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El accidente cerebrovascular o ictus es uno de los motivos más frecuentes de asistencia 

neurológica urgente. Constituye una de las causas más importantes de discapacidad permanente 

del adulto. Se asocia a factores de riesgo, tales como hipertensión arterial, enfermedades 

cardiacas, diabetes mellitus, aumento del colesterol, consumo de alcoholismo, tabaco, drogas, 

sedentarismo y obesidad.(1) 

Se define como el rápido desarrollo de signos clínicos de trastorno focal o global de la función 

cerebral que duran más de 24 horas o conducen a la muerte, sin otra causa aparente más que el 

origen vascular. Según su etiología se clasifican en accidente cerebrovascular isquémico y 

accidente cerebrovascular hemorrágico.(2) 

Se estima que entre un 25-74 % de los supervivientes al ictus en el mundo son dependientes 

para la realización de las actividades de la vida diaria. La Organización Mundial de la Salud 

(OMS) propuso en 2001 utilizar un modelo aplicable a cualquier trastorno o enfermedad, según 

la Clasificación Internacional de Funcionamiento, Discapacidad y Salud que hace referencia a 
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los déficits de las funciones fisiológicas y partes anatómicas, a la limitación de las actividades 

de la vida diaria y los problemas que el individuo presenta para restablecer su vida social.(3) 

Se debe considerar que el pronóstico de recuperación dependerá de la gravedad de la lesión, las 

complicaciones, el desarrollo del control motor, el tono muscular y la afectación de la 

sensibilidad profunda. Mediante el tratamiento rehabilitador se pretende prevenir y minimizar 

las complicaciones, compensar el déficit sensitivo-motor, sustituir las funciones perdidas o 

disminuidas y lograr la máxima independencia en las actividades de la vida diaria para 

proporcionar el máximo ajuste psicológico para que el paciente se adapte a la nueva situación. 

No cabe duda que la estimación precoz del pronóstico funcional tras un daño cerebral 

adquirido se fundamenta en la evolución habitual. Existen ciertos indicadores o factores 

predictores que, de manera orientativa, permiten precisar más en la valoración de la evolución 

o de la recuperación de estos pacientes. Los aspectos más relevantes a tener en cuenta en 

relación con el pronóstico de una lesión cerebral se pueden clasificar en aquellos relacionados 

con las características del paciente, características clínicas tras la lesión, particularidades 

radiológicas de la lesión y peculiaridades clínicas y funcionales durante la evolución. 

Hay una serie de factores modificables que influyen de manera decisiva en la recuperación 

funcional de los pacientes que han sufrido un ictus, entre los que destacan el tiempo de inicio 

de la rehabilitación, la duración e intensidad del tratamiento y el lugar donde se recibe.(4) A 

pesar del reconocimiento de la rehabilitación como uno de los principales factores para la 

recuperación funcional tras el ictus, uno de los mayores retos es poder incluir a los pacientes en 

los programas de rehabilitación en el momento adecuado. 

Diferentes estudios en modelos experimentales sobre los mecanismos neurobiológicos 

involucrados en la recuperación neurológica tras el ictus indican que hay un corto periodo 

durante el cual el proceso de recuperación está especialmente favorecido y la respuesta a los 

tratamientos rehabilitadores puede ser máxima. El retraso en el inicio del tratamiento se asocia 

con una disminución de la reorganización cortical y una reducción de las posibilidades de 

alcanzar una adecuada recuperación funcional.(3,5) 

Por otra parte, el lapso de recuperación y el grado de esta tienen relación con la gravedad 

inicial del ictus. Así, cuanto mayor sea la gravedad inicial del ictus, más son las funciones que 

hay que recuperar, por lo que el proceso de neurorrehabilitación precisaría de más tiempo.(3,5) 

Los resultados disponibles hasta el momento señalan que la recuperación funcional tras el ictus 

y, por tanto, los procesos de plasticidad cerebral se optimizan si los programas de 

rehabilitación se inician de forma precoz y se mantienen durante al menos seis meses en los 

ictus más graves. 
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A continuación, se mencionan los predictores clínicos que con mayor frecuencia se han 

encontrado en la bibliografía revisada: Equilibrio o control de tronco, función motora de las 

extremidades, ausencia de recuperación precoz, déficits cognitivos, apoyo social y estado 

emocional, incontinencia de esfínteres, déficits somatosensoriales, cronicidad, ictus previos, 

gravedad clínica, funcionalidad o dependencia previa al ictus, edad, sexo, etiopatogenia, 

tamaño y localización de la lesión.(3,6,7) 
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