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Rehabilitacion cognitiva del paciente sobreviviente al ictus

Cognitive rehabilitation of the stroke survivor patient
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Sefior Editor:
A escala mundial, las enfermedades cerebrovasculares (ECV) presentan una
tendencia creciente y se consideran un problema de salud, debido al impacto que

producen en el sistema de salud de cualquier nacién, por su alta mortalidad,
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colosales secuelas invalidantes y elevado costo socioeconémico.® A nivel global
constituyen la tercera causa de muerte, la primera de discapacidad en el adulto y la
segunda de demencia. Se estima que ocurren 20,5 millones de ictus anuales en todo
el mundo; de ellos, 5,5 millones mueren y otros 5 millones quedan con alguna
discapacidad permanente.?

Elictus, como enfermedad cerebrovascular focal, es la urgencia neurolégica mas frecuente,
segin datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).® En Cuba
representa la tercera causa de muerte. El Anuario Estadistico de Salud, en su
edicién 2021, destaca un incremento significativo de las tasas de mortalidad con
12 759 fallecimientos, comparados con un total de 10 980 defunciones ocurridas
en el afio 2020; en este mismo afo tuvo lugar un aumento de 4,4 afios por 1 000
habitantes, en comparacion con 4 afios en el 2019. @

Tras sufrir un ictus, los pacientes pueden presentar secuelas que dificultan su
recuperacion o¢ptima, dadas por secuelas fisicas, alteraciones para realizar
actividades de la vida diaria (segun Escala de Lawton y Brody), tanto afectivas
como cognitivas. En un estudio observacional, retrospectivo, realizado por Viltres
Abreus y colab.,® en el Hospital Militar Dr. Carlos J. Finlay, Cuba, se revelé que
39 pacientes tenian edades laborales entre la quinta y sexta décadas de vida. El
38% quedod totalmente discapacitado para el trabajo y otro 38 % presentd
limitaciones.

Investigaciones realizadas en dos centros hospitalarios de Argentina, identificaron
que el 50 % de los pacientes estudiados no pudieron continuar su actividad
laboral habitual y el 15 % se separ0 de su pareja, luego del evento vascular. Se
observé ademas, una elevada proporcion de pacientes con sintomas depresivos
al momento de la evaluacion. Asi mismo, la depresion se prolongé de manera
persistente, luego de varios afios de ocurrido el evento cerebrovascular. Se
estima, que la prevalencia de depresién post ictus isquémico, varia hasta un 64 %

de acuerdo con el Inventario de Beck.®
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En otro estudio realizado por Paolucci y colab.,” se relacioné la etiologia del ictus
con los resultados de la rehabilitacion; se obtuvo, que las secuelas mas
frecuentes tras un ictus fueron: afasia de Broca, 11,9 %; afasia de Wernicke, 3,7
%; afasia global, 17,8 %; negligencia espacial unilateral, 24,4 % e incontinencia
urinaria, 36,3 %. Por otra parte, Banchén Campuzano y colab.,® segun la escala
de Rankin modificada, obtuvieron como resultado, que un 28 % de pacientes
presentaba discapacidad grave, 30 % moderadamente grave, 22 % moderada, 4
% leve, 14 % muy leve; ningun paciente fue asintomatico. Las principales areas
cognitivas afectadas tras un ictus cerebral son: la atencion, la memoria, la
orientacion, la capacidad visoespacial, funciones ejecutivas y el lenguaje.

A pesar de que investigaciones sobre las ECV han sido fructiferas desde la
década de los 90 y principios del siglo XXI, en particular las focales como el ictus,
al permitir un mejor conocimiento sobre sus causas, fisiopatologia y patogenia, se
conocen sus factores de riesgo y se disponen de métodos eficaces para el
tratamiento en la fase aguda; teniendo esto en cuenta, existen medidas para la
prevencion secundaria y para ello, se cuenta con mejores estrategias para la
rehabilitacion fisica. Aun, cuando se ha demostrado la asociacion de las ECV con
el deterioro cognitivo (DC) de diverso grado, existen dificultades en su diagndstico
y tratamiento como parte de la atencibn médica integral a esta entidad.
Investigadores como Otman Fernandez y colab.,® plantean que, hasta un 51,6 %
de estos pacientes presentan un trastorno cognitivo.

Numerosos estudios sustentan el criterio, de que en los programas de
rehabilitacion aplicados a personas con secuelas de ictus, debe incluirse la
estimulacion cognitiva con la misma importancia que se le ofrece a la
recuperacion motriz. Lo anterior se basa, en que el deterioro cognitivo secundario
a un ictus se asocia con una mayor mortalidad y elevada tasa de
hospitalizacion.”

Luego de una exhaustiva consulta a las plataformas digitales acreditadas en

Cuba, que tratan el tema de referencia, los autores de este articulo llegaron a la
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conclusién de que constituye una necesidad realizar investigaciones para el
disefio, validacién y aplicacion de acciones dirigidas a la rehabilitacion de la
esfera cognitiva, con el fin de compensar, reentrenar y recuperar la funcion
mental. Al extenderse la blusqueda a plataformas digitales internacionales, se
encontraron diversos articulos investigativos que abordan el tema y se refieren a
la aplicacion de protocolos para la rehabilitacion cognitiva. Entre ellos se destacan
Espafia, Canadad y Ecuador, por poseer protocolos estandarizados para la
atencion a la esfera cognitiva.*"

Sefior editor, teniendo en cuenta, que investigaciones cientificas consultadas han
demostrado la relacion directa del ictus con las alteraciones cognitivas como
secuelas y de la exhortacion del Ministerio de Salud Publica de Cuba, respecto a
la prioridad de la atencién a estas entidades debido a su impacto desde el punto
de vista biolégico, psicolégico, social y econdémico, resulta una necesidad
incrementar las investigaciones, planes y protocolos, fundamentalmente en el
area cognitiva; estas deben poseer un enfoque multidisciplinario y multifactorial
que permita ampliar los limites de la atencion al ictus, mediante de la enfermeria
como profesion, en el ambito de los servicios médicos. Esta especialidad pudiera
ocuparse no solo de la rehabilitacion fisico-motor y social, sino psicolégica
(cognitiva, emocional y conductual), dado su liderazgo y permanencia continua
con el paciente, en funcién de lograr una mejoria en el rendimiento intelectual, en
las actividades cotidianas de estos pacientes, en una mejor adaptacion familiar,
laboral, social y por ende, en la elevacion de la calidad de vida del paciente.

Se dirige a usted esta carta, para que, mediante su publicacion en esta
prestigiosa revista cientifica, se exhorte a la comunidad cientifica a profundizar en
esta relevante tematica.

Téngase en cuenta, que el ictus evidencia una alta incidencia en la mortalidad,
elevado costo para el sistema sanitario y para la familia, al afectar todas las

esferas del individuo; los estudios referidos han demostrado que existen
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resultados favorables a partir de la aplicacion de dichos protocolos para la

rehabilitacion de la esfera cognitiva.
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