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RESUMEN/ABSTRACT

INTRODUCCION: Una rehabilitacion logopédica eficiente es necesaria para la
intervencion de pacientes tras un ictus. Recuperar o mantener el lenguaje y la
comunicacion son objetivos indispensables para cualquier paciente afectado por dicha
patologia. La comunicacion es el eje central de la sociedad, y la interaccion social es

indispensable para la reintegracion y normalizacion de la vida en estos pacientes.

OBJETIVO: Exposicién clara de la intervencion logopédica tras un Ictus teniendo en
cuenta la recuperacién neuroplastica, el inicio de la rehabilitacion logopédica
estudiando pormenorizadamente protocolos y actuaciones, extrayendo puntos fuertes

y débiles para poder asi realizar una intervenciéon mas efectiva y funcional.

MATERIAL Y METODOS: Revision bibliogréafica sobre los mecanismos de recuperacion
neuroplasticos tras un ictus y su aprovechamiento para la rehabilitacién logopédica a
través del metaandlisis de 36 articulos (reviews, guias de actuacion, estudios
prospectivos longitudinales, estudios descriptivo-observacionales, ensayos
controlados aleatorizados, estudios comparativos de grupos cohortes y ensayos

clinicos).

CONCLUSIONES: Hoy en dia se tiene evidencia cientifica para realizar protocolos post-
ictus funcionales, pero que el sistema gque se mantiene a nivel mundial es como
minimo, poco efectivo. Las investigaciones analizadas han demostrado una alta

validez y fiabilidad para la rehabilitacion del paciente post-ictus.

PALABRAS CLAVE: ictus, neuroplasticidad, rehabilitacion tras un ictus, rehabilitacion
logopédica, afasia / stroke, neurorehabilitation, stroke rehabilitation, speech therapy

rehabilitation, aphasia.

SARAY LUCAS

N



l. INTRODUCCION

Una rehabilitacion logopédica eficiente es necesaria para la intervencion de pacientes
tras un ictus y esto se hizo mas real cuando se realizaron las practicas en la Unidad
de Ictus del Hospital Universitario de Valladolid durante el curso pasado. Recuperar o
mantener el lenguaje y la comunicacion son objetivos indispensables para cualquier
paciente afectado ya que la comunicacion es el eje central de la sociedad, y la
interaccion social es indispensable para la reintegracion y normalizacion de la vida en
estos pacientes. La finalidad del presente trabajo es la exposicion clara de la
intervencion logopédica tras un Ictus teniendo en cuenta la recuperacion
neuroplastica, el inicio de la rehabilitacion logopédica estudiando
pormenorizadamente protocolos y actuaciones, extrayendo puntos fuertes y débiles

para poder asi realizar una intervencion mas efectiva y funcional.

En la zona de Anexos se encuentra un Glosario de términos que ayudara a entender
los diferentes conceptos que se exponen en este trabajo y que no se han descrito
dentro de los diferentes apartados para favorecer la lectura y que ésta sea mas fluida.

1. Importancia del Ictus. Incidencia.

En el dmbito sanitario el ictus se ha convertido en un aspecto central para la
investigacion. El ictus, ACV (Accidente Cerebrovascular) o ECV (Enfermedad
Cerebrovascular) puede darse de dos formas: isquémico si se produce cuando existe
una disminucion del aporte sanguineo cerebral de forma parcial o total, o hemorragico
si existe una ruptura de un vaso sanguineo que supone la pérdida de sangre, bien de
la parénquima (en el interior de los ventriculos cerebrales), o bien en el espacio
subaracnoideo. La mayor parte de los ACV son isquémicos y ocurren al formarse
placas o depdsitos grasos de manera gradual en el interior de las arterias que nutren

el cerebro, o cuando un coagulo de sangre bloquea una arteria cerebral (Imagen 1)

(1).
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Accidenie cerehrovascular Accidente cersbrovascular
hemoragico 1SQuUemIco

Imagen 1. Accidente cerebrovascular (ACV) isquémico y hemorragico. En cualquiera
de los dos tipos de ACV se puede producir muerte neuronal de gravedad variable
dependiendo de su extension y localizacion. (2)

El ictus es la segunda causa de muerte en Espafia siendo la primera causa de
mortalidad entre las mujeres espafiolas y la segunda en los varones, y esta entre una
de las diez causas mas frecuentes de mortalidad infantil. El ictus es la primera causa
de discapacidad adquirida en el adulto y la segunda de demencia. Segun el SEN
(Sociedad Espafiola de Neurologia), cada afio entre 110000 y 120000 personas sufren
un ictus en nuestro pais, de los cuales, un 50% quedan con secuelas discapacitantes

o fallecen. Cada 6 minutos se produce un ictus en Espafa (3).
2. Neuroplasticidad.

La investigacién sobre la neuroplasticidad es una preocupacién constante dentro de
la neurologia para poder entender como funciona el cerebro tras un ACV. La
neuroplasticidad se define como la potencialidad del sistema nervioso de modificarse
para formar conexiones nerviosas en respuesta a la informacion nueva, la
estimulacién sensorial, el desarrollo, la disfuncién o el dafio (4). La OMS la define
como la capacidad celular del sistema nervioso de regeneracién anatémica y funcional
influenciables por patologias ambientales o del desarrollo que pueden incluir
traumatismos o enfermedades (5). Los logopedas deben trabajar de forma

interdisciplinar con los diferentes profesionales para aprovechar la recuperacion
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neuronal tanto espontaneo como por compensacion y asi optimizar al maximo el

periodo de rehabilitacion.
3. Consecuencias en la Comunicacion tras un Ictus.

Es un campo necesario para poder rehabilitar, tanto en la Logopedia como en los
demas campos de intervencién tras un ictus. Dentro de la Logopedia interesa este
ambito para poder intervenir en la afasia consecuente del ictus. La Afasia es una
alteracion del lenguaje ocasionada por un dafio cerebral. Desde el punto de vista
neuroldgico, concierne Unicamente a los trastornos consecuentes de un dafio cerebral
pero solo en personas que eran hablantes competentes, por lo que no se aplica a
nifos que presentan alteraciones en la adquisicion de dicho lenguaje. Desde el punto
de vista linglistico, se puede concretar que el lenguaje es el medio que permite
establecer una comunicacion, dando la oportunidad de poder expresar tanto

necesidad, como sentimientos, ideas o intenciones.

