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En la practica formativa de Terapia Ocupacional en disfunciones fisicas, en un hospital de tercer nivel se
realizé una revisién bibliogréfica de las patologias mas frecuentes encontradas dentro de la practica clinica,
con el fin de profundizar conocimientos y ampliar la perspectiva del abordaje terapéutico. La accién del
terapeuta ocupacional dentro del sector Salud se estable en la Ley 949 de 2005, al afirmar que:

[Este profesional] en el sector de la salud, estd caracterizado esencialmente por su desempefio en
disfunciones fisicas, sensoriales y mentales, a través del manejo de habilidades sensoriomotoras,
cognoscitivas y socioemocionales en los niveles de promocién, prevencion y rehabilitacién cuando el
desempefio ocupacional estd sometido a riesgo o se encuentra alterado, buscando asi proporcionar una

mejor calidad de vida. (p. 1)

La primera patologia a la cual se hace la revision
bibliogréfica es el accidente cerebrovascular hemorrégico
(ACV). En primera instancia, es importante abarcar su
definicion; segin Gonzalez (s.f.), es la ruptura de un
vaso sanguineo que lleva a una acumulaciéon hematica,
ya sea dentro del parénquima cerebral o en el espacio
subaracnoideo. Dentro del cuadro clinico se puede
describir que las hemorragias intracerebrales se
presentan con sintomas y signos neuroldgicos bruscos;
esto depende de la localizacién y extensiéon a nivel
cerebral; se observa cefalea, vértigo, zumbido de oidos,
somnolencia, parestesias, incontinencia, convulsiones
y vémitos (Gonzdlez, s.f.). Por otra parte, dentro de
las causas, Segui y Sanchez (2018), mencionan que la
hipertension arterial, aneurismas, angiopatia amiloide,
tumores cerebrales y malformaciones vasculares, son las
mas comunes.

Los examenes mas utilizados en la practica clinica
para detectar el ACV, son las técnicas de neuroimagen
tomografia axial computarizada, resonancia magnética
nuclear,imdgenesdelflujosanguineo, angiografiacerebral
(Gonzdlez, s.f.). Abarcando el tratamiento, Salas et al.
(2019) comentan que, el tratamiento consiste en controlar

la hemorragia y reducir la presién con medicamentos o
cirugia. En cuanto al proceso terapéutico, Hernandez
y Pino (2020) manifiestan que el paciente debe estar
vinculado a un proceso de neurorrehabilitacién; este
tratamiento debe iniciar de manera precoz. Dentro de las
condiciones motoras y neuroldgicas de un paciente que
haya sufrido un ACV, encontramos: la disfonia, disartria
y afasia, hemianopsia homdnima, trastorno de los
movimientos oculares y ceguera cortical, emocionalismo;
ademads, anosognosia y cambios en la conducta social,
depresidn grave y ansiedad. A nivel motor, condiciones
como hemiplejia, hemiparesia, contracturas y hombro
congelado (Yanchapanta, 2022).

Cabe mencionar que, dentro del equipo de rehabilitacion,
se encuentra el profesional en Terapia Ocupacional, el
cual dirige su tratamiento a los problemas ocupacionales
del paciente (Yanchapanta, 2022). Pérez (2022) sostiene
que el plan de tratamiento se lleva a cabo en tres fases:
en la primera se aplica todas las escalas especificas para
el caso; en la fase de intervencidn se destaca los modelos
de intervencidn y el planteamiento de objetivos (general
y especificos); ademads, cada una de las actividades
planeadas debeir conbase enlos objetivos; finalmente, en



la fase de reevaluacidn, se debe aplicar las mismas escalas
que se utilizd en el inicio del proceso de rehabilitacion,
con el fin de hacer una respectiva comparacion. Segun
esto, dentro del proceso de rehabilitacidn, el terapeuta
ocupacional puede emplear técnicas que contribuyan a
un dptimo desempefio ocupacional; dentro de ellas, enla
revisién bibliografica se encontrd: técnicas de imagineria
motora implicita (IMI), la terapia espejo y el ejercicio
terapéutico cognoscitivo (ETC) o Método Perfetti.

