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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 realizó un estudio 
descriptivo en el Servicio de Rehabilitación 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 encefálico, antecedentes 
patológicos personales, complicaciones en la rehabilitación, modalidades de 
tratamiento rehabilitador utilizado, tiempo de evolución, grado de incapacidad para 
realizar las actividades de la vida diaria (Índice de Barthel). La enfermedad 
cerebrovascular predominó en el sexo femenino, la edad media fue de 68,6 años. 
Se comprobó mayor incidencia de los accidentes vasculares encefálicos isquémicos. 
Se identificaron como complicaciones más frecuentes el hombro doloroso y la 
espasticidad. Las modalidades de tratamiento rehabilitador más utilizadas fueron la 
kinesioterapia y la ambulación. La ganancia en el Índice de Barthel fue mayor en 
los pacientes con menos de tres menos de evolución.  

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. 

 

  

  

INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades cerebrovasculares (ECV) constituyen un problema de salud 
mundial debido a su alta mortalidad y grado de discapacidad física y mental. Según 
la Organización Mundial de la Salud, las ECV ocupan el tercer lugar como causa de 
muerte en el mundo occidental, después de las cardiopatías y el cáncer. Cada año, 
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.(1-

3) 

El ictus causa frecuentes y variadas consecuencias físicas, psicológicas, funcionales 
y sociales. Las ECV constituyen una gran carga social, sanitaria y económica, pues 
generan una importante demanda de cuidados integrales y de inversión, tanto para 
el paciente como para su familia en las instituciones de salud.(1,2) 

En Cuba, la ECV, también constituye la tercera causa de muerte, que alcanzó una 
tasa de mortalidad bruta de 84,6 en el año 2010 y en el 2009 representó el 10,8 % 
de todas las muertes producidas en el país, un 37 % se consideró como muerte 
prematura (por debajo de 75 años).(4,5) 

Es bien conocido el impacto de la rehabilitación precoz en los pacientes que han 
sufrido una ECV y tienen como secuela un síndrome hemipléjico. Una rehabilitación 
adecuada puede mejorar las capacidades funcionales de los pacientes con ECV, a 
pesar de la edad y del déficit neurológico, disminuyendo el costo de los cuidados 
prolongados, incrementando la independencia y la calidad de vida de estos 
pacientes.(6-8) 

El Índice de Barthel se considera un instrumento válido y fiable para la evaluación 
funcional de los pacientes en rehabilitación y es utilizado por la comunidad científica 
de manera global. El Índice de Barthel  evalúa y mide el grado de asistencia exigido 
por un individuo en 10 ítems de actividad de vida diaria (AVD): alimentación, baño, 
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higiene, indumentaria, deposiciones, micción, transferencias, de ambulación y subir 
escaleras. Su puntuación varía entre 0 y 100 puntos, se admite que la puntuación 0 
indica la completa dependencia del paciente, mientras que la 100 equivale a su 
total independencia para AVD.(9) 

Durante el año 2010 las ECV constituyeron la segunda causa de ingreso en el 
Servicio de Rehabilitación del Hospital Militar Mario Muñoz Monroy de Matanzas, 
superadas solamente por las afecciones del sistema ostiomioarticular, pero no se 
han desarrollado estudios que nos permitan conocer las características de estos 
pacientes, ni de su proceso rehabilitador que permita orientar la necesaria actividad 
terapéutica y preventiva en la Atención 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 Rehabilitación del Hospital 
Militar de Matanzas, como un paso previo para proponer futuras acciones de 
rehabilitación. 

  

MÉTODOS 

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

Se revisaron los expedientes clínicos de los pacientes estudiados. Se confeccionó 
una base de datos donde se tuvieron en cuenta las variables siguientes: sexo, 
edad, tipo de accidente vascular encefálico (isquémico o hemorrágico), 
antecedentes patológicos personales relacionados con la enfermedad, 
complicaciones en la rehabilitación, modalidades de tratamiento rehabilitador 
utilizado, tiempo de evolución de la E.C.V. (menos de tres meses, tres meses o 
más), grado de incapacidad para realizar las A.V.D. (Índice de Barthel), al inicio y 
al culminar el tratamiento. 