En el ictus pueden afectarse de manera selectiva los diferentes niveles de descripcion
linguistica: fonético, fonoldgico, morfoldgico, lIéxico, sintactico, pragmatico, discursivo

y semantico (6).

A continuacion, se describen los diferentes tipos de afasia (6) (7), que se basan en
una serie de dicotomias de capacidades “preservadas” frente a capacidades
“afectadas”. La imagen 2, sacada de A.D.A.M. Images (8) sirve como ilustracién de la
anatomia cerebral que se ve afectada en las distintas afasias.
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Imagen 2. Esquema simplificado de la anatomia del cerebro (9).

% A.de Broca: el lugar de la lesion se encuentra en la Corteza motora inferior del
I6bulo frontal y estructuras subcorticales adyacentes (parte triangular y
opercular de la circunvolucion frontal inferior izquierda). Los fendmenos
asociados a dicha lesion pueden ser hemiplejia o hemiparesia derecha de
predominio faciobraquial y apraxia unilateral izquierda (apraxia simpatica).

Implicaciones en el lenguaje:

R Expresion: no fluente. En el inicio estd muy reducida. Puede existir
mutismo, estereotipias. Su evolucibn puede dar en anartria 0

agramatismo.

R Comprension: buena en general. Déficit en forma de agramatismo

receptivo.

R Repeticion: alterada. Con problemas fonéticos y fonoldgicos. Al repetir
oraciones hay omision y uso inadecuado de palabras de clase cerrada y

morfemas gramaticales.
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& Denominacion: alterada, pero mejora con ayudas. Sobre todo, existen

problemas de acceso al Iéxico.

% A. de Wernicke: el lugar de la lesién se encuentra en la zona posterior y superior
del I6bulo temporal y parietal adyacente (tercio medio y posterior de la
circunvolucion temporal superior izquierda). Las lesiones que suelen ir
asociadas son cuadrantanopsia superior derecha, y, si la lesion es amplia y
profunda puede tener hemianopsia homonima derecha. Implicaciones en el

lenguaje:

&R Expresion: articulacion normal. Fluido, en algunas ocasiones logorreico.
Pueden tener parafasias semanticas, neologismos y jerga. Ademas de

una disminucién en el uso de palabras de clase abierta.
& Comprension: muy afectada, especialmente a nivel Iéxico.

R Repeticion: neologismo, jerga y parafasias fonoldgicas. Es posible que

no comprenda la tarea.

& Denominacion: anomia de moderada a severa. Parafasias, neologismos
y circunloquios inadecuados. Menor dificultad con palabras de alta

frecuencia y problemas de desintegracion léxica.

% A. de Conduccién: el lugar de la lesion se encuentra en la Region perisilviana
superior posterior izquierda (I6bulo parietal inferior), parte de la insula y de la
circunvolucion supramarginal. Las lesiones que suelen ir asociadas a esta
afasia son la hemihipoestesia derecha, apraxia ideomotora y apraxia facial.

Implicaciones en el lenguaje:
& Expresion: fluido con cierta anomia y parafasias fonémicas.

& Comprension: mayormente conservada. Si existen alteraciones se veran

a nivel morfosintactico.

R Repeticion: con parafasias fonoldgicas, existen conductas de

aproximacion y autocorreccion.
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& Denominacion: anomia, principalmente con palabras de baja frecuencia.
Parafasias fonolégicas. Conductas de aproximacion y autocorreccion.
Mejora con ayudas.

% A. Motora transcortical: la lesion se encuentra en la zona anterior o superior del
area de Broca, con extension subcortical. Las lesiones que pueden ir asociadas
son hemiparesia derecha con predominio braquial o crural. Implicaciones en el
lenguaje:

& Expresion: no fluido. Mutismo en las etapas agudas, Ecolalias y
estereotipos.

& Comprension: alterada a nivel morfosintactico.
&R Repeticion: normalmente conservada.
& Denominacion: anomia leve.

% A. Sensorial transcortical: la lesion se encuentra en la parte posterior de la
circunvolucion temporal media, la circunvolucion angular y la corteza occipital
anterior. Las lesiones asociadas es la cuadrantanopsia inferior derecha.

Implicaciones en el lenguaje:
R Expresion: fluida. Parafasias semanticas, neologismos y ecolalias.
& Comprension: muy afectada.
&R Repeticion: buena o excelente.
& Denominacion: parafasias semanticas, neologismos y circunloquios.

% A. Mixta transcortical: la lesién deja libre la zona perisilviana. Este tipo de dafio
se produce si hay lesiones difusas o multifocales que interrumpen las
conexiones entre las regiones anteriores y posteriores del lenguaje (en general,
zona limitrofe de la irrigacion de la arteria silviana). Las lesiones asociadas
pueden ser hemiparesia, hemiplejia en la zona derecha y hemianopsia

homonima derecha. Implicaciones en el lenguaje:
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R Expresion: no fluido. Con mutismo, ecolalias. En ocasiones existe

lenguaje automatico.
& Comprension: muy afectada a todos los niveles.
&R Repeticion: buena.
& Denominacion: neologismos, estereotipias y parafasias.

% A. Andmica: la lesién se encuentra en la parte media y posterior de las
circunvoluciones temporales medias e inferior izquierdas. Las lesiones
asociadas pueden ser variables en funcién de la topografia especifica.

Implicaciones en el lenguaje:

R Expresion: fluido. Busqueda constante de palabras de clase abierta.

Circunloquios adecuados.
& Comprension: normal.
&R Repeticion: normal.

& Denominacién: anomia de moderada a severa. Problemas de acceso al

Iéxico. Mayor dificultad con palabras abstractas y de baja frecuencia.

% A. Global: la lesién se encuentra en la zona izquierda frontoparietotemporal
masiva, que incluye el area de Broca y de Wernicke con extension subcortical.
En la gran mayoria de casos, los pacientes presentan hemiplejia derecha
masiva, alteraciones perceptuales y apraxia izquierda. Implicaciones en el

lenguaje:

R Expresion: no fluido. Mutismo. Estereotipias. Puede haber lenguaje

automatico.
& Comprension: muy afectada.

