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En el Hospital Universitario Departamental de Narifio, surge una problematica preocupante que es
importante abordar: las secuelas en pacientes con trauma craneoencefalico (TCE), especificamente con
el tipo de hemorragia subaracnoidea. Esta afeccion médica de alta complejidad se presenta como un
desafio critico, demandando una comprensién exhaustiva de cémo impacta la calidad de vida de los
afectados. Los traumatismos craneoencefdlicos con hemorragia subaracnoidea, incidentes intrincados,
a menudo dejan cicatrices imperceptibles a pesar de su influencia en la movilidad, independencia
funcional y bienestar. De esta manera, se hace evidente la necesidad de un enfoque interdisciplinario y
una atencion terapéutica ocupacional detallada. Esta nota de divulgacion se sumerge en la exploracién
de una tematica compleja, proporcionando definiciones claras y un andlisis profundo de las secuelas que
enfrentan los pacientes, subrayando laimportancia de la colaboracién entre profesionales de la salud y el

papel esencial de la Terapia Ocupacional.

Segin Bdrcena-Orbe et al. (2006), entender
detalladamente las secuelas del trauma craneoencefalico
en pacientes con hemorragia subaracnoidea es esencial.
El TCE involucra lesiones cerebrales debido a impactos
en el crdneo, mientras que la hemorragia subaracnoidea
se refiere a sangrado en el espacio subaracnoideo (una
zona entre las membranas que rodean el cerebro).
Estas lesiones pueden resultar de varios factores, como
accidentes, caidas o aneurismas. Por otro lado, Elmacouti
et al. (2018) menciona que los factores de riesgo comunes
asociados a estas condiciones incluyen hipertension,
consumo de alcohol, enfermedades cerebrovasculares
previas y edad avanzada. Los sintomas varian segun la
gravedad y pueden incluir dolores de cabeza intensos,
nauseas, vomitos y cambios en el nivel de conciencia. Las
secuelas fisicas se manifiestan a menudo como debilidad
muscular, problemas de coordinacion y movilidad,
llegando, en ocasiones, a la paralisis.

Elmacouti et al. (2020) mencionan que es crucial abordar
las implicaciones fisicas, cognitivas y emocionales, como
problemas de memoria, atencidn, pensamiento abstracto,
cambios en el estado de danimo, ansiedad y depresién. En
respuestaaestas necesidades, laterapia ocupacionaljuega
un rol primordial en la rehabilitacion. Los profesionales en
terapia ocupacional evaltiian las capacidades y limitaciones

del paciente en areas fundamentales como la movilidad,
habilidades motoras y actividades cotidianas, disefiando
planes de tratamiento personalizados.

Por otro lado, Madrigal y Herndndez (2017) refiere que,
en el complejo panorama de la rehabilitaciéon tras un
trauma craneoencefdlicoconhemorragiasubaracnoidea,
la terapia ocupacional se establece como la piedra
angular de la recuperacién. Su enfoque altamente
personalizado comienza con una minuciosa evaluacidon
de las capacidades del paciente, abarcando tanto lo
fisico como lo cognitivo. En colaboracién estrecha con
el paciente y su familia, se traza un plan de tratamiento
individualizado que se convierte en la hoja de ruta
hacia la recuperacidn. Esta terapia tiene un enfoque
multidisciplinario y se entrelaza con fisioterapeutas,
psicdlogos, fonoaudidlogos y otros profesionales para
brindar un apoyo completo a los pacientes.

Segun Borja et al. (2020), la Terapia Ocupacional va mas alla
de la merarestauracidn fisica y cognitiva. Los nutricionistas
garantizan la alimentacion adecuada, mientras que los
fonoaudidlogos trabajan en la mejora de la comunicacion
y la deglucién. Ademas, el terapeuta ocupacional facilita la
reintegracion laboral, y la investigacion constante impulsa
mejoras continuas en la atencién. En resumen, esta terapia



se convierte en el epicentro de la recuperacién, tejiendo
una red de apoyo integral y personalizada para aquellos
que enfrentan las secuelas de un trauma craneoencefilico
con hemorragia subaracnoidea.

Elmacouti et al. (2018) mencionan que este enfoque no se
detiene ahi; se extiende ala colaboracién multidisciplinaria
con fisioterapeutas, psicélogos, fonoaudidlogos vy
otros profesionales. Juntos promueven la recuperacién
integral, trabajando tanto en la rehabilitacion fisica como
en la cognitiva y emocional. Por un lado, los terapeutas
ocupacionales enfocan su tratamiento en la adaptacidn
del entorno para mejorar la independencia del individuo
en actividades diarias, ofreciendo estrategias para
superar las dificultades cognitivas y emocionales.
También, los fisioterapeutas buscan mejorar la movilidad,
fuerza y coordinacién, mientras que los psicélogos se
centran en la adaptacion emocional y la gestion del
estrés. Es importante destacar que la investigacidn
continua desempefia un rol esencial en la mejora de la
atencidn a pacientes con estas secuelas; la bdsqueda de
enfoques terapéuticos innovadores y una comprensién
mas profunda de estas lesiones son fundamentales para
avanzar en la calidad de la atencidn y la rehabilitacién de
estos pacientes.

En el transcurso de este proceso de abordaje de las
secuelas del trauma craneoencefdlico en pacientes con
hemorragia subaracnoidea, se han extraido valiosas
lecciones. En primer lugar, se ha subrayado la importancia
de un enfoque interdisciplinario en la atencidon de
estos pacientes, donde terapeutas ocupacionales,
fisioterapeutas, psicélogos y otros profesionales trabajan
de la mano para abordar todas las dimensiones de las
secuelas. Ademds, se ha comprendido la necesidad de
comunicar informacién médica compleja de manera
accesible, adaptando el lenguaje y el formato para
llegar a diversas audiencias; también, se ha reforzado la
importancia de basar las estrategias en evidencia cientifica
sdlida, subrayando la relevancia de mantenerse al tanto
de las dltimas investigaciones en terapia ocupacional.
Por dltimo, se ha aprendido que la retroalimentacidon
constante es fundamental para la mejora, y que una
planificacién cuidadosa y plazos realistas son esenciales
para futuras aplicaciones (Madrigal y Hernandez, 2017).

En el Hospital Universitario Departamental de Narifio,
las secuelas del trauma craneoencefdlico en pacientes
con hemorragia subaracnoidea se manifiestan como un
desafio critico con un profundo impacto en la calidad
de vida de los pacientes. Estas lesiones intrincadas,
aunque a menudo invisibles a simple vista, afectan tanto
la movilidad fisica como las capacidades cognitivas y
emocionales. Paraabordar este complejo panorama, se ha
resaltado la importancia de un enfoque interdisciplinario,

donde profesionales de la salud trabajan en conjunto
para atender todas las dimensiones de las secuelas. La
Terapia Ocupacional emerge como un pilar fundamental
en la rehabilitacién, adaptando planes de tratamiento
personalizados que buscan restaurar la independencia y
funcionalidad en la vida cotidiana.
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