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Desde la prdactica formativa en disfunciones fisicas se aborda un caso clinico de un paciente con
polineuropatia, como consecuencia de un tumor cerebral. En primera instancia, se hizo revisidn de historia
clinica de una paciente femenina de aproximadamente 47 afios de edad, quien en 2017 ingresé a un hospital
de segundo nivel debido a la sospecha de una enfermedad cerebrovascular. Se evidencid lesién frontal
izquierda con edema ligero; sin embargo, esta aumentd su tamafio; por lo tanto, los médicos encargados
le propusieron una cirugia. Como efecto secundario le mencionaron la hemiparesia, de manera que ella se
nego a la cirugia. En el afio 2022 se presentd un cuadro clinico consistente en cefaleas frecuentes con dolor
severo y pérdida de memoria, por lo cual ella se somete a la cirugia en un hospital de tercer nivel. Después
de la intervencidn quirdrgica fue diagnosticada con polineuropatia, como efecto secundario de la misma.

Segun Guevara (2019), se denomina polineuropatia a “un
proceso homogéneo que afecta a los nervios periféricos
con predileccién hacia los distales” (p. 30). Por otra parte,
Rubin (2022) la define como “una disfuncién simultdnea
de muchos nervios periféricos en todo el cuerpo”
(p.- 1) y sostiene que, ademas, esta patologia afecta
principalmente la sensibilidad; suele haber sensacién de
hormigueo en el cuerpo, pérdida de fuerza muscular,
alteracién del tono muscular y dolor. Dentro de la
etiologia se encuentra la diabetes, algunos medicamentos
y el alcoholismo; estas condiciones pueden generar
polineuropatias adquiridas. Estas son consecuencia de
otra enfermedad; por ejemplo: infeccién por VIH, cancer,
desnutricién, infiltracién tumoral (Ortiz et al., 2022). Para
Rubin (2022), el tratamiento integral de esta enfermedad
se basa en alivio del dolory procesos de rehabilitacién con
fisioterapia y terapia ocupacional para favorecer la calidad
devida del paciente; el tratamiento estd enmarcado segun
la causa de la polineuropatia. Considerando que esta
patologia puede conllevar una dependencia funcional en
sus areas ocupacionales e impacta de manera negativa en
el desempefo ocupacional, es indispensable el proceso
terapéutico de Terapia Ocupacional.

Paciente valorada por el servicio de Terapia Ocupacional;
se utiliza escala Barthel que, segun Gayol et al. (2020),
fue creada para valorar el grado de autonomia que tiene
una persona en las actividades de la vida diaria (AVD);

por ejemplo, comer, vestirse, cepillarse, trasladarse, etc.
En dicha escala la paciente tiene una puntuacidn de 5, lo
que evidencia dependencia total. Se continda con escala
Glasgow que, segln Plaza-Rojas (2023), se utiliza para
analizar el nivel de alerta; en esta obtiene un total de 6
puntos, lo cual refiere coma profundo. Se aplica escala de
hipotonia de Cambell; al respecto, Mejia (2019) sostiene
que esta fue creada para hipotonia de origen en el Sistema
Nervioso Central, aunque también se utiliza en afectacién
del Sistema Nervioso Periférico y mixto, categoriza por
niveles: severo, moderado y leve, mediante evaluacion
pasiva y activa; en ella la paciente obtiene -2, lo que
indica una hipotonia moderada, con poca resistencia al
movimiento impuesto. Se continda con escala Daniels;
seglin Muyulema (2023), esta se utiliza para valorar
la fuerza muscular; la paciente obtiene un resultado
de 1, lo cual corresponde a una contraccién visible o
palpable, pero sin movimiento activo. Se evidencia a la
paciente, somnolienta, poco participativa y febril, en
formato de habilidades del desempefio ocupacional; no
hay respuesta a nivel motor ni a funciones sensoriales
tales como: tactiles, visuales, auditivas y vestibulares; no
responde en funciones mentales. Conrelacién a funciones
musculoesqueléticas y relacionadas con el movimiento,
se aprecia rangos articulados disminuidos. A nivel de
miembros superiores se observa rangos articulares
disminuidos, con movilidad pasiva hasta de 90 grados.