&R Repeticion: por lo general, nula. Puede haber repeticiones de vocales o

silabas aisladas.
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&R Denominacion: por lo general, nula. Pueden existir balbuceos

ininteligibles o estereotipias.

Dada la gran variedad de consecuencias en la comunicacion tras un ictus, la
implicacion de la logopedia es imprescindible y necesaria para poder ayudar y dar una

mejor calidad de vida al paciente que ha sufrido un ACV, sea del tipo que sea.
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II. OBJETIVOS

El objetivo general de este trabajo es realizar una revision sistematica y
pormenorizada sobre los mecanismos neuroplasticos tras un ictus y su importancia
para la intervencién en la comunicacion, y, por lo tanto, la importancia de la logopedia
dentro de este campo. Con este fin se ha investigado de forma exhaustiva la literatura

y se han concretado los siguientes objetivos especificos:

1. Analizar los principales mecanismos neuroplasticos que se encuentran

involucrados en la recuperacion cerebral tras un ictus.

2. Hipotetizar el momento idoneo de comienzo de rehabilitacion de afasia tras

el ictus.
3. Sintetizar los diferentes protocolos post-ictus actuales.

4. Estudiar los principales problemas de acceso a la rehabilitacion logopédica

tras el ictus.
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lIl. METODOLOGIA

1. Disefio-Busqueda

El presente trabajo es una revision bibliografica sobre los mecanismos de
recuperacion neuroplasticos tras un ictus y su aprovechamiento para la rehabilitacion

logopédica.
2. Estrategias de busqueda.

Esta investigacion se ha llevado a cabo a través del metaandlisis (revision sistematica
para analizar cualitativamente los resultados de diferentes estudios recopilados) de
36 articulos contando entre ellas reviews, guias de actuacion, estudios prospectivos
longitudinales, estudios descriptivo-observacionales, ensayos controlados
aleatorizados, estudios comparativos de grupos cohortes y ensayos clinicos,

siguiendo las normas Vancouver.

La busqueda bibliografica se ha focalizado en el campo de la neuroplasticidad, sobre
todo en la recuperacion natural cerebral tras un ictus e investigaciones sobre la
intervencion logopédica en afasia tras un ictus, centrandose en cantidad y calidad de
ésta ademas de comprobar los diferentes protocolos existentes en diferentes paises
a nivel mundial y en cualquier idioma, siendo el inglés el idioma en el que se ha
encontrado el 90% de dichos articulos. Ademas, se acotd la busqueda desde el afio
2009 hasta la actualidad.

Se han utilizado los siguientes Metabuscadores para recoger dichos articulos: Google
Académico, Elsevier y ASHA Publications. Para la busqueda también se tuvo en
cuenta el Factor de Impacto de las revistas donde se han publicado dichos articulos a

nivel mundial y su posicion en los Cuartiles que corresponden a sus respectivas areas.

Las palabras clave de busqueda han sido: ictus, neuroplasticidad, rehabilitacion tras
un ictus, rehabilitacion logopédica, afasia / stroke, neurorehabilitation, stroke

rehabilitation, speech therapy rehabilitation, aphasia.
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3. Estrategias de seleccion.

De los 36 articulos se seleccionaron 30 con la estrategia de inclusion que se expone

a continuacion:

% Articulos  sobre  estudios  neurocientificos  puramente  biomédicos,
fundamentalmente reviews, para tener una idea general sobre los mecanismos

neuroplasticos, tanto por recuperacion espontanea como por compensacion.

% Atrticulos centrados en la rehabilitacion logopédica de la afasia tras un ictus,
actualizados, focalizando la busqueda en protocolos de actuacion.

R/

+«+ Articulos de tendencia actual que aunan los dos anteriores y se centran en autores
gue realizan investigaciones a nivel mundial sobre los protocolos mas eficaces de
logopedia tras un ictus, como, por ejemplo, la Dra. Erin Godeke, investigadora
principal en logopedia dentro de la Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud de
la Universidad de Australia y Directora de la Clinica de ensayo de “Very Early

Rehabilitation in SpEech” (Rehabilitacion muy temprana en el Habla) o VERSE.

Los criterios de exclusion que se han seguido son los siguientes: Se han eliminado 5
articulos por diferentes razones: AHA/ASA Guideline y Cuaderno FEDACE sobre dafio
cerebral adquirido por tratarse de guias de abordaje practico de rehabilitacion tras
ictus, por lo que sirven como recomendaciones a seguir en evaluacion, diagnéstico y
rehabilitacion, pero no para el fin de dicho TFG. Los restantes articulos fueron
descartados por ser articulos repetidos presentados en diferentes revistas.
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IV. RESULTADOS OBTENIDOS.

A continuacién, se exponen los resultados obtenidos de la revision bibliografica a
través de los objetivos expuestos anteriormente. Estos resultados se han recogido en
la tabla 1 llamada “cuadro de resultados” para mostrar los datos recabados de forma

ordenada y rigurosa.

Los resultados se han recogido teniendo en cuenta el autor, el afio y la revista donde
se ha realizado la publicacion; el tipo de estudio que ha realizado el equipo de
investigacion; la muestra en la que basan sus investigaciones, tanto humanos como
animales; el tipo de ictus y los sintomas; las pruebas realizadas durante el proceso; vy,
por ultimo, el tipo de tratamiento y las sesiones que se han realizado. Después de
dicha tabla, se han analizado los resultados teniendo en cuenta los objetivos

planteados.
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Tabla 1. CUADRO DE RESULTADOS.