Larevisionbibliograficarealizadaabarcalas consecuencias
motoras y sensoriales de los pacientes con trauma
raquimedular a nivel cervical (TRM). Para dar inicio, es
importante conocer su definicién; segin Burbano-Ldpez
et al. (2018), es un dafo de la médula espinal, de sus
raices o envolturas, como consecuencia de un trauma
que afecta directamente la columna vertebral, teniendo
en cuenta que la médula espinal es el principal conducto
a través del cual la informacién motora y sensorial viaja
entre el cerebro y el resto del cuerpo. Dependiendo de
la afectacién y el nivel de la lesidn, esta trae consigo
alteraciones motoras, sensitivas, del funcionamiento
intestinal y vesical, como también, afectaciones de Ia
funcién sexual. Es importante resaltar que las lesiones
frecuentemente comprometidas se encuentran a nivel
cervical, seguidas del tordcico y lumbar. Bustamante
(2021) sostiene que la repentina interrupcion de la
conduccién nerviosa a nivel medular origina un cuadro
de choque medular, caracterizado por un agudo
compromiso neuroldgico, hemodinamico, respiratorio y
urinario, asociado a problemas de termorregulacion, con
repercusiones neuroldgicas.

Para Cabezas (2019), existen dos tipos de lesiones:
la llamada ‘lesién completa’, que hace referencia a la
pérdida de la movilidad y la sensibilidad por debajo
de la lesién (cuadriparesia) y, la ‘lesién incompleta’
(paraplejia, diplejia, hemiplejia), que se refiere a algun
tipo de movilidad de funciones sensitivas o motoras por
debajo del nivel de la lesidn. Los signos de esta ultima se
caracterizan por movimientos involuntarios, flacidez y
ausencia de reflejos, con una duracién de dias o semanas.
Desde el punto de vista de su gravedad, se clasifican en
traumaticas, como los accidentes de transito, las caidas,
los accidentes deportivos, las heridas por arma de fuego o
elementos cortopunzantes;y, las no traumaticas, comolas
enfermedades infecciosas, inflamatorias, degenerativas,
tumorales o vasculares (Carvajal et al., 2015).

Todas las deficiencias derivadas de la lesién requieren
cuidados especificos que la persona y la familia deben
aprender durantelas diferentes etapas dela rehabilitacién
integral, entre ellos, insumos para el cuidado de la salud
como equipos ortopédicos y silla de ruedas que facilitan
la movilidad del paciente y tratamientos farmacoldgicos

para el control del dolor. Desde terapia ocupacional se
realiza actividades terapéuticas, movimientos pasivos
asistidos para favorecer o mantener el tono muscular,
actividades de tipo motor y neurolégico, con el fin de
lograr generar la mayor independencia en actividades de
la vida diaria (Latta et al., 2022).

Otra patologia muy importante, conocida en la mayoria
de los casos como un mal prondstico, es la metastasis
cerebral. Barriga y Amalia (2021) manifiestan que, “es
la diseminacién de células tumorales de algin lugar del
cuerpo en direccién al cerebro” (p. 5); esta patologia
se ve muy frecuentemente en pacientes oncoldgicos,
en quienes ya se ha detectado cancer en alguna parte
del cuerpo, siendo este su diagndstico primario; o, en
cancer que aun no se ha detectado, pero ya se encuentra
haciendo diseminacidn en direccién al cerebro.

Dentro de las causas, Imbaquingo et al. (2022) y Lopez
et al. (2011) mencionan que las causas mas frecuentes no
solo son cancer de mama, pulmdény colon, sino también, la
neoplasia trofoblastica gestacional, tumores germinales,
hipernefroma y melanoma, siendo estos conocidos como
diagndsticos primarios.

En cuanto a su diagndstico, dentro de las diferentes
herramientas para poder determinar que hay una
metdstasis cerebral, la resonancia magnética es la mas
eficaz, mostrando una especificidad y una sensibilidad
mas altas que otras herramientas como la tomografia
computarizada y la espectroscopia, que ayudan a
determinar si el tipo de tumor es maligno o benigno.
Las manifestaciones clinicas, segin Imbaquingo et al.
(2022), aparecen de acuerdo con el tipo y la localizacién
del tumor, iniciando con convulsiones debido a la presién
endocraneana, cefalea o, cambios de sus caracteristicas,
acompafiadas de nduseas y vomitos. La disfuncién
cognitiva suele estar presente, a veces en implicaciones
neuroldgicas en forma de cambios del comportamiento,
apatfa, abulia 0 somnolencia; también, sintomas focales
como afasia,amaurosis o pérdidas de fuerza o sensibilidad.

