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Guatemala, ¥ de ,,g./c;/_;de 2077
o .

Estimada alumna;
Jennifer Morales Méndez

Presente.
Respetable alumna:

La comision designada para evaluar el proyecto “Beneficios del ejercicio terapéutico
para mejorar ia condicion fisica en adolsecentes con Evento Cerebro Vascular

basados en una revision bibliografica” correspondiente al Examen General Privado
de la Carrera de Licenciatura en Fisioterapia realizado por usted, ha dictaminado dar

por APROBADO el mismo.

Aprovecho la oportunidad para felicitarla y desearle éxito en el desempefio de su
profesion.

Atentamente,

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
// R

Lic. Keyfa Natahy Lic. aégna Arecelis Lic. Tatiana Patric%

Sosa Guevara Reyes Valero Hincapie Agudelo
Secretario. Presidente. - Examinador.
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Guatemala, 4 de enero de 20]9
Doctora
Vilma Chéavez de Pop
Decana
Facultad de Ciencias de la Salud

Universidad Galileo
Respetable Doctora Chavez:

De manera atenta me dirijo a usted para manifestarle que como catedratico y
asesor del curso de Tesis de la Licenciatura en Fisioterapia he revisado la
ortografia y redaccion del trabajo TESIS del estudiante: Jennifer Morales
Méndez titulado "Beneficios del ejercicio terapéutico para mejorar la condicion
fisica en adolescentes con Evento Cerebro Vascular basados en una revision
bibliografica” Mismo que a mi criterio, cumple los requisitos de grado en
Licenciatura en Fisioterapia.

Sin otro particular me suscribo de usted.

Atentamente

oy f:
Lcda. Tatiana Patricia Hincapié Agudelo

ASESOR DE TESIS



Guatemala, 29 de enero de 2019

Doctora

Vilma Chavez de Pop

Decana

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Galileo

Respetable Doctora Chavez:

De manera atenta me dirijo a usted para manifestarle que el alumno:
Jennifer Morales Méndez

De la Licenciatura en Fisioterapia, culminé su informe final de tesis titulado:
“Beneficios del ejercicio terapéutico para mejorar la condicién fisica en
adolescentes con Evento Cerebro Vascular basados en una revision
bibliografica”. Por lo que, a mi criterio, dicho informe cumple los requisitos de
forma y fondo establecidos en el instructivo para Elaboracién y Presentacion de
Tesis de grado en Licenciatura en Fisioterapia.

Sin otro particular me suscribo de usted. .

Atentamente

. jéio
&
REVISOR DE TESI
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RESUMEN

El estudio de la investigacion radica en el impacto que ha causado en la sociedad
a nivel mundial el incremento de casos diagnosticados de jovenes con Evento Cercbro
Vascular (ECV). Es importante que las personas conozcan de este diagndstico en la
actualidad, para que identifiquen las caracteristicas principales de esta patologia ya que

anualmente existe un aumento epidemioldgico de los adolescentes con ECV.

El estudio de investigacion describe las estructuras anatomicas que pueden verse
involucradas en la presencia de un ECV. La clasificacién principal de un ECV es el
isquémico y el hemorragico, persistiendo més los casos diagnosticados con isquemia
cerebral. Es necesario diferenciar ambos tipos, para determinar que manifestaciones
clinicas se presentan en cada caso y asimismo que el tratamiento aplicado tanto médico

como fisioterapéutico sea adecuado.

Entre los objetivos se distinguieron y analizaron los efectos fisiologicos que
dichos ejercicios terapéuticos producen en la mejora de la condicion fisica del
adolescente readaptandolos a sus actividades de la vida diaria, y se identificaron los
mejores ejercicios terapéuticos en fuentes de evjdencia cientifica para mejorar el

tratamiento de un adolescente con ECV de manera progresiva y eficaz.

El enfoque de la investigacion fue cualitativo, un tipo de estudio descriptivo, no
experimental con disefio documental, y un método tedrico. Ya que se llevé a cabo una
revision bibliografica de analisis y descripcion de diferentes bases de datos cientificas,
revistas, libros, de los cuales se obtuvo la informacion plasmada en la presente

investigacion.



CAPITULO1
MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES GENERALES

1.1.1 Descripcion de la problematica

Un evento cerebro vascular (ECV) es el nombre maés actual que se le ha dado a esta
enfermedad, sin embargo también se le conoce como un accidente cerebro vascular
(ACV), enfermedad cerebro vascular, o derrame cerebral, los cudles se refieren a la
presencia de una alteracion en el flujo sanguineo normal de una arteria del cerebro a

causa de ruptura o bloqueo del vaso sanguineo.

Una gran parte de la poblacion a nivel mundial desconoce el término “evento o

enfermedad cerebrovascular”, y la mayoria de la gente que posee conocimiento sobre
»

este tipo de alteracion, considera que solo pueden padecerla personas mayores de 65

anos de edad aproximadamente, es decir que solamente sucede en un adulto mayor, y

cuando son informados sobre un caso de ECV en un individuo menor de 25 anos, lo

identifican como un caso poco frecuente y se cuestionan el por qué se presenta este

diagnodstico a temprana edad.



En Guatemala, la incidencia es de 1.5 casos y 2.9 casos nuevos por cada 1.000
habitantes por afio y la ctiologia y los factores de riesgo pueden variar en cada uno de
los adolescentes que ha presentado esta enfermedad. Asimismo, ¢l estilo de vida, los
antecedentes familiares y personales de cada joven, entre otros, son los predisponentes
que determinaran las causas de la presencia de esta complicacién o los posibles motivos

de incrementar la probabilidad de padecer un ECV.

Los factores predisponentes mas relevantes a nivel nacional son el sedentarismo,
afecciones cardiovasculares, y obesidad, mismos que crean una problematica en la
salud y el bienestar de la poblacion joven, por lo cual es necesario determinar porqué
todas estas causas producen un ECV a tan temprana edad. Debido a la falta de
informacion acerca de estos casos poco frecuentes en la actualidad, es necesario dar a
conocer a las personas las causas y efectos de la presencia de un evento vascular tan
severo en la adolescencia, analizando cada uno de los factores de riesgo y su relacion

con la afeccion de un ECV.

1.1.2  Descripcion anatémica biomecénica de las estructuras
El crdneo estd compuesto por una serie de huesos que son parte del neurocranco, es
decir las estructuras que protegen al cerebro. Dichos huesos estdn unidos por suturas
L]

Oseas, las cuales aseguran al cerebro y son muy importantes para la proteccion de todos

los miisculos y estructuras que estan dentro del craneo. (Poveda, 2009, p.33)



Los huesos del craneo son:

1. Parietal

!“J

Temporal

3. Conducto auditivo externo
4. Linea superior de la nuca
5. Occipital

6. Apofisis mastoides

7. Maxilar inferior

8. Frontal

9. Orbita

10. Maxilar superior
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e__
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(La cabeza y el cuello, 2013)
L ]

Neurona
La neurona es parte del sistema nervioso central (SNC) y esta formado por:
* Cuerpo celular: formado por el niicleo y sus organelos.
* Axon: prolongacion larga, inicia en el cuerpo neuronal y se divide en dendritas.

* Dendritas: prolongaciones cortas que se ramifican del axon.



* Vaina de mielina: es un material lipidico que incrementa la rapidez del
desplazamiento del impulso nervioso.

* Los axones y dendritas se unen y forman fibras o haces nerviosos. (Chu, 2015)

Cerebro

El cerebro estda conformado por 2 hemisferios, divididos por la cisura
interhemisférica o longitudinal. En su capa externa, dichos hemisferios estan formados
por la sustancia gris o corteza cerebral (cuerpos neuronales y dendritas) y en su capa
mterna por la sustancia blanca (fibras en su mayor parte con mielina). (Arikan, 2012,

p.2)

La sustancia gris no solo esta presente en la capa externa, ya que hay presencia
de nucleos grises en la sustancia blanca, todos reunidos en un borde llamado insula.
Dichos niicleos en conjunto con el cerebelo reciben un nuevo aprendizaje desde la
periferia proveniente de la via aferente, y luego de procesarla lo envian al talamo y lo
reenvian nuevamente a las areas motoras y premotoras de la corteza cerebral, para
responder por una via eferente y poder ejecutar el control motor de la nueva actividad.
(Arikan, 2012, p.2)

L ]

Cuando se ejecuta la actividad que ya ha sido aprendida, llega directamente
hacia el tdlamo por medio de los ganglios basales y el cerebelo por medio de la via
aferente y se ejecuta la respuesta inmediata por la via eferente. Cuando el movimiento
es automatico, el estimulo aferente llega inicamente al cerebelo y ganglios basales, y

envia la respuesta por la via eferente. (Arikan, 2012, p.3)



En la superficie del cerebro existen pliegues, surcos y fisuras. Los pliegues son
de la corteza cerebral, y al constituir dichos pliegues, se forman las grietas, si estas son
muy profundas se les conoce como cisuras, y poco profundas como surcos. La fisura
mas profunda es la longitudinal, la cual separa ambos hemisferios. Al final de la fisura
longitudinal se encuentra el cuerpo calloso que une a ambos hemisferios, el cual esta
formado por un haz de fibras nerviosas con mielina. El objetivo de esta estructura es
comunicar ambos hemisferios estimulando la funcion correcta de manera

complementaria y coordinada. (Arikan, 2012, p.3)

El nucleo lenticular es una estructura del cerebro que se localiza en la parte
inferior y externa del nicleo caudado, el cual forma parte de los ganglios basales. Esta
conformado por fibras nerviosas de sustancia blanca que se ubican en la corteza cercbral
y los nicleos centrales. La capsula externa es un conjunto de porciones de sustancia
blanca en el cerebro. La materia blanca de la capsula esta formada por fibras de
asociacion cortico cortical, las cuales estan encargadas de comunicar la corteza cerebral

con el area cortical. (Chu, 2015)

Loébulos cerebrales
Cada hemisferio del cerebro esta formado por 4.16bulos:
* Frontal, conformado por el area motora primaria, drea premorota, funciones
intelectuales superiores y drea motora del habla.
* Temporal, conformado por el area de memoria, drea auditiva primaria,
comprension y formacion del lenguaje.
* Parietal, conformado por el drea sensitiva primaria y de asociacion sensitiva.

* Occipital, conformado por el drea de asociacion visual y area visual primaria.




Estos l6bulos estan separados por diferentes cisuras:

» Cisura de rolando, divide la parte mds posterior del lo6bulo frontal de la parte
mas anterior del lobulo parietal.

* Cisura de Silvio, divide una gran parte del l6bulo frontal del l6bulo temporal y
una pequefia parte del temporal con el parietal.