AUTOR / ANO / TIPO DE ESTUDIO MUESTRA ICTUS PRUEBAS TRATAMIENTO
PUBLICACION Animales  Humanos Tipo Sintomas Tipo Sesiones
H. M., Timothy et
al. 2009. Review: Pﬁr?lt:tizs RMN
Nature Reviews L ND ND DM Fisioterapia
; Neuroplasticidad. Roedores
Neuroscience ND TAC
(10)
M. Murie- Review:
Fernandez et al. L Ratas DM Fisioterapia
Neurorrehabilitacion 435 .
2010. ND DC Logopedia
. tras el Ictus.
Neurologia. (11)
Estudio prospectivo 61 Evaluacion: Escala
M. J. Dura Mara longitudinal y Isquémico: . NIHSS. Fisioterapia: 42%
X 65.5% DM: 60% . o . . )
etal. 2011. observacional con 90% ) Funcionalidad: Terapia ocupacional:
A, - hombres L DS:48% .
Rehabilitacion. evaluacion en fase 34 5% Hemorragico: DC: 48% Escala Rankm. 3%
(12) aguda, subaguda y 270 10% ’ 0 Rehabilitacion: Indice Logopedia: 34%
. mujeres
cronica. de Barthel.
indice de Barthel.
M. Baven Escala de Rankin
- bayon. Review: EMT en la modificada. Fisioterapia
2011. RN . DM .
Rehabilitacion rehabilitacion tras 245 Isquémico DC SSS Logopedia
(13) ' Ictus. Escala NIHSS EMT
Escala Fugl Meyer
M.
Terapia en espejo.
M. Pekna et al. DM 2?;%2/6}%%” gr?els
2012. Review: modulacion Isquémico DS ’ 9 307 /dia
: L Roedores motoras. .
International de la plasticidad ACV DC . 5 dias/semana
. ND . . Logopedia
Journal of neuronal tras ictus. subagudo Hemiparesia RV 1-5 meses
Stroke. (14) grave N
Musicoterapia
E.M.T.
A.P. Soriano 95: Isquémico:
Guillén et al. : - 63.2% o DM - .
rambres | 1256 | DS
Rehabilitacion. : 36.8% gico.- DC gop
! 27.4%
(15) mujeres

ND: No definido; DM: déficit motor; DS: déficit sensitivo; DC: déficit de la comunicacion; E. M. T.: estimulacion magnética transcraneal; SSS: scandinavian stroke scale; RV.: realidad virtual; PET:
tomografia por emision de positrones; EEG: electroencefalograma; FES: estimulacion eléctrica funcional; RC: rehabilitacion cognitiva; SAQOL: cuestionario de calidad de vida sobre ACV y afasia;
ADRS: la escala de calificacion de la depresion por afasia; WAB-R-AQ: westerm aphasia battery-revised aphasia quotient; GE: grupo experimental; GC: grupo control.
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CUADRO DE RESULTADOS. CONTINUACION.

AUTOR / ANO / TIPO DE MUESTRA ICTUS PRUEBAS TRATAMIENTO
PUBLICACION ESTUDIO Animales  Humanos Tipo Sintomas Tipo Sesiones
. RMN TAC o
E. Godecke. Modelo estadistico ’9: Isquémico.: Modelos de A. Terapia diaria en
2013. . 52% . grupo (UC).
; . lineal de dos 90% regresion. . .
Seminars in hombres PO . Logopedia B. 20 sesiones de 1
ensayos Hemorragico: Linea de Base AQ.
Speech . 48% : hora, 5 semanas.
i aleatorios. ; 10% Escala de Rankin
Languaje (16) mujeres o
modificada.
S. R. Zeiler et al. Review: Ratas
2013. Interaccion Primates
Current Opinion rehabilitacién- ND Isquémico DM Fisioterapia
. L Roedores
in Neurology. plasticidad tras ND
a7 Ictus.
E. Godeke. Estudio A. UC:11durante
2014. . . .
International comparativo de 47.' Isquémico: 42 RMN 22 dias.
Journal of dos grupos 20 mujeres Hemorragico: DC TAC Logopedia B'. UC-PLUS: 20
cohortes 27 sesiones de 1 hora,
Language & . . 5
S independientes hombres 5 semanas.
Communication tras Ictus
Disorders. (18) '
F. Nouwens et Ratones
el 2015'. Reylew: EEO Ratas DM RMN Fisioterapia
Expert Review oOptimo de I.L. tras . 135 . .
Primates DC Test del Lenguaje Logopedia
Neurotherapy. Ictus.
(19)
C. M. Stinear et Ratas Fisioterapia
al. 2016. New Review: Roedores DM RMN Lodo edpia
Zealand Journal | Neuroplasticidad y Monos- 134 Isquémico DS -0gop .
X . . . TAC Terapia Ocupacional
of Physiotherapy fisioterapia. ardilla DC EMT
(20) ND
A. Lindgren et al. Isquémico
2016. Review: q con DM RMN
International Recuperacién ND ND : Escala Rankin
e mecanismo DC : "
Journal of biolégica del Ictus Estudios genéticos

Stroke. (21)

cardioembdlico

ND: No definido; DM: déficit motor; DS: déficit sensitivo; DC: déficit de la comunicacién; E M.T.: estimulacion magnética transcraneal; SSS: scandinavian stroke scale; RV.: realidad virtual; PET:
tomografia por emisidn de positrones; EEG: electroencefalograma; FES: estimulacién eléctrica funcional; SAQOL: cuestionario de calidad de vida sobre ACV y afasia; ADRS: la escala de

calificacion de la depresion por afasia; WAB-R-AQ: westerm aphasia battery-revised aphasia quotient; GE: grupo experimental; GC: grupo control
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CUADRO DE RESULTADOS. CONTINUACION.

AUTOR / ANO / TIPO DE MUESTRA ICTUS PRUEBAS TRATAMIENTO
PUBLICACION ESTUDIO Animales  Humanos Tipo Sintomas Tipo Sesiones
A. UC: Terapia
General. A. UC: 11" - 22 dias.
E Godeke et al 246: B. UC-PLUS: UC + B. UC-PLUS: UC +
' " | Ensayo controlado 86 en UC Terapia de alta 20 sesiones de 1
2016. . . .
International aleatquza.d,o de 86 en UC- DC intensidad. hora, 5 semanas.
Journal of rehabilitacion de PLUS C. VERSE: UC- C.VERSE: UC-
Stroke. (22) afasia tras Ictus. 86 en PLUS + Terapia de PLUS+20 sesiones
' VERSE Afasia estructurada y de 1 hora, 5
prescrita de alta semanas.
intensidad.
K. A. Sailor et al. Review: Monos
2017. Current Neuro éneéis en adultos ND DM RMN
Opinion in agultos Ratones DS TAC
Neurology. (23) ’ Ratas
TAC RMN
Test de
C. Aparicio- _ Isquémico: 16 cancelacion de Rehabilitacion
X 31 Hemorragico: 15 campanas. "
Lépez et al. - DM ! ; cognitiva
Ensayo clinico 20 Copia de la figura . X 15 h totales
2017. . DS informatizada.
S aleatorizado. Varones 25-30% de Ogden. . - 2-5 horas/semana
Rehabilitacion. . ) ! . DC . i Right Hemifield eye
11 Mujeres | Heminegligencia Biseccién de .
(24) - . patching.
espacial lineas.
The Baking Tray
Task. Leer frases.
big VLTI Carta al Editor. DM Fisioterapia.
Fernandez et al. . . ;
Comparativa ND DS Terapia Ocupacional.
2018. .
Europea. DM Logopedia