Encuanto al tratamiento, Salguero et al. (2022) mencionan
que la radiocirugia es el método mas oportuno en el
caso de la metdstasis cerebral (MC). Desde la terapia
ocupacional se inicia con un proceso de evaluacién donde
se aplica diferentes instrumentos y escalas que recolectan
informacién importante como el estado cognitivo, motor
y social del paciente, creando un analisis del desempefio
ocupacional que permite crear un plan de tratamiento
de acuerdo con las habilidades afectadas, teniendo en
cuenta los intereses del paciente, donde se plantea
objetivos a corto, mediano y largo plazo para observar
los resultados.

Finalmente, se efectia una revision bibliografica del
desacondicionamiento fisico, diagndstico relevante



en el ambiente hospitalario. Para Ortiz et al. (2020), el
desacondicionamiento fisico es el “conjunto de cambios
fisioldgicos provocado por el ambiente de microgravedad
(similar al experimentado por los astronautas en el
espacio), el cual es generado por la inmovilidad y el
reposo prolongado” (p. 8); también afirman que el
ambiente hospitalario conlleva diversas adaptaciones a
nivel organico y funcional; por lo tanto, compromete la
capacidad fisica y psicolégica de los pacientes. Es esencial
mencionar que el desacondicionamiento fisico puede
traer complicaciones a la enfermedad primaria, pues, a
mayor tiempo de inmovilidad y reposo, mayor cantidad
de efectos nocivos para la salud.

Dentro de las causas del desacondicionamiento fisico,
estan: la inmovilidad, el desuso y el reposo prolongado
prescrito o inevitable, condiciones que generan
limitaciones y deficiencias, condiciones de discapacidades
que pueden tener los pacientes (Florez et al., 2021). Calixto
et al. (2018) expresan que la efectividad en el tratamiento
de la movilizacion depende de si hay atencién temprana,
dado que esto reduce el tiempo de hospitalizacién; cabe
establecer que el potencial rehabilitador depende del
tiempo en que se haya estado en cuidados intensivos:
segun el tiempo, se puede establecer el deterioro ala salud.

En cuanto al rol del terapeuta ocupacional en
hospitalizacion, Moreno-Chaparro et al. (2019)
plantean los resultados de intervencién en pacientes
con diferentes patologias y variables técnicas, que
correspondan a su necesidad, buscando favorecer las
habilidades motoras y cognitivas que se encuentren
limitadas. Vallejo (2005) enfatiza en que, la rehabilitacion
propuesta por el médico sea realizada por un grupo
de profesionales expertos en ella: fonoaudidlogo,
fisioterapeuta, trabajador social, terapeuta ocupacional,
enfermera en rehabilitacién, psiquiatra y psicélogo. Por
ello, el trabajo multidisciplinario y oportuno dard una
mejora significativa, como sugieren Calixto et al. (2018),
para quienes la efectividad de la movilizacién temprana
en pacientes en Unidades de Cuidado Intensivo (UCI)
ha demostrado una mejora significativa en su calidad de
vida, posterior a su recuperacién, en las funciones fisicas,
cognitivas, sociales y emocionales.

A partir de la revisién bibliografica, se obtiene las
bases tedricas para ampliar la perspectiva del abordaje
terapéutico. Estas patologias tienen consecuencias tanto
neuroldgicas comomotoras, queimpactannegativamente
en el éptimo desempefio ocupacional de la persona; por
ende, se constituyen como patologias que conllevan
condiciones de discapacidad. La terapia ocupacional es
parte fundamental del equipo de rehabilitacién, dado
que, el tratamiento rehabilitador estd encaminado a
favorecer la maxima independencia en las actividades de
la vida diaria (basicas e instrumentales). Con base en esto,

el profesional en terapia ocupacional es el profesional
idéneo para intervenir en los problemas ocupacionales
de los pacientes, ya que emplea diferentes métodos o
estrategias encaminadas a los déficit motores, cognitivos,
sensoriales y de interaccién social, contribuyendo a un
éptimo desempefio ocupacional, nosolo enlasactividades
de la vida diaria bdsicas e instrumentales, sino también en
los diferentes contextos donde el paciente estd inmerso.
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