* Surco parietooccipital, divide al lobulo parietal del occipital. (Arikan, 2012, p.6)

Diencéfalo

Esta estructura se localiza entre el mesencéfalo del tronco encefilico y el cuerpo
calloso, esta formada de niicleos neuronales cuyo objetivo es producir emociones, como
miedo, agresividad, amor, alegria, entre otros, a través de diferentes experiencias que se

viven por medio de los sentidos. (Arikan, 2012, p.7)

Sus divisiones son:
= Talamo

= Subtdlamo

= Hipotalamo

= Epitalamo (glindula pineal)

Cerebelo

Es un drgano simétrico que se localiza en la fosa craneano posterior, es decir en
las fosas cerebelosas occipitales y la porcion petrosa y mastoidea del temporal. Por
detras del puente y el cuarto ventriculo, arriba del foramen magno y debajo de la base

del lobulo occipital. (Arikan, 2012, p.7)



Junto con el puente y bulbo raquideo conforman el IV ventriculo, donde se moviliza
el liquido cefalorraquideo. Estd compuesto de 3 I6bulos:

= Anterior

= Fléculo nodular

= Posterior

Es un oérgano sensitivo sensorial, su funcion es verificar los impulsos adecuados
para llevar a cabo cada movimiento de manera precisa y correcta. Detiene los
movimientos en el momento indicado, estimula la posicion de las extremidades y es
indispensable en la postura, equilibrio, tono muscular y la ejecucion de las

movilizaciones. (Arikan, 2012, p.7)

Tronco encefalico
Es una estructura que comunica al cerebelo con la medula espinal y los nervios
periféricos. Controla distintas funciones como la respiracion, presion arterial,
.concicncia, tos y nausea. Formado por:
®= Mesencéfalo, su limite superior es el diencefalo, y el inferior es el surco
pedunculo-pontino.
= Puente o protuberancia, su limite superior s el surco pedinculo-pontino, y el
inferior es el surco bulbo-pontino.
= Bulbo raquideo, su limite superior es el bulbo surco-pontino, y el inferior es la

decusacion piramidal. (Chu, 2015)



Liquido cefalorraquideo (LCR)

Es un liquido transparente que circula por el cerebro, cerebelo, mesencéfalo, y la
medula espinal, por medio del espacio subaracnoideo (se encuentra entre la pia madre y
la aranoides). Y en la medula espinal también circula por el conducto ependimario
(ventriculo de la medula espinal). Los plexos coroideos producen el liquido
cefalorraquideo de manera ritmica y constante. EI LCR es producido y reabsorbido para
mantener su composicién adecuada de manera continua. Las funciones del LCR son:

* Proteger al sistema nervioso central, actuando como amortiguador de la boveda

craneal.

* Brindar soporte al encéfalo para controlar la presion local.

* Proporcionar asistencia para la regulacion de las estructuras del craneo. (Chu,

2015)

Distribucion y formaciéon del LCR

El sistema ventricular es el lugar donde circula el LCR, dicho sistema esta
caracterizado por contener la mayor parte de los plexos coroideos. Esta formado por los
cuatro ventriculos cerebrales que estan interrelacionados entres si, los cuales son
depositos de LCR y se relacionan para la distribucion del mismo. (Chu, 2015)

L ]

Los ventriculos laterales estan interrelacionados entre si, y se encuentran
localizados en un hemisferio del cerebro, estan rodeados por el cuerpo calloso. Dichos
ventriculos se conectan con el IIT ventriculo en su parte inferior a través del agujero
interventricular o de Monro. Son muy importantes para la distribucion del LCR. (Chu,

2015)



El tercer ventriculo es una cavidad aplanada que se localiza en el talamo y
atravesada por la comisura intertalimica, se comunica en su parte superior con los
ventriculos laterales a través del agujero interventricular o de Monro y en su parte
inferior s¢ relaciona con el cuarto ventriculo por medio del acueducto de Silvio o

Silviano. (Chu, 2015)

El cuarto ventriculo se localiza a la altura del tronco encefilico y posterior al
segmento mas anterior del cerebelo y anterior a la parte mas posterior del bulbo del
tronco encefélico. Desde esta estructura el LCR se dirige al espacio subaracnoideo
mediante los agujeros de Lushka. Luego el LCR se moviliza hacia la medula espinal a

través del espacio ependimario. (Chu, 2015)

Plexos coroideos y tejido ependimario
En la parte superior de los ventriculos laterales y el tercer ventriculo se localizan
los plexos coroideos, los cuales estan cubiertos de tejido ependimario (células
_ependimarias) que contienen cilios. Dicho tejido también se ubica en la sustancia gris de
la medula espinal, en el canal ependimario, el cual funciona como un sistema de
produccion y drenaje del LCR. (Chu, 2015)
’
En dichos plexos, el LCR forma un ultra filtrado de esta manera:
I Los vasos arteriales de las meninges estdn formadas por 3 capas (intima, media
y adventicia), las cuales actiian como un muro filtrador llamado barrera hemato-

encefilica.
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Estos vasos son sumergidos en los plexos coroideos de los ventriculos, y
mediante las células ependimarias se produce una segunda filtracion. lo cual
fabrica al LCR que se moviliza en los ventriculos.

En el punto final del recorrido ventricular, ¢l foramen de magendi filtra el LCR
del cuarto ventriculo hacia dos estructuras, primero, al canal ependimario y
segundo, al espacio subaracnoideo de la medula en la parte posterior, por lo cual
el LCR circula del cuarto ventriculo por el foramen de Magendi hacia el
epéndimo medular y al espacio subaracnoideo.

Luego se encuentra el foramen de Lushka, ubicado en el cuarto ventriculo, el

cual re direcciona al LCR al encéfalo por el espacio subaracnoideo. (Chu, 2015)

Meninges

Son las membranas de tejido conectivo que recubren y protegen al SNC. Estan

localizadas entre el tejido dseo v el neuronal del cerebro, cerebelo, mesencéfalo y la

medula espinal. Las meninges son:

Piamadre, es la membrana interna. Se encuentra en la sustancia gris y en el
fondo de los surcos y cisuras.

Aracnoides, es la membrana intermedia. En la parte inferior de esta meninge se
localiza el espacio subaracnoideo, donde pasa el LCR.

Duramadre, es la membrana exterior. Divide al periostio del hueso con la
aracnoides. Entre el periostio y la duramadre se localiza el espacio epidural,
formado por tejido conjuntivo laxo y su funcién es proteger a la medula de todos

los movimientos. (Chu, 2015)
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El espacio subdural tiene como funcion controlar la correcta movilizacion entre la
duramadre y la aracnoides. Dicha estructura contiene una pequefia cantidad de LCR. El
termino intraparenquimatoso significa dentro del parénquima de un 6rgano, es decir en

el tejido de ciertas estructuras. (Chu, 2015)

Circulacion del LCR

1. EI LCR se forma en los plexos coroideos de los ventriculos laterales, luego
se dirige al tercer ventriculo por el agujero de Monro.

2. Del tercer ventriculo se dirige hacia el cuarto ventriculo por medio del
acueducto de Silvio.

3. Del cuarto ventriculo puede dirigirse hacia 2 caminos, el primero por medio
del foramen de Lushka (laterales) se devuelve y sube al cerebro a través del
espacio subaracnoideo, y el segundo, por medio del foramen de Magendie
(media) baja a la cisterna magna y mediante el obéx se moviliza hacia el
acueducto ependimario medular por donde desciende y recubre a los nervios

medulares. (Chu, 2015)

Presion intracraneal (PIC)

Es el producto del vinculo dinamico entre e.l craneo y sus estructuras, las cuales
estan constituidas por el parénquima, por el volumen sanguineo cerebral y el volumen
del LCR. Puede causar dafios graves en la persona, ya que al ejecutar la presion puede

haber impedimento de la irrigacion normal del cerebro. (Chu, 2015)
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Entre algunas de las distintas causas de esta presion estén:
= Tumor

= Sangrado

= Inflamacion dentro del cerebro

=  Hemorragia cerebral

= ECV

= Traumatismo craneal

Poligono de Willis

Es una estructura donde se relacionan las distintas arterias principales que irrigan
al cerebro y de las cuales se dan distintas ramificaciones. La persona que presenta un
ECV tendra un cuadro clinico especifico que dependera de las areas afectadas segin el

dafo cerebral causado por el vaso sanguineo alterado. (Cardenas, 2013)

Las arterias son:

* Arteria cerebral anterior (drea orbito frontal del 16bulo frontal, areas motoras y
sensoriales del cerebro)

= Arteria cardtida interna (encéfalo)

= Arteria cerebral posterior (base central del cerebro, pedinculos cerebrales, el

L]

tracto Optico, segmento inferomedial de los Iobulos occipitales y temporales y
areas visuales del cerebro)

= Arteria comunicante anterior (conecta las arterias cerebrales anteriores)

= Arteria cerebral media (corteza de la insula, superficie lateral de los hemisferios)

* Arieria comunicantes posteriores (conecta la arteria cardtida interna con la

arteria cerebral posterior)
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* Arteria basilar (territorio de la arteria cerebral posterior, la mayoria del puente,
cerebelo superior)

* Arteria espinal (medula espinal anterior y posterior)

* Arterias vertebrales (hemisferios cerebelosos, un porcentaje de la médula y

amigdalas cerebelosas) (Cardenas, 2013)

En un paciente joven, el arco aértico y los vasos sanguineos son mas homogéneos y
rectilineos debido a que sus paredes son mds regulares y la luz no tiene limitaciones
dentro de cada uno. En cambio en un adulto mayor, dichas estructuras presentan
desplazamientos, elongaciones, entre otras alteraciones. El arco abrtico, donde se
originan las arterias que irrigan al cerebro, esta ubicado en el mediastino superior, arriba
de este nace el tronco braquiocefilico, el cual se divide en la arteria carétida primitiva

derecha y arteria subclavia derecha.

De la arteria subclavia derecha se origina de manera descendente la arteria mamaria
derecha y de forma ascendente la arteria vertebral derecha, la cual enviard
ramificaciones a los musculos del 4rea cervical, los cuerpos vertcbrales v la medula
espinal. Al exterior de esta arteria, se origina el tronco tiro cervical, los ramos de este

irrigan la tiroides inferior y las partes del drea cervical. (Cardenas, 2013)
L ]

La arteria car6tida comun izquierda se ramifica en cardtida interna y externa a nivel
del area cervical. En direccion hacia la izquierda del origen de este vaso se localiza la
arteria subclavia izquierda, la cual ramifica a la arteria vertebral izquierda. En el lado

izquierdo, se ubica el tronco tiro cervical izquierdo, el cual irriga la parte inferior de la
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tiroides y distintas partes de la region cervical. En la via descendiente de lado opuesto,

se encuentra la arteria mamaria izquierda. (Cardenas, 2013)

Arteria cardtida primitiva
Este vaso sanguineo se ramifica en arteria cardtida externa e interna a la altura
de la cuarta vertebral cervical. La arteria cardtida interna no tiene ramos, en cambio la

externa si presenta divisiones. (Cardenas, 2013)

Arteria carotida interna

Este vaso sanguineo se origina de la arteria carotida comun. La porcién proximal, el
bulbo carotideo, presenta una dilatacion mayor en comparacion de la parte mas cercana
al craneo. Y el segmento distal de la arteria car6tida comin, de la division, y del bulbo
se pueden ver afectados por placas de ateroma que pueden producir estenosis o
embolias. La arteria cardtida interna presenta 7 segmentos: '

= Cervical (c1), desde la division hasta la entrada a pefiasco.

