Editorial

Evento vascular cerebral y la presencia

de secuelas discapacitantes

Dra. Maria de la Luz Montes Castillo*

El 03 de diciembre se celebra el Dia Internacional de la
Persona con Discapacidad, el cual es un recordatorio para
preguntarnos: ;Qué esta haciendo el equipo de salud de Re-
habilitacién dia a dia para prevenir o disminuir el proceso de
discapacidad? Es de conocimiento general el incremento de la
esperanza de vida en México, asi como de las enfermedades
crénico-degenerativas, tales como la hipertensién arterial, la
diabetes mellitus y la obesidad, que son factores de riesgo
para el desarrollo de enfermedades cerebrovasculares. A nivel
mundial, el evento vascular cerebral (EVC) es la segunda
causa de muerte, en México fue la sexta causa de muerte en
2015. La supervivencia post-EVC se ha incrementado debido
al manejo médico oportuno y a la modificacién de factores
de riesgo modificables: hipertension arterial, diabetes melli-
tus, hipercolesterolemia, fibrilacién auricular, enfermedad
cardiaca, enfermedad de la arteria carotidea; al igual que los
cambios en el estilo de vida: obesidad, tabaquismo o uso ex-
cesivo de alcohol, por lo que es una ventana de oportunidad
para disminuir los desenlaces fatales, la recurrencia y una
menor discapacidad.

Las discapacidades neuroldgicas que se presentan en un
EVC agudo o crénico se muestran en el cuadro 1.

La rehabilitacién es una parte fundamental en el manejo
del paciente con EVC, tanto en la etapa aguda como en la
crénica, con el objetivo de disminuir complicaciones de
inmovilidad prolongada, sindrome hombro-mano, asi como
mejorar las habilidades motoras, sensoriales, de la comunica-
cion, cognitivas, independencia de las actividades de la vida
diaria, participacién social y laboral con el objetivo final de
mejorar la calidad de vida. Es importante recalcar que la mayor
recuperacién se da en las siguientes 12 semanas del EVC.
Finalmente, la trascendencia de las medidas de prevencion
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Cuadro 1. Discapacidades mas frecuentes
después de un EVC agudo o crénico.

Discapacidad Aguda (%) Crénica (%)

Alguna debilidad motora 90 50
Hemiplejia derecha 45 20
Hemiplejia izquierda 35 25
Hemiplejia bilateral 10 5
Ataxia 20 10
Hemianopsia 25 10
Déficit en la percepcién visual 30 30
Afasia 35 20
Disartria 50 20
Déficits sensoriales 50 25
Déficit cognitivo 35 30
Depresion 30 30
Incontinencia urinaria 30 10
Disfagia 30 10

primaria de las comorbilidades del paciente no lo debe olvidar
el equipo interdisciplinario de rehabilitacion, con la finalidad
de prevenir la recurrencia de EVC o las complicaciones en
la fase crénica.
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