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RESUMEN

Objetivo: evaluar la utilidad del tratamiento neurorrehabilitador en el estado
funcional de los pacientes con ictus isquémico.

Métodos: se realizé un estudio explicativo cuasi-experimental en pacientes con
diagndstico de ictus isquémico hospitalizado en el servicio de Medicina Interna del
Centro de Investigaciones Médico Quirurgicas en el periodo comprendido de enero a
noviembre de 2015. Se investigaron 30 pacientes a los cuales se aplico el indice de
Barthel y la escala de Rankin modificada. Se compararon los resultados al inicio y
un mes después del tratamiento rehabilitador.

Resultados: predominé el sexo masculino, los pacientes mayores de 55 afios de
raza blanca, el nivel de escolaridad preuniversitario, que en su mayoria vivian
acompafados e independientes econédmicamente. La mayor frecuencia fue la
hemiplejia derecha, de predominio braquial y de dominancia derecha. Al aplicar la
escala de Rankin modificada y el indice de Barthel, al inicio y final del tratamiento,
existieron diferencias significativas.

Conclusiones: el tratamiento neurrehabilitador resulta Util en la mejoria del estado
funcional de los pacientes con ictus isquémico.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the use of neuro rehabilitation treatment in the functional
state in patients with ischemic ictus.

Methods: An explanatory, quasi-experimental study in patients with ischemic ictus
admitted in the service of Internal Medicine in the Medical-Surgical Investigations
Center in the understood period of January-November of 2015 was carried out.
Thirty patients were investigated; Barthel Index and Rankin modified scale were
applied. The initial results and the results of a month after the rehabilitation
treatment were compared.

Results: There was prevalence of the masculine sex, over 55 years old, white skin,
with pre-university education, mostly living with company, economically
independent. Right hemiplegia had the highest frequency, with brachial prevalence
and right dominance. After applying the Rankin modified scale and Barthel Index at
the beginning and the end of the treatment there were significant changes.
Conclusions: The neuro rehabilitation treatment is useful in the improvement of
functional state in patients with ischemic ictus.
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INTRODUCCION

El accidente cerebrovascular (ACV) es considerado la tercera causa de muerte y la
principal causa de discapacidad en el mundo. Constituye la enfermedad neuroldgica
mas comun y primera causa de discapacidad en la poblacién adulta.

Cada ano 15 millones de personas sufren un ictus; de estas 5,5 millones mueren (el
10 % de todas las muertes producidas) y otros 5 millones quedan con alguna
discapacidad permanente.!

En EE.UU., cada afio 795 000 personas tienen un ACV, de las cuales 610 000
presentan el primer ataque en su vida y 185 000 padecen de ataques recurrentes:
La gran discapacidad generada en la poblacién y el alto costo econdmico que
produce en la sociedad, hacen del ACV isquémico un problema de salud publica.?

Se estima que alrededor de 2 millones de personas estan incapacitadas debido a
secuelas neuroldgicas producidas por la enfermedad cerebrovascular (ECV),
ocupando el tercer lugar en causas de muerte de la poblacién adulta de los EE.UU.

La hipertension aumenta cuatro veces el riesgo de ictus, el tabaquismo dobla el
riesgo y la diabetes incrementa el riesgo entre 2 y 6 veces. La estenosis carotidea y
la fibrilacién auricular quizas sean los factores de riesgo mas importantes. Otros
factores que aumentan el riesgo son: la obesidad, la hipercolesterolemia, la
inactividad fisica, el abuso de alcohol, la hiperhomocisteinemia, el abuso de
farmacos y el empleo de agentes anticonceptivos orales.?>

En Cuba, al igual que en los demas paises, se comporta como la tercera causa de
muerte y primera causa de discapacidad.




Revista Cubana de Medicina Fisica y Rehabilitacion 2017;9(2)

Los sintomas aparecen de forma repentina, a menudo hay mas de un sintoma al
mismo tiempo, pero por lo general el signo cardinal es la hemiplejia, que vendra
acompafiada de caracteristicas clinicas en concordancia con el sitio de la lesion.

La hemiplejia es la secuela mas frecuente de la ECV, como consecuencia,
problemas con las actividades diarias como: caminar, vestirse, comer y utilizar el
bafio.

