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Recuperacion funcional en pacientes con infarto cerebral

Functional recovery in patients with cerebral infarction

Pefia Figueredo Maria de los Angeles.!

1 Centro Internacional de Restauracion Neuroldgica (CIREN). Cuba.

Resumen:

Introduccion: El Infarto cerebral, representa una causa comun de lesion encefélica cronica y la primera
causa de discapacidad en el adulto. En el tratamiento de la discapacidad las cuales son intervenidas por los
profesionales de enfermeria, mediante una estrategia de enfermeria contenida en diversos protocolos de
intervencion de enfermeria.

Obijetivo: identificar e intervenir mediante el cuidado de enfermeria las secuelas incapacitantes en
personas con ECV en el escenario real.

Métodos: Se realiza un estudio descriptivo analitico 34 pacientes portadores de secuelas neuroldgicas, 6
meses después de ocurrido un Infarto Cerebral de territorio carotideo, pertenecientes a la Clinica de
Atencion a pacientes adultos con Lesiones Estaticas Encefalicas del CIREN. Se describe el comportamiento
de la recuperacion de la condicion funcional utilizando el indice de Barthel respectivamente.

Resultados: Los resultados mostraron una mejora de la condicién funcional (prueba t-pareada p<0.05)
en pacientes tratados durante 4 semanas. No existe asociacion de los resultados, con el sexo y factores de
riesgo vascular.

Conclusiones: El estudio permite concluir que la intervencion de los profesionales de enfermeria, resultd
beneficioso para la mejoria de la condicién funcional de los pacientes con secuelas de infartos cerebrales
del territorio carotideo, existio una recuperacion significativa para la mayoria de los items del Barthel pero
escasa recuperacion del lavado, el indice de Barthel es un indicador eficiente del estado funcional de los
pacientes adultos con secuelas por un Infarto Cerebral cuando se evalGan las actividades basicas de la vida
diaria en un escenario real.

Palabras clave: Enfermeria; atencion de Enfermeria, Enfermedad cerebro vascular

Abstrac:

Introduction: Cerebral infarction represents a common cause of chronic encephalic injury and the first
cause of disability in adults. In the treatment of disability, which are intervened by nursing professionals,
through a nursing strategy contained in various nursing intervention protocols.

Objective: identifying and intervening through nursing care the disabling sequelae in people with CVD
in the real scenario.

Method: A descriptive analytical study is carried out on 34 patients with neurological sequelae, 6 months
after a Cerebral Infarction of carotid territory, belonging to the Clinic of Attention to adult patients with
Encephalic Static Lesions of CIREN. The behavior of the recovery of the functional condition is described
using the Barthel index respectively.

Result: The results showed an improvement of the functional condition (pairedt-testp)

Conclusions: The study allows us to conclude that the intervention of nursing professionals was
beneficial for the improvement of the functional condition of patients with sequelae of cerebral infarction
of the carotid territory, there was a significant recovery for most of the Barthel items but little recovery of
washing, the Barthel Index is an efficient indicator of the functional status of adult patients with sequelae
of cerebral infarction when basic activities of daily living are evaluated in a realb scenario.

Keywards: Nursing; Nursing care, cerebrovascular disease

l. INTRODUCCION:
El Infarto cerebral, representa una causa comun de lesion encefélica cronica y la primera causa de
discapacidad en el adulto. la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconocen en su estudio a la
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enfermedad cerebrovascular (ECV), como un problema de salud a escala mundial, con tendencia creciente,
que presentan un impacto socioeconomico elevado sobre el sistema de salud de cualquier nacion por su
eminente mortalidad y por las secuelas de tipo invalidantes (secuelas neuroldgicas motoras, sensitivas y
cognitivas) que afecta de manera significativa a la humanidad. Estas enfermedades constituyen la primera
causa de discapacidad en el adulto en el mundo por lo que la sociedad enfrenta sus consecuencias debido
al incremento considerable en la poblacion adulta y los factores de riesgos existentes.t:23456.7-

El concepto de enfermedad cerebrovascular (ECV), se refiere a toda afeccion que ocasiona un trastorno
del encéfalo de caracter transitorio o permanente, secundario aun proceso patolégico de los vasos
sanguineos del cerebro. Segun su naturaleza, la ECV se puede presentar como isquemia 0 como
hemorragia, con una distribucion de 80 % y 20 %, respectivamente, y a su vez, ambos incluyen diversos
grupos etioldgicos. Las enfermedades ECV son consideradas como un trastorno funcional y incapacitante
que modifica el estilo de vida de la persona, debido a las alteraciones que ocasionan a nivel social y
familiar8'9’1°'“'12' 13,14,15

