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RESUMEN

Objetivo: evaluar el tratamiento neuro rehabilitador en la mejoria de la calidad de
vida de los pacientes con ictus isquémico.

Métodos: se realizé un estudio explicativo cuasi-experimental en pacientes con
diagndstico de ictus isquémico que fueron hospitalizados en el Servicio de Medicina
Interna del Centro de Investigaciones Médico Quirargicas (CIMEQ) en el periodo
comprendido de enero a noviembre de 2015. Se investigaron 30 pacientes a los
cuales se les aplico el Cuestionario SF-36. Se compararon los resultados al inicio y
un mes después del tratamiento rehabilitador.

Resultados: predomino el sexo masculino, mayores de 55 anos, de raza blanca,
de escolaridad preuniversitario, que vivian mayoritariamente acompafados,
independientes econdmicamente. La mayor frecuencia fue la hemiplejia derecha, de
predominio braquial y de dominancia derecha. La funcion fisica, el rol fisico y el
dolor fueron las funciones mas afectadas al inicio, al finalizar el tratamiento la salud
general y la vitalidad no presentaron cambios significativos.

Conclusiones: el tratamiento neurorrehabilitador mejora la calidad de vida de los
pacientes con ictus isquémico.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the neurorehabilitation treatment in the improvement of
the quality of life in patients with ischaemic ictus.

Methods: An explanatory, quasi-experimental study in patients with ischaemic
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, the questionnaire SF-36 was 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. Physical function, physical list and pain were the most
affected functions at the beginning; at the end of the treatment general health and
vitality didn’t present important changes.

Conclusions: Neurorehabilitation treatment improves the quality of life in patients
with ischaemic ictus.

Keyword: ischaemic ictus; quality of life;neurorehabilitation.

INTRODUCCION

El accidente cerebrovascular (ACV) se encuentra entre las enfermedades con mayor
incidencia segulin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)! que define el
accidente cerebrovascular como el rapido desarrollo de signos focales o globales de
compromiso de la funcidn cerebral, con sintomas de 24 h o mas de duracion, o que
lleven a la muerte, sin otra causa que el origen vascular.?

El ACV es considerado la tercera causa de muerte y la principal causa de
discapacidad alrededor del mundo. La alta incidencia y prevalencia de
sobrevivientes, 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.?

Constituye la enfermedad neurolégica mas comun y primera causa de discapacidad
en la poblacion adulta. Desde la perspectiva de la rehabilitacion, el accidente
cerebrovascular es un gran generador de discapacidad, tanto fisica como cognitiva.
De la poblacion que sufre ACV, del 15% al 30 % resulta con un deterioro funcional
severo a largo plazo, lo que implica un alto grado de dependencia de terceros, lo
cual repercute muy significativamente en la familia y en la comunidad.*

En Cuba, al igual que en los demas paises, se comporta como la tercera causa de
muerte. En el afio 2010 hubo 9 763 fallecidos con una tasa de 86,9 por cada 100
000 habitantes, lo que representa 4,1 afios de vida potencial perdidos (AVPP) por 1
000 habitantes de 1-74 afios.”

Se han asociado factores genéticos, bioldgicos, medioambientales y comorbilidades
como diabetes mellitus tipo 2 (DM), hipertension arterial (HTA), infarto agudo de
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miocardio (IAM), fibrilacion auricular (FA) y dislipidemia, como factores de riesgo
clasicos para ACV isquémico. A partir de estudios poblacionales se ha determinado
gue la raza y el género son factores bioldgicos no modificables que ejercen un
efecto importante sobre la presentacion y el curso natural de la enfermedad.