Neurologia. (25)

ND: No definido; DM: déficit motor; DS: déficit sensitivo; DC: déficit de la comunicacién; E.M.T.: estimulacion magnética transcraneal; SSS: scandinavian stroke scale; RV.: realidad virtual; PET:
tomografia por emisiéon de positrones; EEG: electroencefalograma; FES: estimulacién eléctrica funcional; SAQOL: cuestionario de calidad de vida sobre ACV y afasia; ADRS: la escala de

calificacion de la depresién por afasia; WAB-R-AQ: westerm aphasia battery-revised aphasia quotient; GE: grupo experimental; GC: grupo control.
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CUADRO DE RESULTADOS. CONTINUACION.
AUTOR /ANO/ TIPO DE MUESTRA ICTUS TRATAMIENTO
PUBLICACION ESTUDIO Animales  Humanos Tipo Sintomas PRUEBAS Tipo Sesiones
P. Anderle et al. Estudio mé%i?cos Cuestionario Fisioterapia: 77.3%
2018. CoDAS. transversal 12 DC: 90% exclusivo para esta Logone dia'.5 4 ;50/
(26) multidisciplinar. investigacion 9op IR
enfermeras
R. A. Worrall. Review: .
2018. Evaluacion de la DC B?jtelrt';\s de Test
PLOS ONE. (27) Aphasia el Lenguaje
o Ensayo clinico 74: I.L.: 15 Sesiones de
J. Fridriksson et aleatorizado 70% Logopedia 45’en 21 dias (5
al. 2018. JAMA rospectivo. doble Hombres DC EMT dias/semana).
Neurology. (28) | Prospectvo, 30% EMT: 20"en cada
ciego. . L
Mujeres. sesion de I.L.
A. UC: Terapia
Evaluacion de General. A. UC: 11" durante
Afasia: Frenchay B. UC-PLUS: 22 dias.
E Godeke 246: abreviada. _ Terapia_ General + B. UC—P_LUS: ucC +
’ ’ 86 en UC Test del Relgj Terapia de alta 20 sesiones de 1
2018. s ) .
International Ana]ls!s 86 en UC- DC Prueba Boston |ntenS|d§1d no hora, 5 semanas.
Journal of estadistico. PLUS Subp(qeba estandarizada. _ C.VERSE: U.C-
Stroke. (29) 86 en cognitiva. C. VERSE: Terapia | PLUS + 20 sesiones
' VERSE Recopilacion de General + Terapia de de 1 hora, 5
discursos. Afasia estructurada y semanas.
SAQOL / ADRS prescrita de alta
intensidad.
26
C. Tabering. voluntarios DM
2019. CDyT Estudio sanos. Isquémico DS EEG RV 4 Sesiones de 60’
(30) experimental 46 con DC FES durante 5 semanas
ictus
isquémico.

ND: No definido; DM: déficit motor; DS: déficit sensitivo; DC: déficit de la comunicacién; E.M.T.: estimulacion magnética transcraneal; SSS: scandinavian stroke scale; RV.: realidad virtual; PET:

tomografia por emisidon de positrones; EEG: electroencefalograma; FES: estimulacién eléctrica funcional; SAQOL: cuestionario de calidad de vida sobre ACV y afasia; ADRS: la escala de
calificacion de la depresién por afasia; WAB-R-AQ: westerm aphasia battery-revised aphasia quotient; GE: grupo experimental; GC: grupo control.
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CUADRO DE RESULTADOS. CONTINUACION.

AUTOR / ANQ/ TIPO DE MUESTRA ICTUS PRUEBAS TRATAMIENTO
PUBLICACION ESTUDIO Animales  Humanos Tipo Sintomas Tipo Sesiones
Cuestionario para
3 Eng et al definir protocolo de
) 20919 ) Resultados de intervencion.
- Consenso Estudio:
International . | 638 DC . i3 cientif
Journal of Stroke Internacional Evidencia cientifica
(31) ’ (SRRR) Impacto personal
Viabilidad
Impacto del sistema
WAB-R-AQ . . A. UC: 11" - 22 dias.
Matrices éﬁéiﬁ#ﬁigﬁfhe B. CIAT-PLUS:
Ensavo 216: controladas de glos articinantes 3H/Dia. 5
M. L. Rose 2019. ye 76 en UC Raven P pant Dias/Semana.
; prospectivo . sobre la terapia.
International controlado 76 en DC Prueba de memoria B. CIAT-PLUS: 2 Semanas. En
Journal of Stroke. aleatorizados de CIAT-PLUS ,verbal. SAQOL ’ Protocolo ’ grupo.
(32) 76 en M- Indice de eficacia . C. M-MAT: 3H/Dia. 5
grupos paralelos. L C. M-MAT: .
MAT comunicativa . Dias/Semana.
. Estrategias no
Ratios de coste- 2 Semanas. En
o verbales.
efectividad. grupo.
Review:
M. C. Brady. .
2020. I.ILcltuesn @,ﬁigﬁs ND DC Logopedia
Apasiology (33)
RELEASE)
M. C. Brady.
2020. .
International 5500 Logopedia.:
Journal of Resultados 38.6% DM Semaéntica, fonologia,
SPEECH- Protocolo Hombres DS pragmatica,
LANGUAJE RELEASE 61,4% DC conversacion, lectura
PATHOLOGY Mujeres y escritura.
(34)

ND: No definido; DM: déficit motor; DS: déficit sensitivo; DC: déficit de la comunicacién; E.M.T.: estimulacion magnética transcraneal; SSS: scandinavian stroke scale; RV.: realidad virtual; PET:
tomografia por emision de positrones; EEG: electroencefalograma; FES: estimulacién eléctrica funcional; SAQOL: cuestionario de calidad de vida sobre ACV y afasia; ADRS: la escala de

calificacion de la depresion por afasia; WAB-R-AQ: westerm aphasia battery-revised aphasia quotient; GE: grupo experimental; GC: grupo control.
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CUADRO DE RESULTADOS. CONTINUACION.