Si bien es cierto que. la discapacidad en el mundo, produce secuelas que repercuten en las actividades
propias del individuo y en su interaccion con el entorno, estudios de Santana MTM, en el afio 2017,
reflejan de qué modo las personas con ECV experimentan una discapacidad, tienen mayor dificultad en la
realizacion de actividades de ocio, escribir mensajes, centrar la atencion y caminar, Khaku en ese mismo
afio, esboza que las personas con ECV deben hacer ajustes en el desempefio de sus tareas diarias, cuando
se ven restringidas al enfrentarse a un contexto que obstaculiza su participacion-16’

En el campo de las ciencias de Enfermeria representa no s6lo una deuda pendiente con las otras personas,
sino una oportunidad extraordinaria para desarrollar un campo de ejercicio profesional no visualizado como
nuestro y a la vez fijar y asumir de forma clara una vez mas a la Enfermeria como una profesion vinculada
e implicada en la problematica social,*® maxime si entre 30 al 40% de los supervivientes en el primer afio
después de ECV no estan en condiciones de volver a trabajar y requieren algan tipo de ayuda para realizar
actividades basicas de la vida .1°

Debido a lo anterior es imprescindible reconocer que la Enfermeria se identifica socialmente como
una profesion de servicio, orientada a ayudar, servir y cuidar la salud de las personas,? al ser una profesion
que se ejerce en un entorno interdisciplinario y socialmente complejo, se ve enfrenta a retos de manera
continua, por lo que la practica profesional de enfermeria se transforman por los efectos del desarrollo
tecnoldgico, los sistemas de comunicacion, la situacion epidemiologica, los cambios demogréaficos de la
poblacion que estan relacionados con las costumbres, creencias, valores, actitudes y aspectos culturales de
las personas?!

El rol de enfermeria frente a la discapacidad aun no se encuentra definido porque depende en gran medida
del tipo de discapacidad de la persona y las limitaciones que esta ocasione a nivel fisico y mental, refiere
que la satisfaccion de necesidades basicas, evitar el riesgo de complicaciones en la salud, recuperacién de
la funcion perdida, higiene y manejo de la discapacidad en general , se deben manejar por protocolos
relacionado con el cuidado de la alimentacién, uso de medicacion, rehabilitacién, asistencia tecnoldgica,
soporte psicopedagdgico y educacion familiar.?? Por lo que es objetivo de la presente investigacion radica
en la identificacion e intervencion mediante el cuidado de enfermeria las secuelas incapacitantes en
personas con ECV

Il.  METODOS

Se realiza un estudio descriptivo analitico 34 pacientes portadores de secuelas neuroldgicas, 6 meses
después de ocurrido un Infarto Cerebral de territorio carotideo, pertenecientes a la Clinica de Atencion a
pacientes adultos con Lesiones Estaticas Encefalicas del CIREN. Estos pacientes recibieron tratamiento de
rehabilitacion neuroldgica, entre enero de 2019 y diciembre del 2021 conforme a las caracteristicas del
Programa Restauracion Neuroldgica. Los pacientes fueron seleccionados segun criterios de inclusion y
exclusion establecidos. Se evaluaron integralmente y se caracterizaron segun las variables demograficas y
clinicas para el estudio haciendo en la evaluacion discapacidad funcional antes de iniciar el programa
terapéutico y al concluir cuarta semanas de tratamiento, previo consentimiento informado.

Criterios de inclusion
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1. Confirmacion clinico radiogréafica de infarto cerebral territorio carotideo.

2. Pacientes mayores de 15 afios de edad.

3. El tiempo transcurrido entre el ictus y la seleccidn del paciente fue superior a los seis (6) meses de
evolucion.

4. Previo consentimiento informado de pacientes, familiares y un testigo.

Criterios de exclusion

1. Presencia de signos indicativos de lesion progresiva del SNC, de deterioro cognitivo o enfermedad
psiquiatrica aguda.

2. Presencia de enfermedades cronicas terminales o con mal estado general en el curso de enfermedades
cronicas no transmisibles que imposibiliten la ejecucion de un programa de tratamiento.

3. Presencia de accidentes, complicaciones u otras enfermedades durante el periodo terapéutico que
descalifiquen al paciente para continuar bajo tratamiento, en nuestra institucion.