= Petroso (c2), en su trayecto en el interior del hueso temporal.

= Rasgado posterior (c3), desde la urgencia del segmento petroso hasta el

ligamento petrolingual, en el espacio rasgado anterior.

= Cavernoso (c4), en el trayecto de la arteria r.::irétida en el seno cavernoso.

= Clinoideo (c5), en las apofisis clinoideas.

= Oftalmico (c6), desde la urgencia de la arteria oftalmica hasta el nacimiento de

la arteria comunicante posterior. (Cardenas, 2013)
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= Comunicante (c7), porcion mas distal, inicio de la arteria comunicante posterior
hasta la division de la arteria cardtida interna. Luego la arteria cuando llega al
espacio perforado anterior se divide en la arteria cerebral media (afuera) y la

cerebral anterior (linea media). (Cardenas, 2013)

Arteria cerebral anterior

La arteria se divide en tres segmentos:

* Horizontal o A1, desde la division de la arteria carétida interna hasta el principio
de la arteria comunicante anterior. Su trayecto para por la cisura interhemisférica
y por el quiasma oOptico. EI Al Y A2 se localizan debajo de la cisura
interhemisférica y ahi se encuentra el origen de _la arteria comunicante anterior.

= A2, desde la union A1-A2, y asciende por la cisura interhemisférica pasando por
la lamina terminalis y el cuerpo calloso.

= A3, desde la parte media del cuerpo calloso y en su trayecto tiene ramificaciones

a las superficies hemisféricas cercanas. (Cardenas, 2013)

Arteria cerebral media
Es la ramificacion terminal con mayor grosor de la arteria carétida interna. Se divide
en 4 segmentos: .
= MI: inicia en la bifurcacion carotidea hasta la cisura de Silvio.
= M2: inicia desde la terminacion de M1 y finaliza en la parte mas alta de la cisura
de Silvio.
= M3: desde la parte mis alta de la insula hasta el extremo lateral de la cisura de

Silvio.

= M4: se dirige hacia toda la superficie cortical cerebral. (Cardenas, 2013)

16



Arteria vertebral

Inicia a nivel de la arteria subclavia, se divide en 4 segmentos:

V1: desde su inicio hasta el agujero transverso de la sexta vértebra cervical.

V2: recorre los agujeros de conjuncién de ¢6 a ¢3, y finaliza rodeando la
articulacion atlantooccipital.

V3: su origen estd en la salida de C1 y penetra en la duramadre del crineo.

V4: ingresa en el cerebro a nivel del clivus y forma la arteria basilar. (Cardenas,

2013)

Arteria cerebelosa posteroinferior

Esta arteria forma parte del ramo principal de las arterias cerebelosas. Se origina

de la arteria vertebral, en la parte anterolateral del bulbo y se dirige hacia las raices de

los nervios glosofaringeo, vago y espinal. (Cardenas, 2013)

Arteria basilar

Inicia de la union de las dos arterias vertcbrales. Se bifurcan a nivel bulbo

protuberancial y se van en direccion hacia el surco medio anterior y detras del clivus

para finalizar en la cisterna interpenduncular. En su recorrido origina ramas perforantes

que se dirigen hacia la protuberancia, ramos de las arterias posteroinferiores y el bulbo.
»

(Cardenas, 2013)
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Arteria cerebral posterior

Inician en la unién de la arteria basilar. Se origina cercano a la bifurcacion de la
arteria comunicante posterior con la basilar y se relaciona con la arteria cerebral media
ipsilateral y cardtica interna a través de la arteria comunicante posterior. (Cardenas,

2013)

1.1.3 Padecimiento

La afeccion de un ECV desencadena sintomas y signos determinados segin la
persona y el dafio producido, puede causar dificultad de lenguaje y comprension,
paralisis facial, braquial o crural, problemas de la vision, alteracion de la marcha, entre

otra complejidad de sintomas que cambian la fisiologia normal de la persona.

1.1.4 Definicion de ECV

“El ECV comprende un grupo heterogéneo de enfermedades vasculares que
conllevan a isquemia o hemorragia en el cerebro. Los factores o condiciones que
predisponen a tener un alto riesgo de sufrir un evento cerebrovascular son varios,
existen factores de riesgo potencialmente modificables y no modificables.” (Hooker,
2011, p. 322)

L]

“E1 ECV esta constituida por un grupo de entidades graves que ocurren cuando
el suministro de sangre de una zona del cerebro se interrumpe, causado por cualquier
anomalia, como resultado de un proceso patologico de los vasos sanguineos, que
incluyen: la oclusion de la luz por embolia o trombosis, ruptura y alteracion de la

permeabilidad de la pared del vaso, o aumento de la viscosidad u otro cambio en la
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calidad de la sangre que fluye a través de estos vasos cerebrales.” (Villanueva, 2016, p.

334)

Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) significa “el rapido
desarrollo de signos focales o globales de compromiso de la funcion cerebral, con
sintomas de 24 horas o mas de duracion, o que lleven a la muerte, sin otra causa que el
origen vascular. De aqui a 2030, casi 23,6 millones de personas morirdn por alguna
enfermedad cardiovascular, principalmente por cardiopatias y accidentes

cerebrovasculares.” (Moyano, 2010, p. 348)

1.1.5 Cuadro clinico
Los adolescentes que padecen de un ECV presentan distintos signos y sintomas
que son caracteristicos de esta enfermedad, entre ellos la Asociacién Americana ha

determinado los siguientes:

Signos
= Debilidad o paralisis principalmente de un hemicuerpo
* Complicacion en ¢l lenguaje y en la habilidad de comprensién
= (Cambios involuntarios en el movimiento de.los 0jos
* Marcha alterada y disminucion del equilibrio
= Ausencia de coordinacion
® Disartria, dificultad para articular sonidos o palabras debido a trastornos
fonatorios

= Ataxia, complicacion para realizar ciertos movimientos
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Sintomas
= Hemiparesia o hemiplejia
= Dolor intenso de cabeza
* Hemianopsia parcial o total, la pérdida de vision en uno o ambos ojos
= Diplopia, visién doble del campo visual
= Vértigos, descenso del equilibrio, presencia de nauseas y sensacion de mareo y
desmayo
= Nistagmo, movimientos incontrolados de los ojos

= Disminucion del nivel de conciencia (American Heart Association)

Postura del paciente

Una persona que padece de un ECV dependiendo su condicion e historia clinica,
puede presentar cicrtas caracteristicas fisicas que lo identifican en un hemicuerpo, entre
las cuales se encuentran: cabeza en inclinacién, paresia de los misculos faciales, codo
en flexion, antebrazo en pronacion, dedos en flexion, cadera en circunduccion, rodilla

en extension, y dedos del pie en flexion plantar. (Mufioz, M. s.f. p. 2015)

Nomenclatura topografica

Las complicaciones fisicas como la paresia o ;:!cjia pueden localizarse en distintas
partes del cuerpo, el lugar y el nivel de complejidad se representan con diferentes letras
y signos, los cuales son:

* Localizacion:
Cara (facial): f
Brazo (braquial): b

Piernas (crural): ¢
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* Nivel de complejidad:
Poca; +
Mediana; ++

Plejia: +++

Cuadro clinico segin el dafio cerebral focal y la localizacion anatémica

* Hemisferio izquierdo

Cambios emocionales, alteraciones en el control motor del lado derecho. en
funciones sensoriales, en el lenguaje, falta de atencion, de conceptualizacién y de
memoria verbal, acalculalia, incapacidad de llevar a cabo acciones aprendidas, entre

otros. (Munoz, M. s.f. p. 2015)

=  Hemisferio derecho
Cambios emocionales, alteracion de la audicion, del control motor izquierdo, falta

de percepcion del espacio, agnosia, entre otros. (Mufioz, M. s.f. p. 2015)

* Carodtida interna
Puede presentarse amaurosis fugaz (pérdida de vision temporal), ceguera monocular
L ]
transitoria, un infarto masivo de la arteria cerebral media y anterior, hasta la ausencia de

sintomas segun la fisiopatologia. (Munioz, M. s.f. p. 2015)
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= Cercbral media
Puede presentarse hemiplejia, hemianopsia homoénima (ceguera de la mitad del campo
visual), desviacién oculocefélica, afasia global (trastorno del lenguaje), herniacion

cerebral, pérdida de conocimiento, entre otros. (Mufioz, M. s.f. p. 2015)

= (Cerebral anterior
Puede presentarse debilidad e hipoestesia (disminucién de la sensibilidad) en
extremidad inferior, desviacion oculocefilica, incontinencia urinaria, apatia,

alteraciones del comportamiento, entre otros. (Mufioz, M. s.f. p. 2015)

* Cerebral posterior

Puede presentarse alteracion en el l6bulo occipital, complicaciones en la vision,
como palinopsia (percepcion frecuente de figuras tras la desaparicion de la misma),
poliopia (percepcion miltiple de una figura), metamorfopsia (percepcién anormal del

tamano y forma de las figuras), entre otros. (Mufioz, M. s.f. p. 2015)

1.1.6 Clasificacion

Los ACV se clasifican en dos grupos principales: isquémicos o hemorragicos. Existen

causas, signos y sintomas distintos en cada caso clinico, por eso se debe llevar a cabo un
L ]

anilisis de los antecedentes del paciente. (Arauz, A., y Ruiz, A., p. 11.)
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Evento Cerebrovascular Isquémico

ElI ECV isquémico representa el 80% de los casos que han sido diagnosticados.
Este es causado por la suspension de la circulacién sanguinea, en un area especifica del
encéfalo, y afecta las funciones del vaso alterado. La isquemia se refiere a la deficiencia
de oxigeno en todos los tejidos vitales, por oclusion de una de las arterias cerebrales
principales, es decir la arteria media, anterior o posterior, 0 de sus ramas perforantes

menores del cerebro. (Arauz, 2012, p.11)

Ocasiona una inestabilidad entre la aportacion de la sangre y la funcién normal
de las neuronas, la cual puede producir una muerte de las células del cerebro, seguido de
un infarto. Este desequilibrio puede llevar a una ausencia de aporte de los elementos
principales para la funcién neuronal, los cuales son la glucosa y el oxigeno. (Arauz,

2012, p.11)

El ECV isquémico puede ser causado por una arterioesclerosis, cardiopatias,
trombosis, embolia, hipo perfusion sistémica, o un codgulo sanguineo presente en los

senos que filtran la sangre cerebral. Y segun el tipo puede ser:

Trombotico .