Una vez finalizada la evaluacién, se disefia un plan de
tratamiento, priorizando las necesidades; por lo tanto,
se plantea un objetivo general orientado a promover
habilidades motoras, de procesamiento y de interaccidn
social mediante actividades con propdsito, en aras de
contribuir a su desempefo ocupacional. Se desarrolla 15
objetivos especificos a corto plazo; a nivel de habilidades
motoras mediante movilidad pasiva, favorecer agarre,
pinza y alcances; en habilidades de procesamiento

se realiza diferentes actividades para beneficiar
funciones mentales como: atencién, orientacién vy
emotividad; en funciones sensoriales se estimula

funciones visuales, auditivas y tactiles; en funciones
neuromusculoesqueléticas se trabaja en fuerza muscular,
resistencia y amplitud articular. Finalmente, a nivel de
habilidades de interaccidn social se ejecuta actividades
que ayuden en la gesticulacion, mirar en un punto fijo
y despedirse. Cabe agregar que las actividades fueron
desarrolladas de lunes a jueves, en horas de la mafana,
por un tiempo de 25 minutos cada sesidn terapéutica.

Para dar sustento a la intervencién con las actividades,
la mayor parte de ellas se basa en el modelo de
Neurodesarrollo. Para Polonio et al. (como se cita en
Rivera y Vaquero, 2022), este se basa en “principios del
control motor, de la facilitacidn neuromuscular y de la
integracidnsensorial” (p.18). Una delas técnicas utilizadas
es Kabath, realizando movilizacién de tejidos blandos
de distal a proximal, considerando que la paciente tiene
hipotonia. Se contintia con técnica de Brunnstrom bajo la
premisa de movilidad pasiva, implementando actividades
que promuevan el movimiento de miembros superiores y
favorezcan amplitud articular. Se desarrolla movimientos
de manipulacién de objetos en plano frontal, con cruce
de linea media.

Ademds, la intervencidn se sustenta bajo el Método
Perfetti; segin Orellana (2022), este permite Ila
estimulacién de la plasticidad cerebral, la recuperacién
de diferentes dreas cerebrales, el restablecimiento del
movimiento, la reeducacién del lenguaje y, proporciona
la activacién de procesos cognitivos, “asi como la
reeducacién de la funcionalidad motora y la sensibilidad
de la parte afectada del cuerpo” (p. 15). Se realiza
actividades para la discriminacién sensorial, haciendo
uso de telas de diferentes texturas, algoddn, esponja,
globo lleno de harina, fomi, pepitas, guantes, pompones,
de manera secuencial asistida y con retroalimentacidn
constante durante el desarrollo de las actividades.

También se lleva a cabo actividades basadas en el modelo
de integracién sensorial. Abelenda y Rodriguez (2020) la
definen como un proceso neuroldgico, capaz de organizar
las sensaciones del cuerpo y del ambiente, posibilitando

el uso del cuerpo, de suerte que se pueda adaptar en el
ambiente. Cuando hay dificultades, se manifiestan como
alteraciones enla participacion delas AVD. Bajo esta teoria
de trabajo, con la premisa auditiva y visual, se ejecuta
actividades de discriminacion de sonidos y percepcion
visual de diferentes imagenes en plano frontal.

Adicionalmente se llevd a cabo actividades basadas en
el modelo conductivo conductual, segin Ferndndez-
Alvarez y Fernandez-Alvarez (2017), el modelo “se apoya
en el supuesto de que nuestras cogniciones tienen una
estructura jerdrquica que es coherente, I6gica y accesible
por la conciencia” (p. 162). Se quiere resaltar que este
modelo fue usado con el fin de motivar a la paciente y
hacerle una retroalimentacion en cada actividad realizada.

Por otra parte, se interviene bajo el modelo rehabilitador.
Para Pérez (como se cita en Calabrese, 2023), este modelo
sostiene que enla diversidad funcional se puede conseguir
una total mejoria mediante la adaptacién adecuada de Ia
persona o, realizando cambios en su comportamiento. En
consideracién, se hace entrega de un cepillo de dientes
con mango engrosado de textura suave con velcro y
agarre cilindrico, para facilitar su manipulacién.

Como futura Terapeuta Ocupacional, es gratificante y
significativo abordar diferentes patologias en la practica
clinica, considerando que esto contribuye a fortalecer
el andlisis clinico y ampliar la perspectiva del abordaje
terapéutico; ademads, motiva a la investigacion. Es
necesario mencionar que el proceso terapéutico se basd
en teorfas cientificas propias o afines a la profesidn,
aplicadas con responsabilidad en pro de la salud de la
paciente,impactando de manerapositivaeneldesempefo
ocupacional en las diferentes dreas ocupacionales.
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