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Elinfarto cerebral o ictus isquémico significa muerte celular en determinada region del cerebro. De acuerdo
con Gutiérrez-Zuniga et al. (2019), es una lesién dentro del tejido cerebral, irreparable, que se da como
consecuencia de una isquemia focal en las arterias cerebrales durante un tiempo suficiente para evitar
la restauracién del flujo sanguineo. Segun las causas, los infartos cerebrales isquémicos se clasifican en:
aterotrombdtico, que es la presencia de placas ricas en lipidos en la pared de las arterias de medio y gran
calibre; cardioembdlico, que se origina por la obstruccién de una arteria cerebral por un émbolo procedente
del corazdn; lacunar, que se trata de un pequefio infarto cerebral, profundo, provocado por la oclusién de
una pequefia arteria perforante intracraneal de causa inusual e incierta (Vegas-Cuevas et al., 2019; Guerra-

Garcia et al., 2018; Vahedi y Biousse, 1999).

El ictus isquémico es una urgencia que requiere un
diagndstico rdpido; el tratamiento y la atencién
hospitalaria del paciente deben ser implementados
lo antes posible en la fase aguda; el tratamiento de
prevenciéon secundaria, dependiendo de la causa del
ictus, debe incluir siempre un control adecuado del factor
de riesgo cerebrovascular. Segun la regién afectada y las
secuelas que este pueda dejar, se pueden ver afectados
diferentes aspectos del dominio de terapia ocupacional,
como: las ocupaciones, contextos, patrones y habilidades
de desempefio y sus factores particulares; por eso, con la
intervencién desde esta disciplina se buscara llegar con el
paciente al mayor grado de independencia que se permita
(Gutiérrez-Zufiga et al., 2019).

Desde este diagndstico, se aborda entonces el caso de una
paciente de género femenino de 85 afios de edad, quien
acude a un hospital de tercer nivel en el departamento
de Narifio, con fibrilacién auricular crénica; ingresa por
déficit motor izquierdo y cefalea intensa. La paciente fue
valorada por el servicio de Terapia Ocupacional, donde se
utilizé instrumentos de valoracién, como:

e Escala Barthel, para la valoracién funcional y su
rehabilitacidn; esta escala mide la capacidad para
realizar actividades de la vida diaria AVD (Bricefio-
Hernandez, 2020); obtuvo una puntuacién de 15, lo
que indica dependencia total.

Escala de Coma de Glasgow, disefiada para evaluar
el deterioro del estado de consciencia en pacientes
con lesidn cerebral aguda (Orddfez-Rubiano et al.,
2019); arroja diez puntos, lo que significa nivel de
conciencia grave

Escala Eva, que mide la percepcién de dolor de los
pacientes (Aguilar, 2019); obtuvo puntuacién de
cero.

Escala de Daniels en miembro superior derecho; se
observa grado 3 con movimiento activo que vence
la gravedad, pero no la resistencia; y en miembro
superior izquierdo se observa grado cero que se
traduce en ausencia de contraccion.

Escala de hipotonia de Campbell que valora la
hipotonfa, evaluando el tono muscular normal o
disminuido (Gavilanes-Garcia, 2021); se observa
grado -1, lo que indica hipotonia leve; dentro de los
intereses de la paciente estan: cocinar y compartir
con su familia.

Formato de Evaluacion de Habilidades del
Desempefio en Neurorrehabilitacidn y Disfunciones
Fisicas Adultos, que permite obtener informacién
general del paciente, su diagndstico médico o
enfermedadactualyantecedentesmédicos,ademas
de las habilidades motoras, de procesamiento,
mentales, sensoriales, neuromusculoesqueléticas
y relacionadas con el movimiento, como sugiere



el Marco de Trabajo para la practica de Terapia
Ocupacional (Mercado y Ramirez, 2008). Se inicia
evaluando habilidades motoras en motricidad
fina y praxis, de las cuales realizé agarre tripode,
lanzamiento, alcanceycoordinacidénvisomotoracon
miembro superior derecho solamente. En cuanto
a habilidades de procesamiento, en sus funciones
sensoriales tactiles realizd correctamente prueba
de morfognosia, somatognosia, topognosia,
hylognosia y localizacién de puntos, utilizando
su miembro superior derecho (sin afectacién
sensoriomotora).

En las funciones visuales no se encontrd alteraciones,
pues hizo seguimiento visual en todas las direcciones
sin perder el estimulo; las funciones auditivas se vieron
alteradas por diagndstico clinico de hipoacusia en oido
izquierdo, pero, aun asi, logré la comunicacién y el
reconocimiento de comandos verbales y discriminacidn
de sonidos. En las funciones propioceptivas/vestibulares
se hallé alteracién en funcidn postural y diadococinesia,
que es la capacidad de realizar movimientos rapidos,
repetidos y alternados (Almeida, 2021), pero las praxias
secuenciales y orales no tuvieron alteracién. En cuanto a
las funciones mentales, no se evidencié modificaciones.
Por ultimo, en las funciones neuromusculoesqueléticas
se observa variacién en miembro superior izquierdo
en cuanto a fuerza, amplitud de movimiento articular,
control de movimiento voluntario, resistencia y, presencia
de reflejos involuntarios.