Se refiere cuando se presenta un trombo en las arterias, es decir un coigulo
sanguineo local que se produce en un vaso arterial especifico, y por consiguiente
obstruye el lumen del mismo de manera total o parcial. Su causa generalmente es la

arterioesclerosis o endurecimiento de las arterias y entre los factores de riesgo, se

encuentran la edad, hipertension, dislipidemias, tabaco y diabetes. (Arauz, 2012, p.11)
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Embalico

Se refiere cuando se presenta un trombo en las arterias, es decir un codgulo que
se desplaza desde su lugar de produccién de un area corporal a otro punto donde ya no
puede seguir avanzando dentro de un vaso sanguineo en especifico, y por consiguiente
produce un taponamiento. Se puede ocasionar por una fibrilacion auricular, es decir la
presencia de una arritmia, que predispone a la produccion de trombos al no darse la
sistole auricular. Las principales fuentes embdlicas son la cardtida interna, el corazon y

el cayado adrtico. (Arauz, 2012, p.11)

Lagunar

Se refiere cuando se presenta un ECV causad_o por una enfermedad de vasos
pequenos, y por consiguiente, se desarrolla un infarto muy leve, el cual puede estar
relacionado con las alteraciones isquémicas cronicas de la sustancia blanca cerebral.

(Arauz, 2012, p.11)

Se producen principalmente en la corona radiada, ganglios basales, talamo, puente
y cépsula interna. Entre los factores de riesgo se encuentran la hipertension arterial y la
diabetes principalmente. Estos pueden presentarse de tres maneras distintas:

= Sindrome lagunar

* Ataque transitorio de isquemia

= Caracteristica asintomdtica en la neuroimagen (imagen de estructuras mediante

técnicas radiologicas)
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Evento Cerebrovascular Hemorragico

El ECV hemorragico representa el 20% de los casos que han sido
diagnosticados. En este existe debilidad de los vasos sanguineos, y se producen hernias
0 microaneurismas, y al romperse se presenta un incremento de sangre en el cercbro y el
hematoma ocasionado se convierte en una lesiébn complicada. Sucede con mayor
frecuencia en las dreas profundas del cerebro, y puede afectar al tilamo, nucleo
lenticular, cdpsula externa, cerebelo y la protuberancia. Este puede ser causado por la
hipertensién arterial, alteraciones vasculares, traumas, coagulopatias, consumo de

drogas, entre otros. (Arauz, 2012, p.12)

Puede darse en el espacio subdural, subaracnoideo, ventricular, epidural, ¢
intraparenquimatoso de manera intracerebral, es decir donde la sangre es derramada en
¢l tejido cefalico y produce un hematoma o intracraneal, que se refiere a la acumulacion
de sangre en algin area del craneo, mas frecuente entre las meninges y el craneo. Segin

el tipo de hemorragia puede ser:

Intraparenquimatosa

Causado por un hematoma (masa) intraparenquimatoso, es decir que s¢ presenta
en el cerebro, el cual produce una presion de partes que se encuentran cerca del rea,

L ]

ocasionando un edema y sindrome de hipertension intracraneal, el cual se refiere a un
trastorno neurolégico causado por el incremento de la presion de liquido
cefalorraquideo en la cavidad craneal. Las estructuras de sangrado frecuentemente son
el putamen, talamo, cerebelo y puente. Los factores de riesgo son alteraciones de la
coagulacion, vasculitis, consumo de drogas, tabaquismo, hipertension arterial, tamores e

hipertension. (Arauz, 2012, p.13)

25



Subaracnoideo

Causado por el rompimiento de vasos sanguineos, y el sangrado causante se
encuentra en el cspacio subaracnoideo producido por un aneurisma principalmente
ubicado en el poligono de Willis o en las estructuras alrededor del cerebro. Algunos de
los origenes son traumaticos, rotura de aneurismas, malformaciones arteriovenosas y

uso de drogas. (Arauz, 2012, p.13)

1.1.7 Etiologia

En pacientes jovenes es un caso poco comiin, sin embargo el 20% de los casos
no tiene causa especifica, y los demas corresponden siempre a una afeccion
hematologica o medioambiental, por lo cual es necesario determinar todos los
predisponentes y factores de riesgo relacionados. Y en un adulto mayvor, las causas son
alteracion vascular intrinseca o de fallo cardiaco relacionado principalmente con la edad

y condicion de la persona. (Hernzindéz, 2011, p. 67)

1.1.8 Fisiopatologia
ECV isquémico
El cerebro representa el 2% de la masa corporal total y necesita

aproximadamente entre el 15 y 20% del total del ga.sto cardiaco que le brinda el oxigeno
dindmico y la glucosa, los cuales son necesarios para su metabolismo.
La oclusion cerebral produce una serie de alteraciones a nivel fisiologico que llevan a la
muerte celular, entre ellas;

= La liberacion de ghutamato lo cual libera receptores del mismo, seguido de una

protedlisis (degradacion de proteinas) y rotura de la membrana

26



* Isquemia cercbral, seguido de una ineficiencia energética, produciendo una
penetracién de CA*'NA”, debido a un dafio mitocondrial o a una apoptosis

(muerte de una célula) (Arauz, 2012, p.12)

En el momento que el flujo sanguineo disminuye se altera la actividad neuronal y
este no se puede modificar cuando es menor a 18 ml/100 g de tej/ minuto. Cuando esto
sucede, disminuye la energia necesaria (ATP |), existe un fallo de bombas iénicas, se
liberan neurotransmisores excitadores y ocurren distintos eventos a las neuronas del
segmento afectado producidos por la falta de glucosa y oxigeno dindmico, dando por

nombre a esta zona “penumbra isquémica”. (Arauz, 2012, p.12)

La zona central del cerebro sin flujo sanguineo esta cubierta por otro segmento con
reduccion del flujo “penumbra isquémica”, misma que puede ser factible después del
evento. El conjunto de estas afecciones causan muerte celular a nivel cerebral. La
trombélisis y trombectomia ayudan a extraer el trombo que estd bloqueando la

circulacion en la arteria. (Arauz, 2012, p.12)
ECV hemorragico

La fisiopatologia de un ECV hemorréagico dependera de la causa:
L

* Aneurisma intracraneano, es decir la inflamacién de un vaso sanguineo del
cerebro

= Debilidad de los vasos sanguineos cercbrales

= Malformacion arteriovenosa cerebral

= Efecto secundario a un medicamento

= [Lesionen la cabeza
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Estas son algunas de las causas que producen un ECV de este tipo, en el cual existe
una ruptura del vaso sanguineo y se da una hemorragia en el cerebro causando un dafio
a las células cercbrales hasta llegar a la muerte cclular del 4rea afectada, seguido de

sintomas y signos distintos en cada paciente con esta patologia. (Arauz, 2012, p.12)
1.1.9 Factores de riesgo

No modificables

En Centroamérica entre los factores no modificables que puede presentar una
persona predisponente a presentar un ECV se encuentra la edad, la etnia, el género, y
antecedente de ECV previo. (National Institute of Neurological Disorders and Stroke
NINDS)

La edad avanzada es un factor relevante, sin embargo conforme a las estadisticas
que se han presentado en Centroamérica, un 3% representa a los casos de ECV de
poblacién joven, y se presentan mds los diagnésticos de ECV isquémicos, y son
producidos principalmente por ateroesclerosis, cardioembolismo y fibrilacion atrial,
pero pueden tener muchas variaciones. Y los casos de ECV hemorrigico, son

principalmente causados por malformaciones arteriovenosas y aneurismas, (NINDS)

El género masculino presenta mayor probabilidad de padecer un ECV
L ]
hemorrdgico o isquémico, ya que en el género femenino las probabilidades dependeran

de factores como embarazo, migraiia, entre otros. (NINDS)

La etnia mds propensa a presentar un ECV es la afro-americana, sin saber la
causa especifica, pero segun evidencias se cree que presentan antecedentes genéticos

relacionados, factores socioecondmicos involucrados, y escasa atencion en los servicios
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de salud. Segin un estudio bibliogrifico los afroamericanos tienen el doble de la
incidencia de la raza blanca. Esto sec debe a un aumento de factores de riesgo en la
poblacién de esa region, y dichos factores son relevantes en la posibilidad de presentar
un ECV, entre los cuales presentan con mayor frecuencia el aumento de presion
sanguinea y el uso de tabaco. También la tendencia a padecer enfermedades genéticas es
un porcentaje alto, entre ellas, la diabetes y anemia. En la poblacién joven la etnia con
mayor predisposicion es la hispanica, por el incremento de casos de la diabetes.

(National Institute of Neurological Disorders and Stroke)

Los antecedentes familiares son un gran predisponente, y el mas frecuente es la
arterioesclerosis. Entre otros, estdn los aneurismas intracraneales saculares,
malformaciones arteriovenosas, trombosis venosa, angiopatia amiloidea, hemofilia,

entre otros trastornos de coagulacion. (NINDS)

Modificables
Cardiovasculares

En Centroamérica, el primer factor cardiovascular que se presenta en la
poblacién joven es la hipertension arterial, el cual es un factor de riesgo controlado para
cualquier tipo de ECV, pero la mas frecuente es la hipertension arterial diastélica. Se

’

pueden encontrar también las arritmias cardiacas y fibrilacion atrial. (Sanchez, 2009, p.
110)

En Guatemala, el factor cardiovascular principal que se presenta en los
adolescentes es la hipertension arterial, ya que es el mayor predisponente presente en
los casos diagnosticados, y también se encuentra la cardioembolia y la arterioesclerosis

carotidea. Y el ECV mas frecuente es el hemorragico. (Sanchez, 2009, p. 110)
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Enfermedades cardiovasculares
Hipertension arterial

Es un sindrome que se presenta mediante un incremento de la presion arterial y
consecuencias. Es un factor de riesgo que puede desarrollar distintas enfermedades y
alteraciones cardiovasculares importantes. Se identifica cuando la persona tiene una
presion arterial sistlica de 140 mmHg 6 mayor y/o una diastolica de 90 mmHg 6

mayor. (Sanchez, 2009, p. 110)

Cardioembolia
Es una alteracion embolica de origen cardiaco que se transporta mediante los
vasos sanguineos y afecta diferentes niveles, es el mayor predisponente en el

padecimiento de un ECV embolico. (Sanchez, 2009, p. 110)

Arritmia cardiaca
Es un ritmo del corazon alterado, es decir que no se encuentra en los rangos
normales de la frecuencia cardiaca, ya que puede presentarse latidos muy rapidos, cémo

latidos muy lentos. (Sanchez, 2009, p. 110)

Fibrilacién atrial
L]
Es una frecuencia cardiaca aumentada y con un pulso anormal, y se debe a
sefiales eléctricas alteradas, es la arritmia cronica mas comiin y generalmente el ritmo

incrementado se identifica mas cuando la persona realiza alguna actividad fisica.