4. Negativa del paciente a continuar en el estudio.

5. Pacientes con mas de una lesién a nivel del territorio carotideo o territorio posterior, comprobada por
TAC 0 RMN.

Variables Independientes:

1. Edad: Se maneja como una variable cuantitativa discreta. Quedé definida en afios cumplidos en el
momento del estudio.

2. Sexo: Variable cualitativa nominal. Se definio, segun sexo bioldgico secundario, en masculino y
femenino.

3. Tiempo de evolucion: Variable cuantitativa. Afios transcurridos desde los primeros sintomas de la
enfermedad, hasta el momento de realizada la entrevista. Se operacionaliz6 de la siguiente manera. Entre 6
y 1 afios y mas de 1 afios de evolucion.

4. Hipertension Arterial Esencial: Variable cualitativa nominal. Definida mediante antecedentes de
Hipertension Arterial Esencial y/o toma de farmacos hipotensores. En el caso que el diagndstico se hizo en
el centro, este se determind siguiendo los criterios del VIl informe del Joint National Comitte de los Estados
Unidos.

5. Diabetes Mellitus: Variable cualitativa nominal. Definida teniendo en cuenta el antecedente de padecer
la enfermedad y/o tratamiento hipoglicemiante. En los pacientes que debutaron durante el periodo de
hospitalizacidn, el criterio diagndstico se ajustd segun lo establecido por la American Diabetes Association,
en 1997. Cuadro clinico sugestivo + glicemia pospandrial en 11.1 mmol/l; Glicemia en ayunas en mas de
una ocasion >7.0 mmol/l o PTG 2da hora > 11.1 mmol/l; glicemia al azar por encima de 11.1 mmol/l con
sintomas clasicos.

6. Cardiopatia isquémica: Variable cualitativa nominal. Se defini6 de acuerdo al antecedente de sindrome
coronario agudo Yy/o terapia de revascularizacion coronaria. También qued6 definida cuando se encontrd
en un Electrocardiograma una onda Q, onda T negativa y/o Blogueo de rama izquierda.

7. Dislipidemia: Variable cualitativa nominal. Se definié teniendo en cuenta el antecedente de este
trastorno del metabolismo y/o tratamiento con hipolipemiantes. En los casos, donde el diagnéstico se
realizd durante el periodo de hospitalizacion, nos ajustamos a los resultados de un perfil lipidico con
elevacion de las cifras de colesterol y/o triglicéridos, y alteraciones de lipoproteinas segun los valores de
referencia de nuestro laboratorio de hemoquimica (Colesterol > 6.5 mmol/l, triglicéridos > 1.86 mmol/l,
HDL inferior a 0.91 mmol/l, LDL > 4.91 mmol/l).

8. Tabaquismo: Variable cualitativa nominal. Se definié durante el interrogatorio. Se consideran
fumadores todos aquellos casos que se mantenian fumando de forma activa al momento del ingreso.

9. Obesidad: Variable cualitativa nominal. Se definié determinando el valor del indice de Masa Corporal
(IMC). Todo paciente con un IMC > 30 fue considerado obeso, y < 30 considerado no obeso.

10. Fibrilacion auricular: Variable cualitativa nominal. Se definid teniendo en cuenta antecedente de la
enfermedad.

11. Cardiopatia valvular: Variable cualitativa nominal. Se definid teniendo en cuenta antecedente de la
enfermedad.
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12. Discapacidad funcional inicial: Se defini6 mediante la evaluacion del indice de Barthel antes y
después de la realizacion del tratamiento. Variable cualitativa ordinal. Se operacionaliz6 de la siguiente
manera:

Discapacidad funcional severa: < 59 puntos
Discapacidad funcional moderada: 60-90 puntos
Discapacidad funcional ligera: >90 puntos.

I11. RESULTADOS

Al analizar el comportamiento de nuestro grupo de paciente segun edad tenemos que la media de edad
fue de 55.1 afios con una desviacion estandar de12.37 y un intervalo de edades de 27 a 81.

Si analizamos por grupos de edades predominaron los pacientes de 49 a 59 afios representando el 38.4%
seguido en orden por el grupo de 60 a 70 afios que representa el 26.4 %

Tabla 1. Distribucion del grupo de pacientes estudiados segun grupos etareos. (n=34). CIREN
2019-2021.

Grupos etareos No. %
27- 37 1 2.9
38-48 3 8.8
49-59 13 38.4
60-70 9 26.4
71- 81 8 23.5
Total 34 100

 Fuente: HC del servicio de lesiones estaticas

Tabla 2. Distribucion del grupo de pacientes estudiados seguin sexo. (n=34). CIREN 2019-2021

SEXO No %

Masculino 25 73.5
Femenino 9 26.5
TOTAL 34 100

Fuente: HC del servicio de lesiones estaticas

Al caracterizar el tiempo de evolucion de la lesion predominaron los pacientes con mas de un afio de
evolucion que representando el 67,7 % y con 6 meses a un afio el 32,3 %.