La calidad de vida (CV) es definida como un estado de bienestar general que
comprende descriptores objetivos y evaluaciones subjetivas de bienestar fisico,
material, social y emocional, junto con el desarrollo personal y de actividades,
todas estas mediadas por los valores personales. Bajo este concepto, cambios en
los valores, en las condiciones de vida o en la percepcion, pueden provocar cambios
en los otros, bajo un proceso dindmico.®

La incorporacion de la medida de la CV relacionada con la salud (CVRS) como una
medida necesaria ha sido una de las mayores innovaciones en las evaluaciones
realizadas al concepto de calidad de vida, incorporando la percepcion del paciente,
como una necesidad en la evaluacién de resultados en salud, debiendo para ello
desarrollar los instrumentos necesarios para que esa medida sea valida, confiable,
y aporte evidencia empirica con base cientifica al proceso de toma de decisiones en
salud.

La investigacion en CV en el ictus resulta Util para comprender las reacciones del
paciente ante la enfermedad, y también para evaluar la eficacia de las
intervenciones terapéuticas. Los efectos de un tratamiento en el ictus deberian
medirse en términos de CV, ademas de incapacidad y supervivencia. La mayor
parte de los estudios sobre CV en el ictus se han realizado con instrumentos
genéricos, como el perfil de las consecuencias de la enfermedad (SIP) o el perfil de
salud SF-36.7

El cuestionario SF-36 es uno de los instrumentos de CVRS mas utilizados y
evaluados. Es una escala genérica que proporciona un perfil del estado de salud y
es aplicable tanto a los pacientes como a la poblacién general.®

En la actualidad conocer y aplicar los instrumentos genéricos y especificos
aceptados como instrumentos validos y algunos de ellos traducidos al castellano, es
de amplia utilizacién en la practica asistencial porque podria proporcionar una idea
real de como un tratamiento determinado repercute sobre la CV de los pacientes
estudiados.’

Teniendo en cuenta la necesidad de evaluar los resultados del tratamiento en
pacientes pos evento cerebrovascular isquémico, se decide realizar la investigacién
con el objetivo de evaluar el estado funcional y la CV relacionada con la salud a
través del instrumento SF-36 en pacientes que han padecido ictus isquémico y
relacionar estas determinaciones con caracteristicas sociodemogréficas.’

Sobre la base de estos argumentos se decide realizar la presente investigacién con
el objetivo de evaluar la CV relacionada con la salud a través del instrumento SF-36
en pacientes que han padecido ictus isquémico y relacionar estas determinaciones
con caracteristicas sociodemograficas.

METODOS

Se realizd un estudio explicativo cuasi-experimental en pacientes con diagnostico
de ictus isquémico en el periodo comprendido de enero a agosto de 2015. El
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universo estuvo formado por todos los pacientes (50) que ingresaron en el servicio
de medicina interna del CIMEQ con el diagnéstico clinico y/o radioldgico de ictus
isquémico, independientemente del lugar de residencia y que cumplieron los
criterios de inclusion y exclusidon. La muestra estuvo constituida por 30 pacientes
gue cumplieron los criterios de inclusion y exclusion de la muestra, que
manifestaron su deseo de participar en el estudio y pacientes con diagnéstico
confirmado clinico y/o radiolégico de ictus isquémico. Se excluyeron a pacientes
gue 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 impidio contestar los cuestionarios aplicados en la investigacion.

Se realizd un interrogatorio, examen fisico y se revisé la historia clinica para la
recoleccion de datos generales previo consentimiento del paciente. Se aplicd una
ficha clinica confeccionada al efecto que recogié los aspectos sociodemograficos y
epidemioldgicos.

Se indicd un programa de rehabilitacion que se dividié en dos etapas durante el
ingreso en sala y luego al alta hospitalaria que consistié en tratamiento postural,
kinesiologia, equilibrio y ambulacién; se estructuré de acuerdo al protocolo
aprobado en el hospital para el paciente con enfermedad cerebrovascular.

Se aplicé al inicio y final del tratamiento rehabilitador el cuestionario de CV
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 eleccién
multiple cuyas respuestas permiten calcular la puntuacion de cada persona en ocho
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 transicién 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 indicé continuar el tratamiento en el area de salud
durante cuatro semanas y de nuevo se reevaluaron y aplicaron los cuestionarios.
Dichos pacientes continuaron atendiéndose en consulta especializada durante un
ano después de la enfermedad cerebrovascular, aunque este estudio solo incluyd
hasta un mes posterior al egreso de los pacientes, por lo que el programa de
rehabilitacion se extendio entre el ingreso y la rehabilitacion en su area de salud
entre 45-50 dias.