AUTOR/ ANQ/ TIPO DE MUESTRA ICTUS PRUEBAS TRATAMIENTO
PUBLICACION ESTUDIO Animales  Humanos Tipo Sintomas Tipo Sesiones
Y. Rojas. 2020.
V Jomada Review: Congreso TAC
(;|ent|f|ca de. la virtual de Ciencias ND ND Isquémico RMN EMT
Cétedra Santiago . PET
. . Morfolégicas.
Ramon y Cajal.
(35)
A. UC: Terapia
General.
246: Wﬁfs'théQ B. UC-PLUS: UC+ | A.UC: 11’ - 22 dias.
E. Godeke. 2020. Ensay(_) 81l en UC denominacién de T.efap"'?‘ de alta = UC'RLUS' Uc +
. prospectivo intensidad no 20 sesiones de 1
[EELBEL controlado g2 e Ue DC Sostiel estandarizada hora, 5 semanas
LU Sl G aleatorizado, PLUS SAQOL C. VERSE: UC-PLUS C.VERSE: 20
(36) - - 83 en ADRS . : :
simple, ciego. VERSE + Terapia de Afasia sesiones de 1 hora,
estructurada y 5 semanas.
prescrita de alta
intensidad.
R. H. Campos et al. N
2020. Revista Rrer‘(’)'ﬁ(‘;‘;tiizgtgfs
Cubana de P ND Isquémico

recuperacion tras

Medicina Fisica 'y lctus

Rehabilitacion. (37)

ND: No definido; DM: déficit motor; DS: déficit sensitivo; DC: déficit de la comunicacién; E.M.T.: estimulacion magnética transcraneal; SSS: scandinavian stroke scale; RV.: realidad virtual; PET:
tomografia por emision de positrones; EEG: electroencefalograma; FES: estimulacién eléctrica funcional; SAQOL: cuestionario de calidad de vida sobre ACV y afasia; ADRS: la escala de

calificacion de la depresion por afasia; WAB-R-AQ: westerm aphasia battery-revised aphasia quotient; GE: grupo experimental; GC: grupo control.
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CUADRO DE RESULTADOS. CONTINUACION.

AUTOR /ANO /
PUBLICACION

E. Brogan et al.
2020.
Neuropsychological
Rehabilitation An
International
Journal. (38)

R. B. Serrano.
2020.
Revista Cubana de
Investigaciones
Biomédicas. (39)

TIPO DE
ESTUDIO

Exploracion del
modelo de
intensidad de
Intervencion
Acumulativa

Ensayo
prospectivo
controlado
aleatorizados de
grupos paralelos

MUESTRA

Animales

Humanos

246:
8l en UC
82 en UC-

PLUS

83 en

VERSE

42
22 GE
20GC

ICTUS
Tipo Sintomas

DC

Isquémico:
11 EN GE DM
o DS
Hemorragico: DC

11 EN GC

PRUEBAS

WABR-AQ
Test de
denominacién de
Boston.
Escala de calidad
de vida
ADRS

Prueba U Mann-
Whitney.
Escala Glasgow
Escala FIM-FAM

TRATAMIENTO

Tipo
A. UC: Terapia
General.

B. UC-PLUS: Terapia
General + Terapia de
alta intensidad no
estandarizada.

C. VERSE: Terapia
General + Terapia de
Afasia estructurada y
prescrita de alta
intensidad.

Fisioterapia
Logopedia
Rehabilitacién
cognitiva

Sesiones

A. UC: 11" durante
22 dias.

B. UC-PLUS: UC +
20 sesiones de 1
hora, 5 semanas.

C.VERSE: 20
sesiones de 1 hora,
5 semanas.

ND: No definido; DM: déficit motor; DS: déficit sensitivo; DC: déficit de la comunicacién; E.M.T.: estimulacion magnética transcraneal; SSS: scandinavian stroke scale; RV.: realidad virtual; PET:

tomografia por emision de positrones; EEG: electroencefalograma; FES: estimulacién eléctrica funcional; SAQOL: cuestionario de calidad de vida sobre ACV y afasia; ADRS: la escala de

calificacion de la depresién por afasia; WAB-R-AQ: westerm aphasia battery-revised aphasia quotient; GE: grupo experimental; GC: grupo control.
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1. Analizar los principales mecanismos neuroplasticos que se encuentran

involucrados en la recuperacion cerebral tras un ictus.

Cuando un paciente padece un ictus desciende la probabilidad de que el
comportamiento reemergente sea idéntico a los comportamientos previos a la lesion,
debido a la pérdida de neuronas con funciones muy especificas. La interrupcion del
suministro de sangre al cerebro provoca una condicion debilitante llamada ACV.
Durante el mismo, las neuronas se encuentran hambrientas tanto de oxigeno como
de los nutrientes que llegan con ese suministro de sangre, son privadas de sus
sustratos metabdlicos normales, dejan de funcionar en segundos y muestran signos
de dafo estructural después de solo dos minutos. Muchos de los mecanismos que
subyacen a la recuperacion del ACV son similares a los relacionados con la plasticidad
del cerebro intacto (siguen reglas similares a los del desarrollo del Sistema nervioso y
la plasticidad dependiente de la experiencia). Estos mecanismos se basan en cambios
de los factores funcionales y estructurales de los circuitos cerebrales que tienen una

funcién cercana en relacion con los que se encuentran afectados por el ACV (10).

Las investigaciones de C. M. Stinear (20) y de P. Marcela (14) concluyen que la
recuperacion neurolégica puede ocurrir sin una resolucion del deterioro de la zona
infartada ya que la pérdida de funciones se atribuye a la muerte celular de la zona
infartada asi como a la disfuncion de las zonas que la rodean. Ademas, la funcion de
control remoto en las regiones conectadas al area dafiada, incluso las é&reas
contralaterales, se ven comprometidas por el hipometabolismo, el desacoplamiento
neurovascular y la diasquisis. Mediante el uso conexiones alternativas neuronales
(recuperacion por compensacion) junto con una rehabilitacion cuyo entrenamiento sea
desafiante, motivador y adaptado a cada paciente, se puede equilibrar ya que la
Neuroplasticidad se basa en la experiencia y el aprendizaje. La capacidad de
adaptacion en respuesta al entorno cambiantes es la propiedad mas fundamental de

tejido nervioso, y constituye la base del aprendizaje.