(Sanchez, 2009, p. 110)

30



Ateroesclerosis
Es una enfermedad que se desarrolla de manera rapida y se caracteriza por la
produccién de placas en las arterias medianas y grandes, las cuales incrementan el

tamario de su pared y pierden su elasticidad. (Sénchez, 2009, p. 110)

Embolismo cardiaco
Es un embolo que se presenta en el corazon, y produce una discontinuidad del
flujo de sangre que se dirige hacia esta region debido a un codgulo que ha tenido origen

en otra parte del cuerpo, y produce un ataque cardiaco. (Sanchez, 2009, p. 110)

Metabolicos

En Centroamérica, los factores metabdlicos mas frecuentes son la diabetes, la
cual favorece la ateroesclerosis, de pequefios vasos sanguineos y de las arterias
principales. Segin la bibliografia, un paciente que presenta un evento cerebrovascular ¥

padece de diabetes, las complicaciones seran mayores. (Dabdoub, C., 2014, p. 129)

En Guatemala, los mayores factores metabélicos predisponentes de una persona

a padecer un ECV son la hiperglucemia, hipoglucemia, dislipidemia y la diabetes. En

los Gltimos afos el contenido de los alimentos procesados ha incrementado las
L ]

enfermedades distintas del organismo por los diferentes procedimientos quimicos.

Enfermedades metabélicas
Hiperglucemia/Hipoghicemia
Se refiere al incremento o disminucidon anormal de los niveles estables de la

glucosa presente en la sangre. (Dabdoub, C., 2014, p. 129)
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Diabetes mellitus

Enfermedad donde se presenta un aumento de la glucosa en la sangre, y esto se
produce por una secrecion indebida de insulina o incremento del requerimiento de la
misma. Puede darse porque el pancreas no utiliza de una manera funcional la insulina, o

no la produce de forma suficiente. (Dabdoub, C., 2014, p. 129)

* Diabetes mellitus tipo 1

Conocida como insulodependiente, empieza a muy temprana edad, el pancreas no
produce insulina de forma suficiente, por lo cual necesita administracion de la hormona,
La persona presenta sed, hambre constante, pérdida de peso, trastornos visuales y

cansancio. (Dabdoub, C., 2014, p. 129)

= Diabetes mellitus tipo 2

Conocida como no insulodependiente, empieza en la edad adulta, el pancreas no
utiliza de una manera funcional la insulina, se debe a la falta de actividad fisica y
sobrepeso. La persona presenta sed, pérdida de peso, ganas de orinar excesivas, entre

otros. (Dabdoub, C., 2014, p. 129)

= Diabetes gestacional
L]
Se produce cuando hay presencia de hiperglucemia en las mujeres embarazadas,

ellas pueden llegar a padecer diabetes tipo 2 y presentar complicaciones durante el

embarazo y el parto. (Dabdoub, C., 2014, p. 129)
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Dislipidemia

Es un trastorno de los lipidos, que se caracteriza por un incremento de los rangos
normales de colesterol o hipercolesterolemia, y en los triglicéridos o
hipertrigliceridemia. Se encuentran junto a otro tipo de enfermedades, como la diabetes

mellitus o el sindrome metabdlico. (Dabdoub, C., 2014, p. 129)

Psicosocioecondémicos

En Centroamérica, los factores que predominan en los adolescentes son el
sedentarismo como estilo de vida, estrés, dieta inadecuada, consumo de alcohol y
drogas, fumadores activos y pasivos, ya que produce un dafio endotelial relevante, y
estos favorecen la produccion de enfermedades que p_ueden generar un ECV. (Berrio,

G., 2011, p. 40)

En Guatemala, los factores més frecuentes en la poblacién joven son el
tabaquismo, el cual se encuentra entre 1.5 a 2 veces en la probabilidad de padecer un
ECV. El consumo de alcohol, uso de drogas, por ejemplo cocaina, crack, heroina y
anfetamina también son aspectos relevantes a tomar en cuenta para el desarrollo de

enfermedades diversas. (Berrio, G., 2011, p. 40)

1.1.10 Epidemiologia

Las enfermedades cardiovasculares son una amenaza a la salud a nivel mundial,
la OMS reporta una cantidad de 12 millones de muertes anualmente. Es importante
mencionar dichas enfermedades ya que son altos factores predisponentes de un ECV,
porque el sistema cardiovascular esta involucrado de manera total en el funcionamiento

de las arterias y venas del organismo de cada persona. (OMS)
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En Centroamérica, cada afio hay un incremento de casos de enfermedades
cardiovasculares, los cuales ocupan los primeros lugares de mortalidad. En los Gltimos
anos hubo un aumento a 183.3 por 100,000 habitantes, debido a los estilos de vida e

incremento de sedentarismo. (Ramirez, 2010)

En Guatemala, las enfermedades crénicas no transmitibles (ECNT) constituyen
un alto porcentaje de morbilidad y mortalidad en este pais, entre dichas enfermedades se
encuentran alteraciones cardiovasculares, EVC, cancer, afecciones respiratorias y

diabetes mellitus. (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS)

Segin estudios de la Liga Guatemalteca del corazén la hipertension arterial
afecta al 34.84%, predominando el sexo masculino y la diabetes a un 2.99% de la

poblacion atendida en este lugar. (Liga guatemalteca del corazon)

El factor de riesgo mas comin en las enfermedades cardiovasculares segin
datos estadisticos nacionales es el sedentarismo, con una prevalencia de 72.46%, en
segundo lugar se encuentra la obesidad, con prevalencia de un 46% y el 22.52 %

representa los casos producidos por hipertension arterial. (MSPAS)

Incidencia y Prevalencia

La prevalencia mundial es escasa, sin embargo se estima segiin distintos estudios
que existen 500 y 700 casos por cada 100.000 habitantes. El ECV representa la tercera
causa de muerte en los paises desarrollados, seguido de las patologias cardiovasculares

y neoplésicas, indicando un 10% de las defunciones. (Ramirez, 2010)
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La tasa de incidencia a nivel nacional de hipertension arterial en los altimos afios
representa a un 11.57 por cada 10,000 habitantes, enfermedad cerebro vascular 0.41 por

cada 10,000 habitantes, es decir, 546 casos totales al afo. (Puentes, 2014)

La incidencia en Guatemala es de 1.5 casos y 2.9 casos nuevos por cada 1000
habitantes por aiio. El 80% de estos casos son ECV isquémicos, de los cuales del 60%
al 70% son trombéticos y del 20% al 10% embdlicos. Y el 20% son ECV hemorragicos,

de los cuales el 15% son intraparenquimatosos y el 5% subaracnoideos. (MSPAS)

Mortalidad
El ECV ocupa el segundo lugar de mortalidad en el mundo, el tercer lugar de
mortalidad en occidente, después de cancer y cardiopatia isquémica. Se presenta mas en

el género masculino, sin embargo es la primera causa de muerte en mujeres. (Puentes,

2014)

En Guatemala, la mortalidad intrahospitalaria representada por ECV, sc
encuentra en una cantidad de 10% a 34%, en mayor medida para los ECV
hemorragicos. De los casos diagnosticados, el 19% de las defunciones suceden en el
primer mes, y esto indica el 16 al 18% anual. En algunos departamentos, el 38% de las

muertes anuales estan representadas por afecciones cardiovasculares. (MSPAS)

1.1.11 Diagnostico
El diagnostico es indispensable para determinar todas las medidas hospitalarias y
terapéuticas que deben llevarse a cabo para el tratamiento de la enfermedad en

especifico. La historia clinica es importante para definir la condicion, las caracteristicas
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y manifestaciones clinicas de la persona. También es necesario el estudio de exdmenes

de laboratorio e imagenes, ya que son parte de un diagnéstico mas preciso. (Rodriguez,

2015)

Algunos otros estudios que sc realizan para el andlisis del caso, son los
antecedentes, cantidlad de globulos blancos y rojos, imédgenes del cerebro,
clectrocardiograma, ultrasonido de las arterias, angiografia, ecocardiografia, resonancia,

estudio doppler transcraneano, angioresonancia nuclear magnética y la angiografia.

Los estudios principales a utilizar en el diagnostico de un ECV son:

Tomografia computarizada (TC)

La TC es una técnica que se usa a través de imagenes. Emplea rayos X para
establecer imagenes transversales del cerebro y del cuerpo. Durante la prueba el
paciente permanece sin movimiento sobre una mesa, al mismo tiempo que la mesa pasa

frente a una maquina de rayos X. (Acuiia, 2013, p. 95.)

Algunos de los resultados que se pueden establecer mediante esta técnica son:

= Fracturas

= Canceres

* Coagulos de sangre

= ECV (isquémico o hemorragico)
= Signos de enfermedad cardiaca

= Hemorragia
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Resonancia magnética

Es un estudio a través de imagenes. Se emplea mediante imanes y ondas de radio
muy fuertes para establecer imagenes del cuerpo. Esta técnica no utiliza rayos X.
Durante esta prueba, el campo magnético que se utiliza realiza un cambio en la
conducta de las células del cerebro, y estas reaccionan a la energia como
radiofrecuencia, y asimismo se produce la imagen especifica del cerebro. (Acuiia, 2013,

p. 95.)

Algunos de los resultados que se pueden establecer mediante este estudio son:

= Presencia de aneurisma
= Alteracion de vasos sanguineos

= ECV
Estudio del flujo sanguineo

La ecografia de Doppler determina el flujo de sangre en los vasos sanguineos.
Durante la prueba hace saltar ondas sonoras en los globulos rojos, dichas ondas se

transmiten por medio de un aparato llamado transductor. (Acuiia, 2013, p. 95.)
Algunos de los resultados que se pueden establecer .mediante esta prueba son:

= Codgulos sanguineos

Enfermedades cardiacas

Arterias bloqueadas

=  Arterias con algin estrechamiento
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1.1.12 Tratamiento Médico

Generalidades

El tratamiento médico no sera el mismo para todas las personas, este dependera
del dafio cerebral y de las condiciones de cada paciente. En distintos casos, el régimen
terapeutico es enfocado a las enfermedades que causaron el ECV, entre estos, patologias
cardiovasculares, alteraciones metabolicas, entre otros. Si hay presencia de un
fenomeno trombético, se deben implementar antitrombdticos, y si va dirigido hacia la
respuesta inmunolégica, se utilizan inmunosupresores, segun el tipo de ECV vy el cuadro
clinico. Principalmente, se debe mantener control de la presion arterial, presencia de
convulsiones, signos vitales, secuelas del ECV, estado hidrico, saturacién de oxigeno,
nivel de glucosa, electrolitos, factores de riesgo predisponentes, dafio cerebral y

sintomatologia presente. (Baldomero, 2014)

Fases de tratamiento médico de un ECV
Fase | Aguda
Cuando una persona adolescente ha presentado un ECV y se presenta en sala de
urgencias, lo primero que se debe realizar es ¢l soporte vital, la evaluacion, en anélisis
clinico de la etiologia y la determinacién del diagnéstico especifico. Se debe llevar a
cabo distintos procesos, algunos de ellos son: (Balcls;mero, 2014)
* El soporte de oxigeno, ya que es de vital importancia, y la manera de brindar al
paciente este signo vital, dependera de la condicion de la persona.
* La canalizacion vena periférica, ya que evitara la cateterizacién del sistema
nervioso profundo.
* Aplicacion de la escala de Glasgow, para determinar el estado del paciente.

= Evaluacion y control de signos vitales.
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* Ejecucion de una tomografia axial computarizada (TAC).