La especialidad de medicina fisica y rehabilitacion, por definicion, es la responsable
del diagndstico, evaluacién, prevencién y el tratamiento de la discapacidad,
encaminados a facilitar, mantener o devolver, el mayor grado de capacidad
funcional e independencia posible al paciente.*

En rehabilitacién se sigue la terminologia definida por la Organizacion Mundial de la
Salud segun la Clasificacion Internacional del Funcionamiento (CIF), de la
Discapacidad y de la Salud (CIF) en 2001. Cuando se habla de discapacidad se
refiere a la deficiencia, limitacién de actividad y/o restriccion de participacion de un
individuo en su entorno social. La CIF valora, tanto las deficiencias (anormalidad o
pérdida de una funcion o estructura corporal) como los factores contextuales
(ambientales o personales, facilitadores o barreras) y los clasifica en un sistema de
codificacion, siguiendo un modelo biopsicosocial que, empleando un lenguaje
comun, es aplicable a diferentes culturas.”

Las escalas de valoracién funcional son instrumentos que traducen la valoracién
clinica y permiten expresar los resultados de un modo objetivo y cuantificable.
Deben ser validos (que en realidad midan en realidad para lo que estan
destinados), reproducibles o capaces de obtener el mismo resultado en mediciones
repetidas en ausencia de variabilidad clinica (en el caso del ACV, dada su
naturaleza, es dificil que no exista variabilidad) y ademas ser sensibles a los
cambios clinicos. Es conveniente que ademas sean practicos, sencillos y
estandarizados, con un método claro de administracién y puntuacién. Un
inconveniente conocido es que no existe una sola escala que pueda resolver todas
las necesidades ni una escala ideal para cada enfermedad.®”’

Entre las escalas funcionales de evaluaciéon del prondstico funcional en el ictus, se
encuentra el indice de Barthel, es una de las mas completas, y a criterio de los
autores, la mas extendida de las escalas que valoran la independencia en las
actividades de la vida diaria (AVD); es util en la evaluacion a largo plazo del
pronostico y evolucion del paciente con ictus; valida, fiable, capaz de detectar
cambios, facil de interpretar y de aplicar, e incluso con buena correlacién con
escalas similares.

Ha sido y es muy usado en la geriatria inglesa, en rehabilitacion, y en neurologia.
En la evaluacién de los pacientes con ictus es una herramienta cuyo objetivo es
evaluar una serie de AVD para la funcién del ser humano.

Escala de Rankin modificada (MRS), introducida desde 1957, es una escala comun
para medir el grado de discapacidad o dependencia en las AVD de las personas que
han sufrido un ACV u otra causa de discapacidad neurolégica. Se ha convertido en
la literatura en la medida de resultado clinico mas utilizada para los AVD en
ensayos clinicos para cuantificar la discapacidad de los supervivientes a un ictus.
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METODOS

Se realizé un estudio explicativo cuasi-experimental, en pacientes con diagndstico
de ictus isquémico en el periodo comprendido de enero a agosto del 2015. El
universo estuvo formado por todos los pacientes (50) que ingresaron en el servicio
de medicina interna del Centro de Investigaciones Médico Quirtrgicas (CIMEQ) con
el diagnostico clinico y/o radioldgico de ictus isquémico, independientemente del
lugar de residencia y que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion. La
muestra estuvo constituida por 30 pacientes que cumplieron los criterios de
inclusion y exclusidon de la muestra, que manifestaron su deseo de participar en el
estudio y pacientes con diagndstico confirmado clinico y/o radioldgico de ictus
isquémico. Se excluyeron a pacientes que no desearon participar en la
investigacion, aquellos que se encontraban descompensados para realizar el
tratamiento, a los que no terminaron el tratamiento rehabilitador y los que se
diagnosticaron con trastornos psicoticos o defectuales que les impidié contestar los
cuestionarios aplicados en la investigacion.

Se realizd un interrogatorio, examen fisico y se revisé la historia clinica para la
recoleccién de datos generales previo consentimiento del paciente. Se aplicéd una
ficha clinica confeccionada al efecto que recogid los aspectos sociodemograficos y
epidemiolégicos.

Se aplicé al inicio y final del tratamiento el cuestionario de calidad de vida
relacionada con la salud SF-36 que valora los estados tanto positivos como
negativos de la salud percibida por el paciente. Consta de 36 items de eleccidn
multiple cuyas respuestas permiten calcular la puntuacién de cada persona en 8
escalas o dominios, que representan los conceptos de salud empleados con mayor
frecuencia, asi como los aspectos mas relacionados con la enfermedad y el
tratamiento: funcién fisica (10 items), rol fisico (4 items), dolor corporal (2 items),
salud general (5 items), vitalidad (4 items), funcion social (2 items), rol emocional
(3 items) y salud mental (5 items), item de transicidon de salud (1 items). Cada una
de las escalas son el resultado de la agrupacion de determinadas preguntas del
cuestionario, y la puntuacion final se entrega en un rango de 0 a 100 para cada una
de estas. Cuanto mayor es la puntuacion obtenida, mejor es el estado de salud: 0
representa el peor estado de salud y 100, el mejor estado de salud.