Tabla 3. Distribucidn del grupo de pacientes estudiados segun el tiempo de evolucién de la lesion (n=
34). CIREN 2019-2021
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Tiempo de evolucion de la lesion Total

No. %
De 6 meses a un aino 11 32,3
Més de un afio 23 67,7
Total 34 100

Fuente: HC del servicio de lesiones estaticas

Al realizar una comparacion sobre el comportamiento del grado de afectacion funcional antes de
aplicarse la intervencion de enfermeria predominaron los pacientes de compromiso de moderado a severo
y después de aplicado el programa predominan los pacientes con compromiso de ligero a moderado.

Tabla 5. Distribucién del grupo de pacientes estudiados segun la discapacidad funcional al inicio y
final del tratamiento (n=34). CIREN 2019-2021.

DISCAPACIDAD FUNCIONAL. INDICE DE BARTHE

Inicial Final
Capacidad funcional No. % No. %
Ligero>90 puntos 8 23.6 20 58.9
Moderado 60-90 puntos 12 35.2 10 29.4
Severo 59 puntos 14 41.2 4 11.7
Total 34 100 34 100

Fuente: Datos del estudio.
Intervencion de Enfermeria en el escenario real para el entrenamiento

Una vez realizada la valoracion de Enfermeria, utilizando los patrones funcionales de Marjory Gordon,
se llevd a cabo durante 4 semanas la INTERVENCION de Enfermeria con el objetivo de fomentar la
autonomia personal e independencia funcional del afectado de dafio cerebral adquirido.

La intervencion de Enfermeria se llevé de la forma siguiente:

1. Mediante sesiones educativas durante de 45 minutos aproximadamente en el Lobby de la sala de
manera grupal.

2. Mediante sesiones individualizadas en el escenario real de la actividad de la vida diaria a recuperar
(comer, W.C, aseo, cepillado de dientes, cama, silla, vestir y calzado). El tiempo de estas sesiones varié en
funcién de la actividad a trabajar y el tiempo que cada persona tardaba en realizarla. La préctica de
actividades en contextos reales estimula el aprendizaje de las habilidades necesarias para su correcta
ejecucion enfrentandose a estimulos y requerimientos objetivos de cada actividad en diferentes contextos,
facilitando asi la generalizacion de aprendizajes y asegurando la eficacia de la intervencion de Enfermeria.

Protocolo de valoracion e intervencion de enfermeria en pacientes con secuelas por enfermedad
cerebrovascular para la recuperacién funcional en pacientes de las actividades basicas de la vida diaria
(protocolo No. 63 /2019 actualizado en 2021)

GRAFICO 2. Comportamiento de indice de Barthel por items antes y después de la intervencion de
enfermeria.
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Fuente: Datos del estudio.

En el estudio, se muestra una casuistica de 34 pacientes con diagndstico de Infarto Cerebral de territorio
carotideo, cuyas caracteristicas demogréaficas concuerdan con los resultados de otros autores, donde
predomina el sexo masculino de un 73.5% y la edad promedio, en muchos de ellos, no superan los 65 afios
49,0 aunque existen otros reportes de pacientes de edades mas avanzadas.

Es de notar que el hecho mostrado en la tabla 1 referente al comportamiento segln edad, puede estar
vinculado a la creciente ocurrencia de ictus en edades cada vez mas tempranas, es decir, existe un
corrimiento de la incidencia y prevalencia hacia el grupo de personas de mediana edad. Singular
observacion es hecha por multiples investigadores y se relaciona directamente con la prevalencia creciente
de factores de riesgo vascular, junto con malos habitos de vida en la poblacion mundial 2, o puede ser un
sesgo de seleccion o que los mas jovenes buscan mejorar mas su discapacidad.

Pese a que la media de edad reportada en este estudio, no se corresponde con un grupo poblacional muy
anciano, es de destacar que tratamos pacientes de hasta 81 afios de edad, si bien no predominaron. La
enfermedad cerebrovascular es una enfermedad multifactorial en la que una combinacién de factores de
riesgo (no todos deben estar presentes) influyen, con el transcurso del tiempo, en la probabilidad de que el
sujeto presente esta afeccion. Los principales factores de riesgo pueden dividirse en las siguientes
categorias:

Modificables:

La hipertension arterial, consumo de tabaco, sobrepeso, la diabetes mellitus, la fibrilacién auricular y
otras enfermedades cardiacas son otros importantes factores de riesgo que pueden modificarse.

