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EPIDEMIOLOGIA

ACV 2015

Total ingresos HRR 307
Ingreso Eq. Movil 103

“/" “HRR

Puedta, en Marcha

DIAS PESQUISA

Promedio 16,05 dias
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Déficits: Tiempos

Figura 1: curva de recuperacion esperada

n 4°-6° mes: recuperacion casi en meseta
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1’5 mes: recuperacion mas rapida

Functional and Neurological Outcome of
Stroke and the Relation to Stroke Severity
and Type, Stroke Unit Treatment, Body
Temperature, Age, and Other Risk Factors:
The Copenhagen Stroke Study

>6% mes: dificil objetivar ganancias
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— —— How Can You Mend a Broken Brain? -

DO 10.1159/000368867 Auceped Octber 62014

Rlbedorneonts 1101 Neurorestorative Approaches to
Stroke Recovery
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Etapa Aguda -Subagua
1) Inestabilidad HDN 1) Dolor
2) Nivel Cognitivo 2) Espasticidad
3) Disfagia 3) Depresion
4) Mal manejo de secreciones en 4) Disartria |
via aerea 5) Ulceras por presion >
5) Déficit Motor 6) Déficit deambulacion,
6) Posicionamiento transferencias y AVD
7) Trastorno control tronco B




Severidad

Moderado

Severo
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Cochrane Database Syst Rev. 2015 Dec 22;(12).CD004170. doi: 10.1002/14651858.C0004170.pub3.

Multi-disciplinary rehabilitation for acquired brain injury in adults of working age.
Tumer-Stokes L, Pick A, Nair A, Disler PB, Wade DT.

+ Author information

Lesiones leves requieren educacion , mas que terapia
especifica.

Lesiones moderadas - severas requieren programa
multidisciplinario

Rehabilitacion temprana tiene mejores resultados

Lesiones moderadas —severas presentan recuperacion mads
temprana ante mayor carga terapéutica.

Rehabilitacion en etapa crénica ayuda a mantener beneficios
adquiridos en etapa aguda

Rehabilitacidon cognitiva en un medio enriquecido genera
gran beneficio en lesiones moderada - severa

Alta

Alta

Limitada
Alta

Moderada

Alta




Funcionamiento del programa
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Evaluacion Fisiatra
v
éIngreso al programa?
SI NO
v v I
Evaluacién por Equipo Multidisciplinario Indicaciones .

v

Plan de Tratamiento Integral

v

’ Reunién ingreso con red de apoyo

v

Intervencién Transdisciplinaria

v

Visita Clinica

Reunidn previa al alta con red de apoyo

v

Control Post Alta Fisiatria




Resultados
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*0-15 255 % «20-35->18,1%  +40-55->33,3% > 60>

< 100%
Z|.20-35 >33,3% °40-55>636% > 60> 63,3%
=|.40-55>28% *>60>181%
-

> 60> 8.6 %

n total: 88

« 52,8% aumento nivel de funcionalidad al alta.
 Dependencia moderada/leve.




*” <HRR Resultados
Escala Distagia

Puesta en Marcha

Presencia disfagia 91%

Final  Severa 56%
Moderada 11%
Leve 33%

56% GTT

Severa (29%) Moderada (33%) Leve (38%)

Leve 64 % Leve 39%

S/D 36% S/D 61%

100% oral 100% oral
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Ayudcs Técnicas

o0 40% de pacientes ingresado en programa reciben
ayudas técnicas (Total: 154 AT:61)

Tipo de Ayudas Técnicas Entregadas

® Silla de Ruedas
H Andador
Colchdn
“1Cojin




Neurofarmacos en ACV:

Farmacos segun alteracion

o Neuroestimulacion: Amantadina /Bromocriptina/
Metilfenidato/ ISRS

o Inquietud-Agitacion-Agresividad: Ac. Valproico /
Quetiapina, Olanzapina

o Trastorno sueno: Trazodona/ Zolpidem/ Zopiclona
o Trastorno adaptativo: ISRS

o Depresion y apatia: Venlafaxina / Fluoxetina

Revision Cochrane 2012 Mov 14; 11: CDO0S8286. doi: 10.1002 / 14651858.CD005286.pub2.

Los inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina (ISRS) para la recuperacién del accidente
cerebrovascular.

Mead GE ' Hsieh CF , Lee R, Kutlubaev MA , Claxton A , Hankey GJ , Hackett ML .

(# Informacion del autor



o Fortalecimiento Muscular

o Activacion Motora

o Flexibilizacion Muscular

o Kinesioterapia Respiratoria (KTR)
o Aspiracion de secreciones

o Manejo paciente fraqueostomizado
o Entfrenamiento conirol de tronco y equilibrio

o Entrenamiento deambulacion

El ciclo de la marcha

despegue pie contrario
elevacidn del taldn

| W b _1;“_ ) 3 "I
Contacte Inicial Respussta de carga Apoye intermedio Apoyo fisal  Predalances  Balamcas
(inicial/final)



oEstimulacion Cognitiva

oConfeccion/ Prescripcion ortesica

/

o Rehabilitacion AVD Basicas

| oEstimulacion polisensorial I

’ olntervencion sensitivo-motora
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o Trastorno deglutorio

o Trastornos de voz, habla, lenguagje

o Trastornos cognitivos
Fases de la degluticion

o Manejo Traqueostomia

Paladar
bloqueandola
cavidad nasal

alimenticio

Esfinter esofdgico superior . Epiglotis
(EES) cerrado ierto bloqueando la cerrado
Eséfago laringe




Objetivos

1) Promover bienestar psicosocial de paciente y
cuidadores.

2) Promover presencia y estabilidad de red de
P apoyo en proceso de rehabilitacion.




Psicosocial

» Evaluacién de estado psicolégico y :
social de paciente.

» Psicoterapia (paciente y familiares).

» Evaluacion psicométrica segun
requerimiento.

» Gestion de ayudas técnicas

~ Consejeria, educacion, mediacion
familiar (reunion familiar de ingreso y al
alta).

~ Gestion de continuvidad de
rehabilitacion.

Rogers, Weatherhead, Vaughan (2014) Working wiht families following brain injury. Rev. Chil. Neuropsicol. 9(1E): 21-
30.
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Recomendaciones (Nivel de evidencia)

Los cuidadores deberian ser involucrados activamente en el proceso de
e ix 103
rehabilitacion (4)

Los cuidadores deberian ser provistos de informacion acerca de la

disponibilidad y potenciales beneficios de grupos y servicios de soporte

local , antes del regreso del paciente a la comunidad (3) **

Los cuidadores deberian recibir soporte después del regreso a la
N o L) - L 103
comunidad, como resolucion de problemas, consejeria y educacion (3)

o NHS + Cochrane: Evidencia insuficiente (CBT) [ISRS]

Grado
Recomendacion

C

N AW




Que derivar Especi Donde Co Cuando Antecedente | Exdmenes contrarrefe
alidad mo s relevantes minimos rencia
Acv<é Fisiatria HRLBO IC < 6 meses desde 1) Neuroimagen > 6 meses
meses ACV Comorbilidad
. es
Rh integral 2)Ubicacion y
fecha ACV
ACV > 6 Fisitria HRLBO IC > 6 meses Describa -ECO Disminucion
meses: Problema cuadro -RX de
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- Dolor
severo
Espasticidad
ACV > 6 CCR CCR IC > 6 meses Resumen Neuroimagen Estabilizacio
meses CCR historia n cuadro
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