El tratamiento rehabilitador incluyó 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 articulación). 
• Ejercicios activos asistidos (el paciente inicia el movimiento  y lo completa el 
técnico). 
• Ejercicios activos libres (realizados por el paciente sin intervención 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 articulación y admite 
resistencia manual). 
 
 -Ambulación (Adiestramiento de la marcha): 
• Patrones estáticos de marcha (incorporación desde la sedestación, descargas de 
peso sobre uno y otro pie, corrección de equilibrio y postura): si el paciente no es 
capaz de realizar marcha. 
• Patrones dinámicos de marcha entre paralelas (marcha entre paralelas, corrección 
de equilibrio y postura): si el paciente realiza marcha, pero con dificultad y necesita 
apoyo en paralelas. 
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• Patrones dinámicos de marcha fuera de paralelas (marcha fuera de paralelas, 
corrección de equilibrio y postura): si el paciente realiza marcha  y no necesita 
apoyo en paralelas. 

- Ejercicios en colchón (Terapia basada en ejercicios realizados en el colchón): 
Se utilizan si el paciente presenta debilidad de tronco, trastornos del equilibrio y de 
la independencia. 
 • Ejercicios de independización (rolar, reptar, gatear) 
 • Ejercicios de equilibrio y de fortalecimiento. 

- Terapia ocupacional (Terapia mediante actividades ocupacionales), en el 
miembro superior afectado se realizan: 
 • Actividades de coordinación (uso de tableros de coordinación) 
 • Actividades para ampliar arco articular y fuerza muscular (uso de mesa 
universal). 
 • Actividades para independizar en las actividades de la vida diaria (vestido, 
alimentación, aseo) 

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

A los pacientes con diagnóstico de E.C.V ingresados en el Servicio de rehabilitación, 
se les aplica el Índice de Barthel antes de iniciar el tratamiento y al culminar el 
mismo, además se determina la ganancia en el Índice de Barthel de la siguiente 
forma: 

Ganancia Índice Barthel = Índice de Barthel final  Índice de Barthel inicial 

Los datos utilizados en esta investigación se obtuvieron con la autorización de la 
institución. Para el procesamiento de los mismos se utilizó el programa SPSS, 
calculándose las medias, desviación estándar (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 años (DE 12,1). La etiología de la E.C.V fue 
isquémica en 45 casos (84,6 %) y hemorrágica en 8 (15,1 %).  

Los antecedentes patológicos asociados más frecuentemente con la E.C.V fueron: la 
hipertensión arterial en 51 pacientes (96,2 %), la diabetes mellitus presente en 11 
pacientes (20,7 %) y la cardiopatía isquémica en 10 de ellos (18,8 %). (Tabla 1) 
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Tabla 1. Distribución de pacientes según antecedentes patológicos  
asociados con la E.C.V. (n = 53) 

Antecedente patológico 
personal 

No. % 

Hipertensión arterial 51 96,2 
Diabetes mellitus 11 20,7 

Cardiopatía 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 rehabilitación el hombro doloroso 
fue la complicación más frecuente, presentándose en 19 pacientes (35,8 %), la 
espasticidad se presentó en 9 (16,9 %) y las limitaciones articulares en 7 de ellos 
(13,2 %). 

Tabla 2. Distribución de pacientes según complicaciones 
durante la rehabilitación (n= 53) 

Complicaciones No. % 
Hombro doloroso 19 35,8 
Espasticidad 9 16,9 
Limitación articular 7 13,2 
Retracción tendinosa 5 9,4 
Actitud negativista 4 7,5 
Alteración esquema 
corporal 

3 5,6 

En cuanto a las modalidades terapéuticas (figura 1), la ambulación y la 
kinesioterapia fueron utilizadas en el 100 % de los pacientes, la terapia ocupacional 
se utilizó en 41 pacientes (77,3 %), los ejercicios en el colchón en 23 pacientes 
(43,3 %) y la mecanoterapia en 18 (33,9 %). 
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En la figura 2 se observa que los pacientes que ingresaron en el Servicio de 
Rehabilitación con menos de 3 meses de evolución de la E.C.V. tuvieron una 
ganancia media en el Índice de Barthel de 51 puntos (DE 19,5), en cambio en los 
que tenían 3 o más meses de evolución esta ganancia fue de 22 puntos (DE 18,4). 