No modificables:

estan relacionada con la edad, Sexo ej., la edad avanzada y el sexo masculino se asocian en muchas
poblaciones a un mayor riesgo, antecedentes familiares; genética), tanto en su forma isquémica como
hemorragica. Nuestra casuistica, solo incluyo infarto cerebral de territorio carotideo, donde predomina la
hipertension arterial como factor de riesgo, seguido por la dislipidemia, obesidad y tabagquismo cuya
relacion causal con la enfermedad en cuestion esta bien documentada en la literatura cientifica 9,

La dislipidemia favorece el desarrollo de aterosclerosis. Hay abundantes evidencias de una relacion entre
los niveles de colesterol y el riesgo de enfermedad cerebrovascular ©.

Llama la atencidn la poca cantidad de pacientes portadores de Diabetes Mellitus en nuestra casuistica,
en contraste con los articulos revisados. Este hecho no se vincula a una seleccion o exclusion previa de este
tipo de pacientes por parte de los investigadores, pues no se contemplé dentro de los criterios de exclusion,
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y se estudiaron todos los pacientes que se incorporaron al Programa de Restauracién Neuroldgica con
diagnostico de Infarto Cerebral. La literatura resefia la Diabetes Mellitus como un factor de riesgo muy
comun en la ECV, debido al deterioro vascular que genera, pero a su vez se vincula con alto indice de
complicaciones y muerte en fase aguda & 4.

El tabaquismo

es también otro de los factores reconocidos en la enfermedad cerebro vascular y participa en su génesis
62 En un meta analisis que agrupa 32 estudios, se encontré un aumento del 50% del riesgo de accidente
cerebrovascular en los fumadores. Este riesgo fue maximo para la hemorragia subaracnoidea, y después
para los accidentes cerebrovasculares isquémicos.

La relacion fue més fuerte entre los menores de 55 afios, y hubo asociacion con el nimero de cigarrillos.
La presencia de hipertension arterial tiene aqui un efecto multiplicador. Asi, entre varones de mediana edad
no hipertensos, el tabaquismo duplica el riesgo de accidente cerebrovascular, pero entre los hipertensos este
riesgo es 12 veces mayor que el de los normotensos no fumadores %,

Si no contamos con un registro mayor de fumadores, es debido a que solo se consideraron fumadores
todos aquellos casos que se mantenian fumando de forma activa al momento del ingreso. Generalmente
como parte de la prevencion secundaria con el objetivo de proteger los casos de una recurrencia ictal se les
recomienda dejar de fumar y la mayoria abandonan este nocivo habito. Pensamos que si se realizara un
analisis de los casos que fumaban antes del infarto cerebral, el resultado seria incuestionablemente mayor.

Existe gran cantidad de reportes en la literatura, que vinculan la rehabilitacion, a la recuperacion de
secuelas inducidas por Infarto Cerebral. Tanto Langhorne como Indredavik ®35% Demostraron que los
enfoques interdisciplinarios y multidisciplinarios eran superiores en resultados, garantizando un incremento
de la ganancia funcional en un 23.6 %, superior a enfoques de rehabilitacion tradicional sectorializados. Se
cuentan, ademas, con trabajos sobre recuperacion de secuelas secundaria a Infarto Cerebral, que demuestran
la eficacia del tratamiento aplicado de forma intensiva don de la intervencion de enfermeria potencializa la
recuperacion de las actividades de la vida diaria 5 29,

Desde esta Optica, nuestros resultados apoyan tal demostracién, garantizando un enfoque
interdisciplinario y multidisciplinario. Contamos ademas con un tratamiento intensivo y prolongado, que
se ajusta al grado de tolerancia particular de cada paciente. Sin embargo, en los trabajos revisados, existe
una gran heterogeneidad y diversidad en los disefios terapéuticos y metodoldgicos, para evaluar los
resultados, no identificandose un estudio similar a otro, ni una herramienta Gnica para medir los cambios
clinicos.

IV. CONCLUSIONES:

o En los pacientes estudiados, existe un predominio con edades de 49 a 59 afios, con un tiempo de
evolucion de la lesion de mas de un afio, la hipertension arterial, la dislipidemia y la obesidad fueron los
factores del riesgo vascular de mayor incidencia y con afectacion funcional de moderado a severo.

e Laintervencion de enfermeria, resultd beneficiosa para la mejoria de la condicion funcional de los
pacientes con secuelas de infartos cerebrales del territorio carotideo.

e  Existio una recuperacion significativa para la mayoria de los items del Barthel, aun cuando los
pacientes quedan dependientes de para la realizacion de algunas actividades de la vida diaria.
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