Al egreso de los pacientes fueron evaluados por el médico especialista en medicina
fisica y rehabilitacion. Se hicieron las indicaciones de continuidad del tratamiento en
el area de salud; a pesar de ser usuarios del hospital, debido a las actuales
condiciones constructivas del servicio de Fisioterapia, se realizé la indicacién para el
area de salud durante cuatro semanas y después se reevaluaron y aplicaron de
nuevo los cuestionarios. Estos pacientes continuaron en seguimiento de consulta
especializada hasta un afio después de la enfermedad cerebrovascular, aunque el
estudio solo incluyd hasta un mes después del egreso, por lo que el Programa de
rehabilitacion se extendid entre el ingreso y la rehabilitacion en su area de salud
alrededor de 45-50 dias.

Criterios de evaluacion

Para la evaluacion del estado funcional se tuvo en cuenta la valoracion de la escala
de Rankin modificada al inicio y final del tratamiento asi como el indice de Barthel.
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Con la escala de Rankin modificada se evalué el grado de discapacidad tras el ictus
al inicio y final del tratamiento; segun el nivel se asigna una puntuacién
comparando los resultados al inicio y final del tratamiento:

- Grado 0: asintomatico.

- Grado 1: muy leve.

 Grado 2: leve.

+ Grado 3: moderada.

- Grado 4: moderadamente grave.
+ Grado 5: grave.

- Grado 6: muerte.

Para la evaluacién de la dependencia en las AVD con el indice de Barthel al inicio y
final del tratamiento rehabilitador, se utilizé la clasificacidn siguiente:

- 100 puntos independencia.

- >60 puntos dependiente leve.

- 55-40 puntos dependiente moderado.
- 35-20 puntos dependiente severo

+ <20 puntos dependiente total.

Recoleccion de los datos

Se utilizaron medidas descriptivas de resumen: porcentajes, media, mediana,
desviacion estandar, de acuerdo al tipo de variable, técnicas de analisis, correlacion
de Spearman para analizar la asociacion entre los cuestionarios, la prueba de Mann
Whiney para la comparacién entre dos muestras independientes, la prueba de
Kruskal Wallis para la comparacion entre mas de dos muestras independientes y la
prueba de pares igualados y rangos sefialados de Wilcoxon para comparar las
distintas variables antes y después del tratamiento. Las pruebas se realizaron con
un nivel de significacién de 0,05.

RESULTADOS

Uno de los objetivos del presente estudio fue medir el estado funcional de los
pacientes al inicio y final del tratamiento rehabilitador a través de la escala de
Rankin modificada y el indice de Barthel, datos que quedaron recogidos en las
tablas 1y 2.
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Tabla 1. Valores de prueba de Rankin al inicio v al final
del tratamiento

Inicio Final
Escala de Rankin modificada
M % M %o
Muy leve 3 10,0 3 10,0
Leve 1 3,3 [ 16,7
Moderado 8 26,7 = 26,7
Moderadamente grave 10 33,3 14 46,7
Grave 8 26,7 - -
Prueba Media Desvjacmn Mediana p
estandar
Rankin
Inicio 3,6 1,2 4,0 =0.00
Final 3,1 1,0 3,0 1

Fuente: Base de datos.

Tabla 2. Valores de prueba de Barthel al inicio y al final
del tratamiento

. Inicio Final
Indice de Barthel
%o n %o
Independiente 3 10,0 4 13,3
Dependiente leve 8 26,7 24 80,0
Cependiente moderado 12 40,0 2 6,7
Dependiente severo 5 16,7 - -
Dependiente total 2 6,7 - -
. Desviacion .
Prueba Media - Mediana p
estandar
Barthel
Inicio 2,8
. 1,0 3,0
Final 1,9 0.4 2.0 <0,001

Fuente: Base de datos.

Al inicio del tratamiento, el 33,3 % de los pacientes tenia una discapacidad
neuroldgica moderadamente grave, el 26,7 % grave y moderado, solo el 3,3 % de
la muestra tenia una discapacidad leve y el 10 % muy leve. Sin embargo, al
finalizar el tratamiento hubo diferencias significativas en la recuperacion de la
discapacidad. No existié ninglin paciente con discapacidad grave, el 26,7 % de los
pacientes llegaron a tener una discapacidad moderada, leve el 16,7 % y muy leve
el 10 % luego de terminar el tratamiento. No hubo ningun fallecimiento en el
tiempo del estudio.
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Al comparar la media, al inicio fue de 3,6 y al final de 3,1 con una medianade 4y 3
respectivamente, con un nivel de significaciéon p <0.001.