Criterios de evaluacion

Para la evaluacién de la CV se tuvieron en cuenta los resultados de la aplicacién del
cuestionario de salud SF-36 se asumid que cada dimension se califica de 0 a 100
puntos y de esa misma manera cada pregunta dentro del dominio se evaluara
sobre |la base de 0 a 100, considerando 100 como el mejor estado de salud y 0
como el peor. La puntuacion 0, es el peor estado, la obtiene cuando todas las
respuestas de la dimensidn son negativas. La puntuacion de 100 puntos mejor
estado, es cuando todas las respuestas en la dimensién analizada son positivas. Los
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valores intermedios se hallaron dividiendo el nimero de respuestas positivas entre
el numero de items de la dimensién en cuestidon multiplicado por 100.

Recoleccion de los datos

Se utilizaron medidas descriptivas de resumen: porcentajes, media, mediana,
desviacion estandar, de acuerdo al tipo de variable, técnicas de analisis (correlacidon
de Spearman para analizar la asociacion entre los cuestionarios, la prueba de Mann
Whitney 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

En el presente trabajo la distribucidon de los pacientes segln las caracteristicas
demogréficas el sexo masculino fue el mas frecuente para el 66,7 %. Se observé
gue el 53,3 % de los pacientes estudiados tenian mas de 75 afios con una media de
73,6, a pesar de que los reportes sugieren que las mujeres predominan en la
mediana edad. En relacion al color de la piel en este estudio predominé la raza
blanca en el 70%, aunque estudios demograficos refieren que la raza negra tiene
mayor prevalencia al ictus. En la variable nivel de escolaridad se encuentra que el
30 % es preuniversitario y solo el 10 % universitario.

El 83,3 % vivia acompafado. El 63,3 % de la muestra eran independientes. La
mayoria de estos pacientes viven acompafiados, lo que en parte representa una
integracion de ayuda psiquica y social, de apoyo del familiar a enfrentar una
discapacidad que no es lo mismo que validismo del paciente. El estado nutricional
predominante en el estudio fueron los pacientes con valores dentro de los limites
normales para un 76,7 %. Un buen estado nutricional es sinénimo de mejoria de la
discapacidad, recuperacion de los objetivos a plantear y evitar comorbilidades.

Los factores de riesgo modificables o no, demostré que la hipertension arterial fue
la mas frecuente referida por los pacientes para un 90 % seguido del sedentarismo,
la dislipidemia y la enfermedad cerebrovascular para el 80 %,70 % y 46,7 %
respectivamente. Estos resultados se comportan en igual condicidén a los reportes
internacionales revisados en la literatura, siendo la hipertension arterial el primer
factor de riesgo.

En cuanto a la caracterizacion de la hemiplejia como manifestacion cardinal del
ictus isquémico, el 56,7 % tenian hemiplejia derecha de predominio braquial en el
43,3 % y el 93,3 % tenian dominancia derecha. Esta coincidencia de predominio de
la hemiplejia con la dominancia es un factor de mal prondstico en la rehabilitacién.
En el estudio coincidié que el predominio braquial es el mas frecuente encontrado.
(Tabla 1).

Cuando se compararon los resultados de la aplicacién del cuestionario de CV SF-36.
Solo fueron significativos la funcidn fisica (FF), el rol fisico y el dolor corporal, como
se evidencia en la tabla 2.
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Tabla 1: Distribucién de pacientes segun
caracteristicas de la enfermedad

Caracteristica Mo,
Hemiplejia
Derecha 17
Izquierda 13
Predominio de la
hemiplejia
Facial 4
Braquial 13
Crural 10
Proporcional 3
Directa -

Fuente: Base de datos.