Al realizar la evaluacidn y conocer las necesidades y los
intereses de la paciente, se efectudé un plan de tratamiento
que llevaba consigo un objetivo general encaminado a
promover habilidades motoras, de procesamiento y de
interaccion social, mediante actividades con propdsito,
con el fin de favorecer su desempefio ocupacional. El
plan de tratamiento también propuso unos objetivos
especificosconlaintenciéndellevarlosacaboacortoplazo
durante la estancia hospitalaria. Respecto a habilidades
motoras, se pretendid favorecer alcance y agarre a mano
llena y en pinza. En las habilidades de procesamiento,
beneficiar funciones mentales de atencién y memoria;
las funciones neuromusculoesqueléticas estuvieron
encaminadas a potencializar fuerza, tono muscular y
amplitud articular; en las funciones sensoriales se buscd
brindar estimulacién tactil, visual y sensorial; para las
habilidades de interaccidn social se planted favorecer el
proceso de responder, empatizar y gesticular.

En cuanto a intervencién, se hizo dos sesiones desde
Terapia Ocupacional, enfocadas a propiciar el agarre en
pinza, siguiendo el protocolo del Marco de Trabajo para
la practica de Terapia Ocupacional (Asociacion Americana
de Terapia Ocupacional, 2020). Se trata de pellizcar o
agarrar efectivamente los objetos de la tarea, de suerte

que no se deslicen; esto se logra mediante una actividad
de encaje, pega y despegay la clasificacion de pompones,
para promover habilidades motoras. De igual manera, se
estimuldlaatencidnylaconcentracidndelapaciente.Enla
siguiente sesion se intervino sobre las actividades basicas
de la vida diaria bajo el concepto Affolter que, segun
Armingol-Alastuey (2022), consiste en la estimulacion
tactil-cinestésica que facilita la interacciéon entre el
ambiente y la persona, sin guia verbal y con base en el
descubrimiento de lo que la actividad le sugiere realizar al
paciente, para estimular las funciones y sentidos; esto se
consiguid mediante el uso asistido de un aditamento con
el que se facilité las actividades de alimentacién, higiene
personal y aseo.

Se propone que, en pacientes con esta alteracidn, se guie
la intervencidn hacia el uso de terapia espejo que, segin
Oliva-Sierra et al. (2022), se basa en emplear el sistema
de neuronas espejo, que son activadas por observacidon
del movimiento, permiten reforzar las redes conservadas
y reactivar las lesionadas. La terapia restrictiva es
recomendable, pues consiste en limitar el movimiento de
la extremidad no afectada y realizar un entrenamiento
intensivo con la extremidad afectada (Benitez-Gonzalez
y Diaz, 2019). Las actividades para pacientes con esta
patologia pueden estar basadas en el Modelo de
Neurodesarrollo, que tiene sus principios en el logro de
control motor, facilitacién neuromuscular e integracion
sensorial (Rivera y Vaquero, 2022).

La facilitacién neuromuscular se basa en algunas premisas
del concepto Bobath (Pathak et al., 2021); trabaja sobre
los diferentes tipos de disfunciones del movimiento y se
fundamenta en la participacién activa de los pacientes
para que puedan lograr control motor. El manejo manual
consiste en sujetar al paciente en puntos propioceptivos
especificos, realizando compresidén y distraccidn articular,
de modo que pueda responder activamente, mejorando
funcionalidad e independencia. Con el método Kabat
se realiza estimulacidn propioceptiva para obtener
respuestas especificas del sistema neuromuscular,
buscando lograr un movimiento voluntario (Lépez-
Sandoval, 2019). Otro método de facilitacién es
Brunnstrom, que se fundamenta en el movimiento
coordinado de ciertos musculos para hacer uso de las
extremidades afectadas, orientado al aprendizaje motor,
implicando un entrenamiento repetitivo con actividades
conducentes a desarrollar tareas, que van mejorando
paulatinamente el rendimiento funcional (Nshimiyimana
etal,, 2023).

Calvopifa-Vela (2021), por su parte, describe el método
Rood como el uso de técnicas de base sensorio-motriz
que provocan respuestas motrices reflejas, logrando
un mayor control en el paciente, con la finalidad de
hallar una respuesta adecuada a los estimulos. Y, por



ultimo, el método Perfetti, que busca realizar un proceso
de aprendizaje motor trabajando sobre el sistema
sensoriomotor, mediante la reagrupacidn de estrategias
basadas en experiencias, repeticiones, reorganizacion,
atencion, sentidos, percepcion y reestructuracién (Diaz-
Castro y Rodriguez-Lépez, 2019).

El infarto cerebral es una patologia que lleva consigo,
por lo general, la pérdida leve, moderada o grave de la
independencia de las personas que lo sufren; por ende,
como profesional en formacién de Terapia Ocupacional,
es muy importante conocer todas aquellas terapias
con las que se puede trabajar con estos pacientes, para
promover interdisciplinariamente el mdximo desempefio
ocupacional al que se pueda llegar, teniendo en cuenta
las caracteristicas propias de cada uno; ademds, para
tener diferentes perspectivas de intervencidn y plantear
actividades con propdsito y fundamento vy, lograr con
esto, una evolucién positiva en la rehabilitacion del
paciente.
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