En la evaluacién funcional, segun la independencia para realizar AVD a través del
indice de Barthel, al inicio del tratamiento el 10 % era independiente, el 26,7 %
dependiente leve, 40 % moderado y 16,7 % de los pacientes se encontraba con
dependencia severa y 6,7 con total para las AVD. Al final del tratamiento
rehabilitador los cambios que se produjeron en esta variable fueron
estadisticamente significativos. Ninglun paciente quedd con dependencia severa o
total, solo el 6,7 % era moderado y el 80 % se encontraba entre dependencia leve
y el 13,3 % concluyeron de forma independiente para las AVD.

Cuando se compard el Barthel al inicio y final, la media fue de 2,8 y 1,9 en orden,
la mediana de 3,0 y 2,0 con una p <0,001 alto significativa.

DISCUSION

Govantes, en la valoracion del efecto del tratamiento rehabilitador en el estado
funcional de los pacientes evaluados a través de la escala de Rankin modificada
encuentra que al inicio del tratamiento, el 30,7 % de los pacientes tiene una
discapacidad neuroldgica moderadamente grave, el 28 % grave y solo el 18,6 % de
la muestra tiene una discapacidad leve. Sin embargo, al finalizar el tratamiento hay
diferencias significativas en la recuperacion de la discapacidad. No existen
pacientes con discapacidad grave y el 35 % de los mismos llegaron a tener una
discapacidad leve y muy leve luego de terminar el tratamiento.®

Nufez Coronado, en el tiempo del estudio no tiene ningun fallecimiento, reporta
que el grado de incapacidad moderada a severa segun el indice de Rankin fue de
51,52 % al alta y descendidé a 24,24 % a los 3 meses, siendo mas frecuente entre
los pacientes deprimidos, con una asociacién estadisticamente significativa,
hallazgos similares reportado por otros autores.’

El 57,4 % de sus pacientes tienen dependencia para las AVD por tener un indice de
Barthel < 60, asi mismo en esta muestra el 69 % esta en la escala de Rankin entre
el grado III y V.°

En otra investigacion se encuentra que la mayor parte de la poblacion (30 %)
presenta dependencia leve y la menor parte (6 %) dependencia grave.®

En otro estudio, al inicio del tratamiento el 12 % es independiente, el 25,3 %
dependiente leve, 34,7 % moderado y casi el 28 % de los pacientes se encuentra
con dependencia severa y total para las AVD. No hay pacientes con discapacidad
severa o total, solo el 10,7 % es dependiente moderado y el 89,3 % esta entre
dependencia leve e independencia.®

Moyano,!! en su articulo de revisién, menciona que el evento cerebrovascular es un
gran generador de dependencia fisica, el 15 % y 30 % de los pacientes afectados
resultan con un alto grado de dependencia; lo que coincide con este estudio.
También cita que la rehabilitacién en el ECV es un proceso con enfoque integral que
proporciona beneficios. Esta Ultima aseveracidn se demuestra estadisticamente en
la poblacién estudiada, donde se evallan los puntajes de indice de Barthel y existen
diferencias significativas entre el inicio y el final del tratamiento indicado.
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Cérdova y colaboradores'? mencionan, tras analizar la dependencia fisica, que el
nivel de dependencia funcional disminuye conforme aumenta el tiempo vy las
intervenciones de terapia, es asi como en su estudio el 92,58 % de los pacientes
muestran mejoria a los 6 meses después de asistir a los programas de
rehabilitacion, de estos pacientes el 37 % mejord una categoria funcional, el 44,4
% mejord dos categorias funcionales y el 11,1 % mejord tres categorias
funcionales; demostrado la utilidad de la rehabilitacién. En este estudio, la
poblacidn que asistio a rehabilitacion obtuvo una importante reduccién de la
dependencia tras la intervencion.

Pérez y Torres, !* en un estudio realizado en México, corroboran el impacto que
posee esta enfermedad con niveles altos de dependencia y como después de aplicar
un programa integral de rehabilitacién, se logra la independencia de los pacientes
para las AVD y, en muchos casos, la reincorporacion laboral en aquellos pacientes
gue no deja secuela neuroldgica.

CONCLUSIONES

El estado funcional se afecta luego de un ictus en cuanto a discapacidad neuroldgica
y mejora después de recibir tratamiento neurorrehabilitador.
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