Tras un ACV, el cerebro inicia su recuperacion inmediatamente después del inicio
agudo (21), donde se ponen en marcha diferentes procesos tanto de reorganizacion
como de compensacion ante la lesién sufrida. Estos cambios comienzan en el area

gue rodea la lesion, y después se extiende a areas secundarias en el mismo
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hemisferio 0 en zonas analogas del hemisferio contralateral. La recuperacion neuronal
se realiza en tres fases: primera, que consiste en la inversion de la diasquisis, la
activacion de la génesis y la reparacion celular; la segunda fase consiste en cambios
de las propiedades de las vias nerviosas existentes; y la tercera fase, donde aparecen
nuevas sinapsis, empieza entre las 12 y 15 horas tras el ictus y puede durar hasta seis
meses. Diferentes técnicas no invasivas, como la EMT, potencian la Neuroplasticidad
siempre que se combinen con terapias complementarias (fisioterapia, logopedia...), y

éstas inducen efectos beneficiosos a largo plazo (35) (39) .

Varios articulos (10) (11) (17) (20) (35) postulan un entorno de plasticidad post-ictus
unico y limitado. Existe una correlacién entre el entorno propicio de plasticidad
neuronal que decae en funcion del tiempo y la distancia de la lesion y, ademas,
interactta con el entrenamiento motor. Casi toda la recuperacién del deterioro ocurre
en los primeros 3 meses después del ACV en humanos y lo llaman periodo sensible
post-ictus. Existe concordancia general entre estudios entre animales y humanos en
el que la rehabilitacion durante el periodo sensitivo es esencial para una recuperacion
significativa de las consecuencias del ACV. Ademas, la mejora mas all4 del periodo
sensitivo esta mediada casi en su totalidad por compensacion. También se da
importancia a que se complemente el tratamiento con un ambiente enriquecido para

la mejora del paciente.

Las dimensiones mas afectadas después de un ictus son las actividades comunes de
la vida diaria (moverse dentro de casa, actividades domésticas...), las actividades
basicas de la vida diaria (cuidado personal, bafiarse, actividad desde entretenimiento
o recreacion...), las funciones sociofamiliares (comunicarse, hablar, leer, escribir,
estado de animo...) y el estado fisico (mover extremidades, uso de las manos,
caminar, equilibrio...) (15), esto hace que se tenga una vision global sobre los dafios

consecuentes del ictus.

2. Hipotetizar el momento idéneo de comienzo de rehabilitacion de afasia tras el

ictus.

Actualmente, la investigacion sobre los tratamientos de la afasia se encuentra la
tercera en la lista de las 10 prioridades en la investigacion sobre el ictus a nivel mundial

ya que se enfatiza en las graves consecuencias de la afasia en la comunicacién y la
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calidad de vida del paciente. Esto mismo corroboran los siguientes esléganes que se
utilizan para recalcar su importancia en diferentes unidades de ictus: “Antes, mejor” y
“Uselo o piérdalo”. Para hipotetizar el momento 6ptimo para el comienzo de la
rehabilitacion tras un ACV se debe tener en cuenta varios factores que parten del
primer objetivo. Esta parte estara centrada en el tiempo transcurrido hasta el inicio del
tratamiento. Las fases de rehabilitacion se resumen en tres: fase aguda en la que el
paciente recibe tratamiento durante su hospitalizacién, fase subaguda en la que existe
una rehabilitacién activa tras el alta hospitalaria, y fase cronica, en la que la intensidad
del tratamiento disminuye gradualmente, y dicho tratamiento se centra en la

compensacion mas que en restaurar funciones (19).

Los factores que intervienen en la recuperacion del ACV son modificables e influyen
en el proceso de rehabilitacion tras el ictus (11). Entre ellos destacan el tiempo de
inicio de la rehabilitacion, duracion e intensidad de dicho tratamiento y, ademas, el
lugar donde se recibe. La rehabilitacién y su incorporacion en la vida diaria favorece
la plasticidad del Sistema Nervioso, lo que crea un proceso de retroalimentacion ya
gue se crean nuevas sinapsis en la tercera fase de Neuroplasticidad, se realiza
rehabilitacion (motora, sensitiva o logopédica) que hace que se favorezca la
plasticidad y se crean nuevas sinapsis. Una estimulacion multisensorial en un
ambiente enriquecido favorece la plasticidad (26) (30) (39). Se da una vital importancia
a los tres primeros meses tras el ictus, pero, sobre todo, a las primeras seis semanas,
ya que son fundamentales para una recuperacion lo mas eficaz posible (19). El retraso
del inicio de tratamiento también se asocia con una disminucién de la reorganizacion
cortical y, por lo tanto, una reduccion de las posibilidades de alcanzar una adecuada
recuperacion funcional (37). Ademas, la rehabilitacion actia para desencadenar o
permitir mecanismos de recuperacion en la fase aguda, cuando los mecanismos de

recuperacion espontanea son mayores (16).

Existe una relacién activa entre el periodo de hospitalizacion y el comienzo de la
recuperacion funcional tras el ictus debido a que el entorno hospitalario se define por
ser un entorno mas empobrecido. El paciente no recibe la suficiente estimulacion para
empezar la recuperacion y la estimulacion multisensorial (ambiente enriquecido
incluida la socializacion) tiene un efecto positivo en la plasticidad neurolégica, en la

zona lesionada por el ictus y areas cerebrales distantes a dicha zona. La
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hospitalizacion comparada con el entorno familiar a nivel sensorial, cognitivo y afectivo

carece de las mismas posibilidades. (39)
3. Sintetizar los diferentes protocolos post-ictus.

Durante la ultima década se ha dado importancia a la cantidad de tratamiento
rehabilitador que se da a los pacientes debido a que tiene un gran impacto en la
recuperacion de la afasia, es un predictor significativo, tanto como la gravedad del
ictus y la discapacidad consecuente del mismo. Estos tratamientos se realizan con el
objetivo de dar una rehabilitacién proporcional a su discapacidad, que, aunque no
tenga un efecto directo con el lenguaje pueda desencadenar o permitir mecanismos

de recuperacion (16).