13,3
43,3
33,3
10,0

Tabla 2. Valores de cuestionario de calidad de vida al inicio v al final

frem

Funcion fisica
Inicio
Final
Rol fisico
Inicio
Final
Dolor
Inicio
Final
Salud general
Inicio
Final
Vitalidad
Inicio
Final
Funcion social
Inicio
Final
Rol emocional
Inicio
Final
Salud mental
Inicio
Final
Puntaje total
SF-36
Inicio
Final

del tratamiento

Media DESH{'EC'D” Mediana
estandar

40,7 13,8 33,3
52,0 12,4 44,7
55,0 12,4 50,0
63,5 19,7 50,0
59,4 26,4 63,6
37,7 18,1 36,4
75,8 6,5 72,0
77,2 g, 9 80,0
o4,4 7,5 62,5
06,3 6,4 66,7
61,0 6,0 60,0
66,6 8,8 70,0
65,0 22,0 50,0
88,8 20,2 100,0
62,5 8,2 61,6
69,2 g9 70,0
53,8 8,4 52,1
64,6 3,1 o4,9

Fuente: Base de datos.

0,001

0,011

< 0,001

0,106

0,232

0,004

<0,001

< 0,001

= 0,001
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En relacién a la FF al inicio, la media fue de 55,0 y al final 63,5 con una p <0,001;
el rol fisico al inicio, fue de 59,4 y al finalizar el tratamiento fue de 37,7 para
p=0,011; el dolor corporal al inicio, fue de 37,7 y al final de 75,8 con p <0,001 y la
salud general al inicio se encontré que fue de 75,8 y al final del tratamiento
rehabilitador fue de 77,2 para p =0,106.

En el cuestionario, la parte salud mental incluyd la vitalidad, la funcién social, el rol
emocional y la salud mental. De estos, la funcidn social, el rol emocional y la salud
mental fueron altamente significativos al finalizar el tratamiento.

En cuanto a la vitalidad al inicio la media fue de 64,4 y al final de 66,3 para p=
0,232; la funcidén social al inicio fue de 61 y al final de 66,6 para p=0,004; el rol
emocional al inicio fue de 65 al final de 88,8 con p<0,001 y la salud mental al inicio
fue de 62,5 al final de 69,2 con p<0,001.

En relacion a la transicidon no se aplicé esta parte del cuestionario porque los
pacientes ingresados eran agudos.

Cuando se evaluaron los resultados globales, al inicio y final del tratamiento, la
media fue de 53,8 y de 64,6 respectivamente con una p de 0,001 alto significativa.

Es importante sefialar que al inicio del tratamiento las funciones mas afectadas
fueron la funcidn fisica, el rol fisico y el dolor, con una media de 40,7, 55y 59,4. En
relacion a las funciones menos afectadas se encontré la salud general con una
media de 75, el rol emocional 65 vy la vitalidad 64,4; lo cual puede estar en relaciéon
con la compensacion clinica que deben tener estos pacientes para enfrentarse al
tratamiento rehabilitador. Segun analisis estadistico la mejoria en la CV en esos
dominios al final del tratamiento fue notable, no obstante la salud general (SG) y la
vitalidad sufrieron menos modificaciones al final del tratamiento.

En la tabla 3 se observa la correlacion entre el test de Ranking y el SF-36, al inicio
no existié una alta correlaciéon debido a que no se habia realizado la rehabilitacion y
por tanto los valores del Ranking eran altos. Ademas, hubo una percepcion de su
CV afectada con una correlacién de -0,333. Al finalizar el programa indicado al
grupo estudio, hubo una baja correlacidon lo que fue significativo con p 0,016; esto
guiere decir que aumento la media de valores en el SF-36 y disminuyd en el
Ranking.

Tabla 3. Correlacidn entre test de Ranking v SF36

Test r p
Ranking inicio y SF36 inicio -0,333 | 0,072
Ranking final y SF36 final -0,437 0,016

Fuente: Base de datos.