* Empezar con tratamiento especifico del tipo de ECV presentado.

Fase II Intermedia

Cuando la persona ya ha recibido el tratamiento inmediato, se debe ingresar a la
Unidad de Cerebrovascular o de Cuidados Intermedios, donde se encuentre el equipo
multidisciplinario adecuado. En esta fase se debe llevar a cabo distintos procesos,
algunos de ellos son: (Baldomero, 2014)

* Proseguir con el control del soporte vital del paciente.

* Determinar el nuevo tratamiento segln cuadro clinico, estado y caracteristicas

evaluadas.
= Evaluacion del tipo de alimentacion.
= Indicar el tratamiento farmacéutico adecuado.

= Realizar cambios posturales para evitar la produccion de tlceras por presion.

Fase IIT Especifico

En esta fase, se debe continuar con el control de signos vitales, el tratamiento
farmacéutico, entre otros procesos que se¢ han implementado. Se necesita tomar en
cuenta el tipo de ECV para indicar nuevos medicarxzentos de manera especifica respecto
a la historia clinica, evolucion, cuadro clinico, entre otras condiciones del paciente para
seguir progresando con el régimen terapéutico mds eficiente para restaurar la funcion

corporal de la persona. (Baldomero, 2014)
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1.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS

1.2.1 Tratamiento Clinico Fisioterapéutico para adolescentes
* Lo mds importante a tomar en cuenta en la etapa de rehabilitacion de un

adolescente con ECV:

El tratamiento fisioterapéutico inmediato después de haber presentado un ECV es
esencial para reducir el grupo de complicaciones que ha causado la enfermedad en la
funcion normal del organismo del adolescente que lo padece, y asimismo disminuir las

secuelas que se pueden desarrollar a través del tiempo. (Hernandez, 2012)

Es necesario adaptar un protocolo de tratamiento terapéutico idoneo segun la edad,
historial clinico y condicion del adolescente. Una de las alteraciones necesarias a tratar
es el déficit motor, ya que la dificultad de llevar a cabo Ilos movimientos del cuerpo
humano y mantener el control voluntario es uno de los signos mas frecuentes en el
ECV. Puede manifestarse de diferentes maneras, como contracciones involuntarias,
debilidad muscular, espasticidad, entre otros. La terapia fisica debe estar implementada
por el médico tratante, fisiatra, y ¢l fisioterapeuta, para determinar de acuerdo a la
evaluacién multidisciplinaria, el proceso de recuperacion segun las condiciones y el
diagnodstico de la joven. Las fases principales para llevar a cabo la rehabilitacion

terapéutica son: (Hernandez, 2012)
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Hospitalaria
La condicién inicial de la mayorfa de los adolescentes que padecen de un ECV
es la etapa de encamamiento hospitalario, dénde es indispensable la atencion sanitaria

continua para tratar ¢l cuadro clinico presente. (Baldomero, 2014, p. 94)

Esta fase es muy importante para tratar las complicaciones inmediatas después
del evento vascular, y para eludir la aparicion de nuevos trastornos. Los signos y
sintomas son aspectos que se presentan de distinta manera en cada adolescente que ha
padecido esta enfermedad, y por consiguiente, su condicion determinard el tratamiento a

realizar. (Hernandez, 2012)

Durante esta etapa, la intervencion terapéutica debe consistir en:

Higiene postural

En la etapa de encamamiento, la persona no ejecuta mucho movimiento, mas en
el lado afecto y no posee control ideal de su postura. Por eso es necesario mantener una
adecuada higiene postural mediante el cambio de posiciones cada dos horas como
minimo, para evitar la produccion de tlceras por presidn, alteraciones de la circulacion,
complicaciones de la piel, contracturas, disminucic’::n de la fuerza muscular, entre otros.

(Baldomero, 2014)

La alineacién del cuerpo durante esta fase, debe ser la mejor posible, y se debe
corregir la posicion de la cabeza, los codos, las manos, la cadera, las rodillas, los
tobillos y los pies principalmente para evitar cualquier lesion, alcera, dolor postural,

adormecimiento, entre otras complicaciones. (Baldomero, 2014, p. 95)
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* Ejercicio terapéutico

El ejercicio terapéutico es la prescripcién de un programa de actividad fisica, que
involucra al paciente en la tarea voluntaria de realizar una contraccién muscular y/o
movimiento corporal con el objetivo de aliviar los sintomas, mejorar la funcién o

mantener o frenar el deterioro de la salud. (Baldomero, 2014)

Si la condicion del paciente es no COTEP (Consciente, Orientado en Tiempo,
Espacio y Persona), se debera implementar cinesiterapia pasiva, es decir terapia a través
del movimiento donde el fisioterapeuta sea quien ejecute el ejercicio terapéutico sin
ayuda del adolescente diagnosticado con ECV. Esta técnica evitara la produccion de

comorbilidades mayores en esta fase. (Baldomero, 2014)

Si la condicion del paciente es COTEP, se debe implementar cinesiterapia activa en
lado no afecto, y pasiva con ayuda del paciente en el lado afecto, el objetivo sera
conservar los rangos de movilidad de las articulaciones y evitar la atrofia muscular
mediante la implementacion de distintos ejercicios y contracciones isométricas.

(Baldomero, 2014, p. 97)

Numerosos estudios cientificos han demostrado la efectividad de un programa de
L]

terapia activa en rehabilitacién bien disefiado y realizado correctamente, como parte del

tratamiento fisico.
= Pasivos

Conjunto de técnicas que se aplican sobre las estructuras afectadas, sin que el

paciente realice ningiin movimiento voluntario del segmento.
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Beneficios

Favorece la circulacién sanguinea y linfatica, mejora la nutricion muscular, realizando
un masaje circulatorio que esta destinado a mejorar el flujo de la linfa, mediante
técnicas precisas efectuando la accion de poner en movimiento el cuerpo o una parte de

este con un fin determinado. (Hernandez, 2012)

= Activos

Realizacion del movimiento por el propio paciente por su propia fuerza de forma
voluntaria, controlada por un fisioterapeuta. Segln estudios, adolescentes con escasa
practica fisica incrementa la probabilidad de eventos cardiovasculares. Los ejercicios
terapéuticos se clasifican de acuerdo con el objetivo y el propésito de los ejercicios en

muchos tipos:

Ejercicios de rango de movimiento: mantienen y aumentan la amplitud de movimiento
de técnicas de movilizacion de articulaciones y estiramiento de tejidos blandos, es un
elemento clave en cualquier programa de rehabilitacion y debe incluirse como parte de

la atencién de cualquier paciente. (Hernandez, 2012)

L]

= Movilizaciones articulares
Se deben realizar desplazamientos de las articulaciones con finalidad terapéutica
para evilar alteraciones como la rigidez articular en posiciones mantenidas. Pueden

aplicarse de manera pasiva y activa. (Hernandez, 2012)
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® Masaje terapéutico

Sc refiere a un conjunto de técnicas de presién en el 4rea a tratar y la maniobra a
implementar dependera del objetivo que se quiere lograr, entre ellos, disminucion del
dolor muscular, mejora de la circulacion sanguinea, favorecer el transporte del oxigeno

en el cuerpo y estimulacion de las estructuras digestivas. (Baldomero, 2014)

Post-hospitalaria

Esta fase estd conformada por dos etapas: no ambulatoria y ambulatoria. En la
no ambulatoria, las personas son (rasladadas a un servicio de recuperacion con el
proposito de restaurar su independencia en las actividades de la vida diaria (AVD) de

manera progresiva. (Baldomero, 2014)

Se debe iniciar con el dominio de cambios de posicién sobre la camilla,
entrenando el control de cuello y de tronco. Luego continuar con la posicién sedente,
para estimular los misculos involucrados y mantener la posicion, y asi finalizar con la
bipedestacidn y empezar con la reeducacion de la marcha. Se pueden utilizar diferentes
métodos para lograr este proceso post-hospitalario, como la facilitacién neuromuscular
(FNP). (Baldomero, 2014)

L]

En la fase ambulatoria, se contimia con el proceso de rehabilitacion cuando el
adolescente es capaz de mantener la posicion bipeda. El objetivo principal en esta etapa
es la independencia total de la marcha en cualquier superficie. El implemento del baston
es necesario, ya que el joven debe usarlo mientras camina en el lado contrario del lado
afecto, para compensar los movimientos ausentes y asimismo favorecer el

desplazamiento ambulatorio. (Baldomero, 2014)



* Técnicas terapéuticas importantes en paciente joven con ECV

Es indispensable llevar a cabo un protocolo de tratamiento rehabilitador efectivo
para cada adolescente para evitar todo tipo de complicacién, para disminuir y/o evitar
las secuelas, recuperar la movilidad y compensar todas las funciones alteradas de lado
afecto con los segmentos sanos, y asimismo darle una vida funcional a la persona. Entre

algunas técnicas se encuentran:

= Cinesiterapia

“La cinesiterapia, como técnica que nos ocupa, constituye un pilar basico del
conjunto de técnicas de la fisioterapia. La cinesiterapia utiliza el movimiento en una
gran variedad de modalidades para buscar efectos terapéuticos, tanto desde el punto de
vista de la prevencién como de la terapéutica o tratamiento cuando ya existe patologia.”

(Gonzalez, 2013, p. 5)

» Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva (FNP)

Este es uno de los métodos mas utilizados, ya que incorpora distintos movimientos
de las articulaciones para reeducar desplazamientos normales de las AVD, a través del
seguimiento de instrucciones simples de manera consciente y voluntaria para beneficiar

a la musculatura alterada en la ¢jecucion de las acciones frecuentes. (Baldomero, 2014)
»

Esta técnica esta basada en maniobras estimuladoras y/o relajadoras dependiendo el
objetivo a lograr. Estd emplea distintos patrones, movimientos complejos, resistencia,
contactos manuales, comandos e instrucciones, estiramiento, coordinacion y refuerzo.

Los aspectos mencionados deben llevarse a cabo mediante una frecuencia progresiva
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para ir estimulando los movimientos del paciente y al mismo tiempo determinando su

evolucion. (Baldomero, 2014)

Beneficios fisiologicos del ejercicio terapéutico
* Mejoran la circulacién sanguinea
» Favorecen la potencia muscular
* Estimulan los nervios periféricos para favorecer las respuestas motoras
* Redistribucion del flujo sanguineo
* Mejoran la coordinacion, el tono muscular y el dolor
= Ayudan al aparato locomotor,
* Mejora el funcionamiento de las estructuras y su elasticidad
= Restauran la funcion muscular
= Favorecen la recuperacion y mejora la funcionalidad del paciente con ECV,
s Mejoran el equilibrio
= Mejoran el estado cardiorrespiratorio
*  Aumentan la fuerza muscular del individuo
* Mejoran la condicion neurologica
= Favorecen cambios a nivel del sistema nervioso central
= Evitan la rigidez articular
= Mejoran el estado cardiorrespiratorio
* Megjoran la funcién del ventriculo izquierdo de la insuficiencia cardiaca y de la
vasodilatacion arterial

®= Mejoran los mecanismos antioxidantes del miocardio



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El problema del estudio de la investigacion radica en el impacto que ha causado en
los ultimos anos el aumento de la prevalencia e incidencia de los casos de ECV en
adolescentes a nivel mundial, por lo cual se llevara a cabo una revision bibliografica en
distintos buscadores de fuentes veridicas con el objetivo de determinar cudles son los

mejores ejercicios terapéuticos para mejorar la condicion fisica del adolescente.