 

  

DISCUSIÓN  

Predominaron los pacientes del sexo femenino, lo cual coincide con otros 
autores,(7,9) en la literatura se señala  que las mujeres son más propensas a 
padecer E.C.V., sobre todo cuando han perdido el factor protector estrogénico.(10) 
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En los pacientes estudiados prevalecieron las edades avanzadas, correspondiendo 
con investigaciones llevadas a cabo por Estévez 7 y San Cristóbal.(11) La edad es un 
factor de riesgo no modificable, tanto para la incidencia como para la mortalidad 
por infarto cerebral, duplicándose la incidencia de enfermedades cerebrovasculares 
cada 10 años después de los 55 años de edad.(12) 

Predominó la etiología isquémica en las E.C.V., lo cual concuerda con otros 
estudios.(1,2) En la literatura se señala 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 años tienden a ser más frecuentes los ictus 
hemorrágicos, asociados a hipertensión y malformaciones arteriovenosas.(8) 

En cuanto a los antecedentes patológicos personales, nuestros resultados coinciden 
con lo planteado por diferentes autores,(8,12) siendo la hipertensión arterial el 
antecedente más frecuente. La hipertensión arterial constituye el principal factor de 
riesgo, tanto para el ictus isquémico como para el hemorrágico, lo que ocasiona 
que se multiplique el riesgo de ictus de 2 a 7 veces con respecto a normotensos. Se 
ha descrito una relación directa entre el incremento de la presión arterial, tanto 
diastólica como sistólica, de manera que, se calcula que el control de la tensión 
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 pequeños, que puede acelerarse por trastornos del metabolismo de 
lípidos y los hidratos de carbono.  

El hombro doloroso constituyó la complicación más frecuente durante la 
rehabilitación. Fernández(13) y Murie(14) señalan que esta entidad puede llegar a 
afectar hasta el 72 % de los pacientes que han sufrido una E.C.V. La paresia inicial 
hipotónica de la extremidad superior conlleva a una impotencia funcional del 
manguito de los rotadores, que puede llevar a una subluxación inferior, con dolor 
asociado. Esta complicación puede influir en la recuperación de la funcionabilidad de 
la extremidad superior, de ahí la importancia de evitar esta afección. La prevención 
del hombro doloroso incluye una intervención rehabilitadora precoz, un adecuado 
tratamiento postural, el adiestramiento de la familia para evitar maniobras 
traumáticas al movilizar el paciente y utilizar el cabestrillo, como medio de sostén 
auxiliar, siempre que este sea necesario. 

En una investigación llevada a cabo en España(11) se alcanzaron resultados similares 
en cuanto al elevado por ciento de utilización de las técnicas de ambulación y la 
kinesioterapia. Ambas modalidades terapéuticas son esenciales en la recuperación 
funcional de estos pacientes, estimulando de forma progresiva la contracción activa 
de los músculos pléjicos.(8) 

Los pacientes con menos de 3 meses de evolución de la E.C.V presentaron durante 
su ingreso mayor ganancia en el Índice de Barthel. Esto coincide con la bibliografía 
revisada,(7,8) donde se señala que la mejoría 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 año puede existir mejoría, lo cual avala la 
rehabilitación en fase estabilizada. 

En este estudio, se llegó a la conclusión que, el hombro doloroso fue la 
complicación que con mayor frecuencia se presentó en los pacientes con ECV 
incorporados a la rehabilitación, las modalidades terapéuticas más utilizadas fueron 
la ambulación y la kinesioterapia, y  los pacientes con menos de tres meses de 
evolución alcanzaron mayor independencia en la realización de las actividades de la 
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vida diaria, lo cual muestra la importancia de la incorporación precoz al proceso 
rehabilitador. 
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