En la tabla 4 se muestran los resultados de la asociacion de las variables
relacionadas con el estado funcional, al inicio y final del tratamiento y CV percibida
por el paciente, existio alta correlacion en los dos momentos que se aplicaron los
cuestionarios, con r -0,483 y -0,452 con p 0,007 y 0,012 al inicio y final del
tratamiento respectivamente.
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Tabla 4. Correlacidon entre test de Barthel v SF36

Test r p
Barthel inicio y SF36 inicio -0,483 0,007
Barthel final y SF36 final -0,452 0,012

Fuente: Base de datos.

DISCUSION

La enfermedad cerebrovascular, segun datos estadisticos reportados en el Anuario
Estadistico del Ministerio de Salud Publica de Cuba, constituye la tercera causa de
muerte para ambos sexos en grupos mayores de 60 afios, lo que coincide con lo
encontrado en el presente estudio.'°

La hipertensidén arterial constituye el factor de riesgo mas importante, tanto para la
isquemia como para la hemorragia cerebral y se encuentra en el 70 % de los
pacientes con ictus.!!

Con relacion a la edad, como factor de riesgo no modificable, se reafirma que los
adultos con mas de 55 afos tienen mayor riesgo de presentar enfermedad vascular
isquémica y hemorragica.'**

Algunas investigaciones avalan lo anterior, por ejemplo, segln reporta Wang Y, de
101 pacientes investigados, obtuvo una edad media de 70 anos, con predominio en
las mujeres.'®

En el estudio que realiza Ferndndez-Concepcién, la edad media de la muestra es de
62,9 afios, cifras semejantes plantearon otros autores de la region latinoamericana
en sus articulos donde mas del 50 % de sus casos superan la edad de 55 afios.

Es importante sefialar que en las afecciones que evolucionan a la cronicidad tienen
un componente psicoldgico importante porque muchas veces ocasiona peritajes
parciales o totales y en algunos casos cambio de puesto de trabajo por lo que el
aspecto psicologico se ve muy afectado.

Muchos son los estudios que evaltan la CV del paciente post ictus isquémico para
valorar el impacto de esta enfermedad en la CV de los mismos, 617181920 hg fye
objetivo nuestro hacer referencia a todos solo mencionaremos algunos que por su
metodologia guardan relacion con el nuestro.

En el estudio de Govantes existen diferencias significativas al inicio y el final del
tratamiento rehabilitador. De manera general todos los dominios estan limitados en
el momento de la evaluacion inicial con promedios entre 40 y 70. Los dominios mas
afectados son la funcidn fisica, el dolor corporal y el rol fisico; provocando una
puntuacion global de 54.1. La vitalidad y la salud general de estos pacientes
contradictoriamente obtienen los mayores resultados, los cuales pueden estar en
relacion con la compensacion clinica que deben tener para enfrentarse al
tratamiento rehabilitador.?!

El trabajo de Gonzalez y cols demuestra al aplicar el SF-36 que el componente fisico se
ve en sujetos con menos de un afio de discapacidad con una mediana de 36, obteniendo
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el puntaje mayor en pacientes con discapacidad mayor o igual a 15 afios mediana
48, en nuestro estudio existido predominio de afectacion de la funcidn fisica. La
afectacion mental se obtuvo en individuos con discapacidad menor de un afio.?

En el estudio de Gana 1] y cols las puntuaciones parciales obtenidas en el SF-36
disminuyen progresivamente con el aumento de la puntuacién en la mRS, lo que da
cuenta de un menor indice de CV a medida que se incrementa la discapacidad
funcional de estos pacientes.??

En el presente trabajo se encontrd una relacién lineal entre el grado de secuelas
neuroldgicas, medido por la mRS, y la CV. Asi cuanto mayor es la puntuacion
obtenida en la mRS, menor es la puntuacién en el SF-36.%°

CONCLUSIONES

En conclusién, la CV percibida por los pacientes luego de un ictus esta afectada y el
tratamiento neurorrehabilitador produce un impacto positivo en su mejoria.
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