En Centroamérica, es relevante mencionar que cada afio se reportan nuevos de casos

. . .
de enfermedades cardiovasculares, las cuales pueden verse involucradas en el
padecimiento de un ECV, dichas enfermedades ocupan los primeros lugares de

mortalidad en esta regién debido a distintas causas y factores de riesgo.

En Guatemala, la incidencia es de 1.5 casos y 2.9 casos nuevos por cada 1.000
habitantes adolescentes por afio y conforme pasan los afios se van incrementando los
casos. Algunas de las ECNT que constituyen un alto porcentaje de morbimortalidad en
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la actualidad son las alteraciones cardiovasculares y el ECV, lo cual indica que se han
aumentado los factores de riesgo debido a los estilos de vida que ejecuta la poblacién

adolescente,

En la actualidad los jévenes presentan estilos de vida poco saludables, por lo que
desde muy corta edad comienzan a desarrollar alteraciones y presentar factores de
riesgo que los predisponen a una gran variedad de diversas patologias. Un factor de
riesgo es un antecedente, una accion, caracteristica o complicacion que conlleva a la
probabilidad de desarrollar y padecer diversas patologias. Por eso se debe indagar cada
factor de riesgo cardiovascular, metabolico, y psicosocioecondémico predisponente en el

adolescente que aumente la probabilidad de padecer un ECV.

La mayoria de la poblacién que presenta un ECV, son adultos mayores de 60 a 65
anos, sin embargo, existe también un alto porcentaje en la actualidad de casos
diagnosticados con la misma patologia en personas menores de 30 afos. La etiologia y
factores de riesgo pueden ser levemente similares entre adultos y adolescentes, sin
embargo, pueden variar en muchos aspectos, antecedentes, historias clinicas, causas,
entre otros. Por lo cual es importante determinar qué circunstancias incrementan la
probabilidad de padecer un ECV en un adolescente.

L ]

El ambito geografico que se utilizara para recopilar la informacion del estudio de
investigacion de la revision bibliografica para determinar los beneficios del ejercicio
terapéutico serd a nivel mundial, Centroamérica y nacional, es decir de Guatemala, a
pesar de que la informacion sea muy escasa en esta ciudad en comparacion de otros

paises.
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2.2JUSTIFICACION

Los casos de ECV en adolescentes no son muy comunes, por esta razon es un
tema que ha llamado la atencion en los ultimos afios ya que se han diagnosticado el
doble de casos de varios afos atras, y por eso se debe tener conocimiento sobre estos
padecimientos, con el fin de tratarlos a su debido tiempo sin tener mayores

complicaciones y posibles secuelas.

La probabilidad que un adolescente sufra estas alteraciones a temprana edad,
varia entre 1,2 y 13/10,000 como promedio de distintas bibliografias. Hasta la fecha,
una gran parte de la poblacion desconoce la etiologia de este tipo de trastornos a nivel
vascular principalmente en personas jovenes, ya que es distinta a un adulto mayor y
puede ser multifactorial, por lo mismo debe determinarse cuales son las causas que
producen el evento a temprana edad y como estas afectan la supervivencia de la

juventud en la actualidad.

Es necesario comprender cada factor de riesgo, para llevar a cabo un
razonamiento clinico de como estas condiciones se relacionan con la presencia de un
ECV y como actan a nivel vascular produciendo trastornos neurologicos como
alteracion de la marcha, paralisis, dificultad para hablar, entre otros. Dichos factores
desencadenan probabilidades de padecer un ECV en la edad adolescente, entre ellos,
metabolicos, cardiovasculares, psicosocioecondmicos, entre otros. Segin la bibliografia
los que predominan, son los cardiovasculares, entre los cuales se encuentran
enfermedades como enfermedad arterial coronaria, disrritmias, entre otras y metabolicos

como diabetes mellitus, dislipidemias, etcétera.
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Es importante mejorar el pronostico y calidad de vida para el porcentaje de
poblacién joven que ya ha padecido un ECV para evitar secuelas drasticas y asimismo,
prevenir ¢l aumento de la incidencia y prevalencia a nivel mundial, determinando los
mejores ejercicios terapéuticos con resultados efectivos. Al momento de indicar el
proceso de rehabilitacion, se debe conocer el cuadro y la condicion clinica del paciente
para determinar el protocolo de tratamiento de acuerdo a sus caracteristicas y
necesidades para lograr su independencia y la efectividad del proceso terapéutico

mediante un enfoque mas especifico de funcionalidad.

La finalidad mediante evidencia cientifica es identificar los factores
predisponentes para presentar un ECV en la poblacion adolescente y fundamentar los
ejercicios terapéuticos mds efectivos a través de revision bibliografica para los jovenes

que presentan esta afeccion en la actualidad.

El protocolo de tratamiento multidisciplinario es necesario y se¢ debe
implementar para disminuir la sintomatologia presente, reducir secuelas y restaurar la
condicién funcional de la persona para que sea independiente en sus AVD y asimismo

ampliar el conocimiento sobre la importancia de este seguimiento sanitario en el ECV.
- . .. - - » . . T
iSegun la evidencia bibliografica cudles serian los beneficios fisiologicos y los

ejercicios terapéuticos mas efectivos para mejorar la condicion de un adolescente con

ECV?
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2.30BJETIVOS

General
Demostrar los beneficios fisiologicos del ejercicio terapéutico para mejorar la condicion fisica

cn adolescentes con evento cerebro vascular basados en una revisién bibliografica.

Especificos

1. Realizar una revision bibliografica de los beneficios que generan los ejercicios
(erapéuticos para el tratamiento de adolescentes con ECV basados en una
revision bibliografica.

2. Analizar los beneficios de los ejercicios terapéuticos para mejorar la condicion
fisica en adolescentes con evento cerebro vascular segin literatura cientifica.

3. Identificar los cjercicios terapéuticos mas propicios en fuentes de evidencia
cientifica para el tratamiento de un adolescente con ECV basado en una revision

bibliografica.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

3.1 MATERIALES Y METODOS

Materiales y Métodos

® Articulos de revisién
H Libros

w Articulos de revistas cientificas

Fuente Cantidad
Articulos de revision 4
Libros 10 ]
Articulos de revistas cientificas 22
Tabla de fuentes

52




La presente investigacion estudia a la poblacién adolescente que padece de ECV en
la actualidad ya que son casos que han ido incrementando conforme han pasado los
afios. La informacién recopilada procede de fuentes de anatomia, fisiologia, neurologia,
y rehabilitacion tomada de articulos cientificos de las bases de datos Scielo,
Medigraphic, PudMed, Elsevier, Intramed, PEDro. De las fuentes revisadas, 22 son
articulos de revistas cientificas que corresponden a un 61.11% de los datos obtenidos.,
10 son libros y equivalen a un 27.78% de la informacion, y 4 articulos de revision, que

representan un 11.11% de las fuentes consultadas.

- Variables de estudio

Segin Maria Isabel Niiiez se denominan variables a los constructos, propiedades o
caracteristicas que adquieren diversos valores. Saberio, en El proceso de investigacion,
afirma que se deben organizar las relaciones observadas a fin de construir un esquema
coherente que exprese el problema. Asi relaciona las siguieﬁtes:
Variable independiente es aquella que dentro de la relacion establecida no depende de
ninguna otra. Son manipuladas por el investigador a fin de producir ciertos efectos.

Variable dependiente es aquella cuyos valores dependen de los que asuma otra variable.

En base a la informacion expuesta, se muestra a continuacion la siguiente
»

informacion de la investigacion:
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Variable

Dependiente

‘Nombre | " Definicién Definicién Fuentes
: conceptual operacional |
“b-ﬁjt;_rr:;;los Es 1;_; Ejercicios _"—"ﬂjﬁ?ﬁiﬁﬁf‘_ _
terapéutico - prescripeién  de | aplicados a través | Ejercicio terapéutico.

'ECV

un programa de | de una serie de
actividad fisica | ejercicios

que involucra al | terapéuticos

' paciente en la  previamente

|
tarca voluntaria | dosificados y
de realizar una | seleccionados

| contraccion

muscular  y/o |
movimiento

corporal con el

objetivo de
| mejorar la | |
| funcién. |

| Trastorno en un Las secuclas del | Dabdoub, (_3., Mercado, -

irea del, ECV  pueden|  C. Jordén, O.,

| encéfalo  que mejorar si son  Ferrufino, J., Silveira,

'sufre de forma | tratados con una | E.,y Arrien, C. (2014).

Ctransitoria o | serie de ejercicios | Accidente

| permanente una | terapéuticos cerebrovascular: un

isquemia o una | dosificados y manto oscuro en

|
| hemorragia, | seleccionados pediatria. Sociedad

= | =
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| causadas por el | guiados por un | Boliviana de Pediania.
| compromiso de | fisioterapeuta _ 53 (3), 129-136.

uno 0 mas vasos

cerebrales

3.2 ENFOQUE DE INVESTIGACION

En el afio 2006 seglin Sampieri, el enfoque de investigacion cualitativo utiliza la
recoleccion de datos sin medicion numérica para descubrir o afinar preguntas de
investigaciéon en el proceso de interpretacién. Se utiliza para descubrir y refinar
preguntas de investigacion y el enfoque se basa en métodos de recoleccion de datos no

estandarizados.

El enfoque del presente proyecto de investigacion es cualitativo, ya que se evalud,
analizo e interpretd el conocimiento en la actualidad de la realidad de los ECV en
adolescentes y los diferentes ejercicios terapéuticos aplicados en este diagnéstico
mediante una recopilacién de informacién de distintas fuentes veridicas y bases de datos
y asimismo poder identificar los mejores ejercicios terapéuticos efectivos para estos

pacientes.

3.3 TIPO DE ESTUDIO

En base a lo expresado por el autor Danhke, los estudios descriptivos buscan
especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenémeno que se someta a un anélisis.
Unicamente pretenden medir o recoger informacién de manera mdependiente o

conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren.
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El tipo de estudio del proyecto de investigacion es descriptivo, porque en el tema del
trabajo se establece un anélisis e interpretacion de la informacion obtenida de diferentes
articulos y fuentes veridicas para determinar la realidad en la actualidad de un ECV en
adolescentes y asimismo realizar la descripcion de los ejercicios terapéuticos mds

efectivos para mejorar la condicion fisica de los mismos.

