 afios después de los 55 afios de edad.®?

Predomind la etiologia isquémica en las E.C.V., lo cual concuerda con otros
estudios.®? En la literatura se sefiala un predominio del ictus isquémico,
representando aproximadamente un 85-90 % de la totalidad de las E.C.V., aunque
en los pacientes menores de 45 afios tienden a ser mas frecuentes los ictus
hemorréagicos, asociados a hipertensién y malformaciones arteriovenosas.®

En cuanto a los antecedentes patolégicos personales, nuestros resultados coinciden
con lo planteado por diferentes autores,®'? siendo la hipertension arterial el
antecedente mas frecuente. La hipertension arterial constituye el principal factor de
riesgo, tanto para el ictus isquémico como para el hemorragico, lo que ocasiona
que se multiplique el riesgo de ictus de 2 a 7 veces con respecto a normotensos. Se
ha descrito una relacion directa entre el incremento de la presion arterial, tanto
diastdlica como sistélica, de manera que, se calcula que el control de la tensién
arterial reduce en el 10 % la mortalidad por ictus. La diabetes mellitus es otra de
las enfermedades de alto riesgo para las ACV debido a la aterosclerosis de los vasos
grandes y pequefios, que puede acelerarse por trastornos del metabolismo de
lipidos y los hidratos de carbono.

El hombro doloroso constituyéd la complicacion mas frecuente durante la
rehabilitaciéon. Fernandez®® y Murie™ sefialan que esta entidad puede llegar a
afectar hasta el 72 % de los pacientes que han sufrido una E.C.V. La paresia inicial
hipoténica de la extremidad superior conlleva a una impotencia funcional del
manguito de los rotadores, que puede llevar a una subluxacion inferior, con dolor
asociado. Esta complicacion puede influir en la recuperacion de la funcionabilidad de
la extremidad superior, de ahi la importancia de evitar esta afeccion. La prevencion
del hombro doloroso incluye una intervencién rehabilitadora precoz, un adecuado
tratamiento postural, el adiestramiento de la familia para evitar maniobras
traumaticas al movilizar el paciente y utilizar el cabestrillo, como medio de sostén
auxiliar, siempre que este sea necesario.

En una investigacion llevada a cabo en Espafia®® se alcanzaron resultados similares
en cuanto al elevado por ciento de utilizacién de las técnicas de ambulaciéon y la
kinesioterapia. Ambas modalidades terapéuticas son esenciales en la recuperacion
funcional de estos pacientes, estimulando de forma progresiva la contracciéon activa
de los musculos pléjicos.®

Los pacientes con menos de 3 meses de evolucion de la E.C.V presentaron durante
su ingreso mayor ganancia en el Indice de Barthel. Esto coincide con la bibliografia
revisada,”"® donde se sefiala que la mejoria funcional en los pacientes que han
sufrido una E.C.V., es mayor durante el primer mes después del evento, se
mantiene hasta el tercer mes, es menor entre el tercer y sexto mes, y experimenta
cambios progresivamente menores entre el sexto y el duodécimo mes. Otros
autores afirman que después del afio puede existir mejoria, lo cual avala la
rehabilitacion en fase estabilizada.

En este estudio, se llegd a la conclusibn que, el hombro doloroso fue la
complicaciéon que con mayor frecuencia se presentd en los pacientes con ECV
incorporados a la rehabilitacion, las modalidades terapéuticas mas utilizadas fueron
la ambulaciéon y la kinesioterapia, y los pacientes con menos de tres meses de
evolucion alcanzaron mayor independencia en la realizacion de las actividades de la
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vida diaria, lo cual muestra la importancia de la incorporacion precoz al proceso
rehabilitador.
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