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Se realiza una revision de un caso clinico de accidente cerebrovascular (ACV) y el abordaje que se lleva a cabo
desde Terapia Ocupacional en un hospital de tercer nivel en el departamento de Narifio. En primera instancia,
es importante dejar claridad al lector sobre el ACV, qué afectaciones tiene en el desempefio ocupacional de
la personay el abordaje desde Terapia Ocupacional.

Segun Pineda y Tolosa (2022), el ACV “es un sindrome clinico que abarca casi toda patologia circulatoria
del sistema nervioso central, caracterizada por un desequilibrio entre el aporte y la demanda de oxigeno al
tejido cerebral secundario a alteraciones vasculares, generando asi disfuncién del tejido cerebral” (p. 21); por
esto, es relevante destacar que las diferentes secuelas que suceden cuando existe esta clase de accidentes,
repercuten de manera negativa en el desempefio ocupacional de un paciente.

Segun Garcia-Alfonso et al. (2019), el ACV “representa una
alta carga de morbilidad y genera altos costos en atencién
médica inicial, tratamiento y rehabilitacién en los distintos
sistemas de salud del mundo” (p. 42). Por esto, se ha
buscado realizar rehabilitacién de manera interdisciplinar
para disminuir la mortalidad, favorecer la funcionalidad y
asi, mejorar la calidad de vida. Es importante mencionar
que existen herramientas disponibles para un diagndstico
oportuno, que permitirian prevenir secuelas peligrosas.

Para Garcia-Alfonso et al. (2019) “los signos y sintomas se
manifiestan segun la localizacién y extensidn de la lesidn:
arteria cerebral anterior, arteria cerebral media en su
porciéon mas proximal” (p. 45). Entre las secuelas que deja
estan:hemiparesia, pérdidadela conciencia, incontinencia
urinaria, afasias y disartrias. Como alternativa esta: un
programa interdisciplinario de rehabilitacién, realizando
actividades con propdsito, con el fin de contribuir a su
desempefio ocupacional.

Teniendo en cuenta las alteraciones que existen luego
de un ACV, es fundamental destacar las alteraciones que
se presentan a nivel visual, que corresponden a un ACV
isquémico (Ministerio de Salud de Chile et al., 2013); los
principales “problemas visuales incluyen defectos del
campo visual, trastornos de los movimientos oculares
y negligencia visoespacial” (p. 55). Se menciona esta
alteracion, evidenciando que existe un mayor riesgo

de caidas en pacientes que la presentan y una mayor
restriccionenactividades delavidadiaria(AVD), afectando
la capacidad para participar en ellas y, en muchos casos,
repercutiendo en las habilidades de interaccidon social,
conllevando trastornos de depresién y ansiedad v,
afectando la calidad de vida. Respecto al ACV isquémico,
el Ministerio de Salud de Chile et al. (2013) mencionan que
“la alteracién de control postural se ha identificado como
un componente clave en los problemas de movilidad
después del ACV que surge de las alteraciones motoras,
sensoriales y cognitivas” (p. 57). Es aqui donde las
actividades realizadas con el propdsito de favorecer la
motricidad fina, alcances, agarres y los diferentes tipos
de pinzas, deben ser considerados de suma importancia,
para lograr el mayor grado de independencia en los
pacientes luego de un ACV.

A continuacidn, se hace la exposicidn de un caso clinico
de un paciente de 42 afos de edad, procedente de
Tumaco, quien ingresa a un hospital de tercer nivel en el
departamento de Narifio a causa de un ACV y hemiparesia;
se realiza intervencidn de Terapia Ocupacional, iniciando
con evaluacién segun las diferentes escalas, evidenciando
lo siguiente: en indice de Barthel (Cid-Ruzafa y Damian-
Moreno, 1997), se observa una puntuaciéon de cero en
AVD, teniendo en cuenta que es dependiente en todas
sus areas ocupacionales. Se continda con la escala de
hipotonia de Campbell (Gonzalez-Pérez,2019) obteniendo



una puntuacién de -1 que equivale a una hipotonia leve.
Se sigue con escala de Glasgow (Generacidn Elsevier,
2017) que dio una puntuacién de 15 en nivel de conciencia.
En escala de Daniels (Daniels y Worthingham, 1973), se
evidencia en miembro superior derecho, una puntuacién
de cero, representando ausencia de contraccidn; en
miembro superior izquierdo, una puntuacion de 4, lo cual
indica movimiento activo en toda su amplitud; vence la
gravedad y presenta una resistencia moderada.

Partiendo de esto y con toda la informacidn recolectada,
se efectda un plan de intervencién, de acuerdo con
las necesidades que tiene el paciente, la priorizacidn
de las mismas y sus intereses, siguiendo un objetivo
general enfocado a promover las habilidades motoras,
de procesamiento y de interaccién social, mediante
actividades con propdsito, con el fin de contribuir a su
desempefio ocupacional y lograr asi el mayor grado de
independencia en sus AVD. Se continta con 15 objetivos
especificos para ejecutar actividades estructuradas bajo
el modelo de terapia ocupacional, desarrollando cada
uno de ellos mediante actividades con propdsito, en aras
de favorecer las habilidades motoras y de procesamiento,
especificamente las funciones mentales, sensoriales
neuromusculoesqueléticas y de interaccidn social.

Cabe resaltar que se utilizé modelos de intervencién
como el modelo de Neurodesarrollo, realizando
especificamente movilizacién de tejidos blandos, como
método preparatorio. Con todas las actividades se buscd
fortalecer la independencia del paciente. Con el método
Rood (Calvopifia, 2021) se hizo estimulacién sensorial,
actividad de cepilleo y vibracidn, para proveer facilitacién
en el proceso de intervencién de terapia ocupacional.
Por otra parte, es esencial considerar que el paciente
presenta problemas en sus patrones funcionales de
mano-boca, lo que le impide ejecutar sus actividades
de alimentacidon de forma independiente, por lo cual
se hizo un aditamento para poder contribuir con la
independencia de esta actividad.

Los resultados obtenidos durante el proceso
de intervencidn se reflejan en las habilidades de
procesamiento. A nivel de amplitud articular se logra
respuestas minimas en cuanto al aumento de rangos
articulares y, disminucién de rigidez, ademas de avances
en la ejecucidn de movimientos activos en los diferentes
planos de movimientos. La adaptacion de AVD ayudd en
gran medida al patrén mano-boca. A pesar del tiempo
de intervencidn, es necesario continuar trabajando en
mantener sus funciones motoras para favorecer su
funcionalidad y la participacién en las actividades basicas
de la vida diaria.

La intervencién que se lleva a cabo desde Terapia
Ocupacional en pacientes con este tipo de diagndsticos
es fundamental, teniendo en cuenta que, a través de

actividades con propdsito se busca una autonomia en la
ejecucion de sus actividades ocupacionales; ademas, no
solamente se trabaja con el paciente, sino también con la
familia, brindando diferentes pautas y recomendaciones
que pueden utilizar para mejorar las habilidades del
paciente. De igual manera, existen diferentes técnicas
de intervencidn que pueden ser utilizadas; entre ellas se
encuentra la adaptacidn de los elementos utilizados para
la realizacidn de las actividades, asi como la adaptacidn al
entorno en el cual se desenvuelve la persona.
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