3.4 METODO DE ESTUDIO

En base al autor Eddy Rodriguez el método tedrico permite descubrir en el objeto de
investigacion las relaciones esenciales y las cualidades fundamentales, no detectables de
manera sensoperceptual. Por ello se apoya basicamente en los procesos, uno de ellos de
andlisis, el cual se define como aquel método de investigacion que consiste en la
desmembracion de un todo, descomponiéndolo en sus partes o clementos para observar

las causas, la naturaleza y los efectos.

El método de estudio de la presente investigacion es tedrico-analitico, ya que se
lleva a cabo mediante una revision bibliografica de distintas bases de datos en ¢l cual se
identifican y estudian a adolescentes con ECV, analizando cada dato obtenido de las

fuentes de informacion, desarrollando e interpretando los datos relevantes.

3.5 DISENO DE INVESTIGACION
Segun el autor Santa Palella y Feliberto Martins en el afio 2010 definen el disefio

de la investigacion no experimental como “es el que se realiza sin manipular en forma
deliberada ninguna variable”. EI investigador no sustituye intencionalmente las

variables independientes. El disefio documental se define como aquella que se realiza a
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través de la consulta de documentos (libros, revistas, periédicos, memorias, anuarios,

registros, codices, constituciones, etc.).

La investigacion es no experimental con disefio documental ya que se llevara a cabo
mediante una revisién bibliografica de distintos libros, fuentes y bases de datos
veridicas, donde se recopilard toda la informacion necesaria y relevante para el tema de
estudio, misma que serd leida, analizada y comprendida para determinar los mejores

gjercicios terapéuticos demostrando la efectividad y el porqué de cada ejercicio descrita.

2. 4CRITERIOS DE SELECCION

Inclusién

* Articulos de adolescentes con ECV de bases de datos cientificas o con respaldo
de distintas asociaciones

= (Casos de ECV isquémico o hemorragico

= (Casos de hombres y mujeres

= Informacién de conceptos basicos ¢ informacion necesaria para comprender las
caracteristicas de un ECV en el adolescente

= Fisioterapia, casos actuales, factores de ricsgo. epidemiologia, fisiopatologia,
cuadro clinico, padecimiento, entre otros asgectos importantes

* 10 afios atrds en adelante

»  Adolescentes con ECV

Exclusion
= Articulos de adultos con ECV de bases de datos cientificas o con respaldo de

distintas asociaciones
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* Articulos con muy poca informacién

* De mas de 10 afios de publicacién

Para obtener la informacién recopilada de la presente investigacion se utilizaron
como palabras clave: adolescentes, evento cerebro vascular, fisioterapia y ejercicios

terapéuticos.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Mediante la revision bibliogrifica llevada a cabo se determind que los efectos
fisiologicos que generan los ejercicios terapéuticos para el tratamiento de adolescentes
con ECV son variados, entre ellos, la reeducacion de las AVD, el mantenimiento de los
rangos de movilidad, evitar la rigidez articular, restaurar las funciones afectadas a causa
del ECV, estimular las respuestas motoras mediante la aplicacion del ejercicio
terapéutico, mejorar el estado cardiorrespiratorio y aumentar la fuerza muscular del
individuo, mejorando la condicién neurolégica, ¥ favoreciendo cambios a nivel del
sistema nervioso central, mejoria de la funcién del ventriculo izquierdo de la
insuficiencia cardiaca y de la vasodilatacion arterial, mejora los mecanismos
antioxidantes del miocardio, evita la aparicién de afecciones cardiacas, descenso de
triglicéridos, mejora ¢l control diabético, la hipertension arterial, el nivel de obesidad,
las capacidades funcionales y el estado de salud, restaurando la funcién fisica del

adolescente.
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Los mejores ejercicios terapéuticos que se identificaron mediante la revision
bibliogrifica en fuentes de evidencia cientifica para el tratamiento de un adolescente
con ECV fueron la cinesiterapia activa y pasiva, que estimula las articulaciones para
mantener los rangos de movilidad, las movilizaciones articulares que ayudan a evitar la
rigidez articular, y el método FNP, que mediante la aplicacién de ejercicio terapéutico

adaptado ayuda a restaurar las AVD de la persona.

Es importante prescribir una dosis adecuada segiin las condiciones del paciente,
para evitar complicaciones y lograr los mejores resultados tomando en cuenta
frecuencia, series y nimero de repeticiones. Se deben establecer ejercicios para las fases
iniciales, donde pueda aparecer el dolor, pos[eriorm.enlc evolucionarlos cuando los
sintomas mejoren. También es necesaria la buena comunicacién entre fisioterapeuta

para la evolucion del tratamiento.

Mediante el anilisis de los beneficios de los ejercicios terapéuticos para mejorar la
condicion fisica de adolescentes con ECV, se determind que estos ayudan
significativamente a restaurar diferentes capacidades que el paciente ha perdido y/o
disminuido a causa del ECV, ya que mejoran la circulacién sanguinea, reduciendo
futuras secuelas y complicaciones, favorecen la potencia muscular mediante la
aplicacion de diferentes ejercicios, estimulan los nervios periféricos para favorecer las
respuestas motoras, hay un mejor intercambio vascular. Durante el gjercicio
cardiovascular se produce una redistribucion del flujo sanguineo, aportando mas sangre
a los misculos activos. En el sistema nervioso, mejora la coordinacion, el tono muscular

y ¢l dolor, ayuda al aparato locomotor, huesos, musculos, articulaciones, tendones,
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ligamentos, mejorando el funcionamiento de las estructuras y su elasticidad. Segin
estudios también controla el estrés, la depresion, la calidad del suefio, y disminuye Ia
fatiga. Evita la pérdida de la funcién, reduce o elimina el dolor, restaura la funcién
muscular y articular para reducir el dolor, favorece la recuperacion y mejora la
funcionalidad del paciente con ECV, mejora el equilibrio, evita caidas y ayuda a

gestionar problemas fisicos como el envejecimiento y ciertas condiciones de salud.
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4.2 DISCUSION

Blanca Herndndez menciona que “en funcién de la importancia de los problemas de
salud rclacionadas con las enfermedades cronicas —en particular con las
cardiocerebrovasculares— y las oportunidades conocidas de intervenciones tempranas,
no solo desde el punto de vista médico sino de rehabilitacién, es necesario avanzar en la
formulacién de indicadores del desempeiio clinico en el manejo fisioterapéutico

temprano hospitalario de una persona con accidente cerebrovascular (ACV).”

A través de la recopilacion, analisis y revision bibliografica de articulos cientificos
de bases de datos de fuentes veridicas se pudo determinar que existen muchos ejercicios
terapéuticos que han sido incluidos en diversas propuestas de tratamiento
fisioterapéutico, por su efectividad y la evolucién que producen en los adolescentes con
ECV. De acuerdo a los autores consultados, tanto Blanca Hernandez, Miguel
Baldomero y Lisseth Caicedo coinciden en que la movilizacion precoz es muy
importante para un paciente que padece de un ECV, ya que se ecvitan secuclas y
complicaciones que pueden afectar a corto, mediano o largo plazo al paciente. También
mencionan en sus protocolos de tratamiento distintas técnicas y métodos sin embargo
todos coinciden en la practica y aplicacién de ejercicios terapéuticos como lo son la
movilizaciébn precoz, cinesiterapia, movilizacione.s articulares y reeducacion de la

marcha como parte basica del plan terapéutico.

Entre los puntos que se tomaron en cuenta para incluir los articulos de bases de
datos cientificas o con respaldo de distintas asociaciones confiables fueron que
abarcaran informacién de adolescentes con ECV, incluyendo casos de ECV isquémico o

hemorragico de hombres y mujeres, y que describieran informacion de conceptos
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basicos e informacion necesaria para comprender las caracteristicas de un ECV en el

adolescente.

4.3 CONCLUSIONES

* En la actualidad es importante que la poblacién deba reconocer que no solo las
personas mayores de 50 afios pueden presentar un ECV, sino que un adolescente
puede padecerlo también por distintas causas, por lo que es necesario que
identifiquen la importancia del proceso de la terapia fisica en el proceso de

restauracion de las habilidades motoras disminuidas a causa de la patologia.

= La investigacion es importante ya que da a conocer la necesidad del proceso de
rehabilitacion inmediato después del padecimiento de un ECV en adolescentes
mediante ejercicios terapéuticos y las nuevas tendencias fisioterapéuticas de
cada afio que de acuerdo a la literatura cientifica se evidencia que son utilizados
con frecuencia y favorecen de manera positiva la restauracion de la condicion

fisica del adolescente.

= Es importante que ¢l fisioterapeuta reconozea la importancia de los cjercicios
terapéuticos en adolescentes con ECV y logre de acuerdo a la condicion de cada

L]
paciente, adaptar las diferentes estrategias a sus necesidades de acuerdo al
cuadro clinico y asimismo facilitas su independencia y reintegracion a sus AVD

de una manera progresiva y eficaz.

®= (Cada afio se realizan muchas investigaciones nuevas que son agregadas a las

bases de datos por lo que es importante innovar los protocolos fisioterapéuticos
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para mejorar los beneficios fisiologicos y terapéuticos en cada adolescente con
ECV y asimismo aseguramos a los adolescentes que el plan fisioterapéutico

puede ser mas cfectivo y beneficioso seglin su condicion fisica.

4.4 PERSPECTIVAS Y/O APLICACIONES PRACTICAS

Entre los alcances de la presente investigacion se determinaron cuales son los
mejores ejercicios terapéuticos que pueden ser aplicados y practicados en adolescentes
con ECV para restaurar de manera efectiva y progresiva su condicion fisica a través de
distintos ejercicios enfocados para mejorar sus AVD. Entre ellos la cinesiterapia,

masaje, método FNP, movilizaciones articulares, entre otros.

La importancia de este trabajo de investigacién es dar a conocer mayor
informacién sobre el padecimiento de un adolescente con ECV y los conceptos basicos
sobre este cvento neurolégico y sus complicaciones. Y mediante la revision
bibliografica de distintas bases de datos de informacion relevantes identificar los
ejercicios terapéuticos para que puedan ser aplicados de manera inmediata en todo

adolescente que sufra un ECV a tan temprana edad.

Cada afo muchos fisioterapeutas dedicados a la investigacion actualizan y

L]
agregan a las bases de datos de fisioterapia nuevas técnicas y métodos que pueden ser
aplicados en distintos diagndsticos por lo cual la investigacioén se continuard a través de
unos afios cuando existan mas propuestas de tratamiento y se puedan filtrar los mejores

y nuevos métodos terapéuticos que sean disefiados para el plan adaptado de un

adolescente con ECV en primera fase. Es importante actualizar este tipo de

64




investigaciones para que ¢l tratamiento sca cada vez mis cfectivo y se vean los

progresos con menor tiempo en el paciente.

Al innovar las propuestas de tratamiento cada afio aseguramos a los adolescentes
que padecen de un ECV que puede ser mas efectivo y beneficioso las técnicas y
meétodos que la fisioterapia ofrece, ya que al estar actualizados con las investigaciones
anuales se pueden desarrollar nuevos procesos terapéuticos y combinar técnicas
demostrando efectos fisiologicos con respuestas favorables en el proceso de

rehabilitacion.
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