Dentro de los estudios sobre procesos y protocolos de terapia de afasia, destacan los
del grupo de investigacion la Dra. Erin Godecke (16) (18) (22) (29) (33) (34) (36), ya
gue indagan el momento éptimo y la mejora de los protocolos de rehabilitacion a nivel
mundial. El objetivo de sus estudios es mejorar los protocolos para realizar un
tratamiento mas eficaz, que mejore la calidad del paciente lo maximo posible, y que
sea mas rentable. Para ello basa sus investigaciones en tres brazos en vez de en los
dos a los que estamos acostumbrados (grupo control y grupo experimental), sus
grupos son los siguientes: el grupo UC, cuyo tratamiento es el habitual dentro de los
hospitales Australianos, en grupo de 2 a 4 personas con sesiones de 11 minutosy un
total de 22 dias; el grupo UC-PLUS, que a mayores del tratamiento habitual (UC)
reciben 20 sesiones de 1 hora de duracién, individualizadas, 5 dias por semana
durante 5 semanas de terapia de alta intensidad no estandarizada; y VERSE (nombre
al que dan a su estudio, Very Early Rehabilitation of SpEech) que suma al tratamiento
UC-PLUS otras 20 sesiones individualizadas de 1 hora durante 5 semanas mas de
terapia de afasia estructurada y prescrita de alta intensidad. VERSE es un modelo de
terapia de intensidad de intervencion acumulativa (intenta maximizar la capacidad de
las redes danadas para volver a aprender con la experiencia y alterar el
funcionamiento neuronal en un sistema sinaptico (38)) para capitalizar y mejorar la
capacidad inherente natural del cerebro que sustenta el aprendizaje, que contribuye a
obtener mejores resultados en la afasia. Su estrategia se basa en trabajar con terapia
de aprendizaje sin errores y de maximizacién, usa un programa de indicaciones

especificas para que sea mas beneficioso, lo cual contribuye a una adaptacion de la
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gestion actual, mejorando no solo la calidad de vida de los pacientes si no haciendo

un plan de rehabilitacion mas rentable para el sistema sanitario.

En Europa (25), el protocolo hace que el paciente sea evaluado dentro de los 3
primeros dias tras el ictus, estos datos no son estandarizados ya que los datos
recogidos en Espafa sefalan solo a Catalufia, siendo en este caso un ejemplo que
no refleja la realidad nacional. Tanto Suecia como Reino Unido han creado un sistema
de rehabilitacion ambulatoria haciendo que mejore su coste-efectividad, y, como ha
reflejado la evidencia cientifica, que el paciente mejore las probabilidades de
recuperar la independencia en las actividades cotidianas. En Reino Unido, Gales e
Irlanda del Norte se han creado equipos de alta precoz con rehabilitacion ambulatoria,
en Espafa, sin embargo, no existe este tipo de protocolo. En Espafia el protocolo a
seguir es una valoracion multidisciplinar en las primeras 48 horas, se recomienda
movilizacion y rehabilitacién temprana, se cita a los pacientes a los 6 meses para una

nueva evaluaciéon y seguimiento del caso por parte del neurdlogo.

4. Estudiar los principales problemas de acceso a la rehabilitacion logopédica

tras el ictus.

Dentro de la Sanidad Publica Espafiola existen una serie de problemas que dificultan
la rehabilitacién de los pacientes que han padecido un ictus: falta tanto de terapeutas
ocupacionales como Logopedas, por lo que no todos los pacientes acceden a la
rehabilitacion dentro del periodo de recuperacion neuroplastica, ademas, coexiste con
una dificil accesibilidad a centros de rehabilitacién de los pacientes que no residen en
centro urbano; y tercero, los circulos asistenciales no son lo suficientemente agiles
(12).

Estos mismos problemas se encontrd el equipo de la Dra. Janice J. Eng (31) cuando
participaron en una mesa redonda a nivel mundial que acogio paises como Australia,
Brasil, Canada, China, India, Kirguistan, Malasia, Nueva Zelanda, Nigeria, Pakistan,
Filipinas, Singapur y el Reino Unido. Dieron bastante importancia a que el aislamiento
social resulta contraproducente, un ambiente social enriquecido mejora los resultados
de la rehabilitacion. Destacan la importancia de definir protocolos de intervencion y
realizar una traduccién para el entorno real del paciente con kits de herramientas para

dicho paciente y familiares; la inversion en tiempo, educacion y recursos de personal
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suficientes para intentar cambiar el comportamiento médico con el fin de mejorar y
adherirse a las pautas basadas en la evidencia. En el caso del acceso inadecuado,
inciden en mejorar la atencion a la calidad y rehabilitacion implementando &reas de
investigacion e investigadores para desarrollar recursos efectivos y asi facilitar la
implementacion de la practica y la interdisciplinariedad. Es imprescindible realizar un
esfuerzo de planificacion, para que los pacientes puedan recibir un tratamiento
rehabilitador especifico de forma precoz, personalizado, y de forma continuada, tanto
durante el ingreso como de forma ambulatoria (11).

Otro problema al que se enfrenta la sanidad a nivel mundial es que los datos aportados
por los diferentes profesionales son pocos y generales, por lo que no existe una
transparencia real para poder crear protocolos y una intervencion mas eficaz y
rentable. Mas de 23 protocolos han sido evaluados y se encontraron con que las
recomendaciones de los profesionales sobre la rehabilitacion no entraban en detalles
como intensidad, momento, dosis, gravedad de las lesiones consecuentes al ictus o
edad del paciente (33) (34).
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V. DISCUSION

En esta revisidn sistematica se han analizado diferentes articulos cientificos con el fin
de estudiar los mecanismos neuroplasticos post-ictus para realizar una intervencion

lo mas eficaz y funcional posible en el area de la logopedia.

Es dificil encontrar el momento de empezar el tratamiento, o incluso de encontrar el
método Optimo y su dosis dada la gran cantidad de factores que pueden influir en el
efecto de dicho tratamiento. Lo que si se ha puesto en manifiesto es la asociacion

entre el retraso al iniciar el tratamiento y su peor evolucién funcional.

Aungue se creia que el momento de recibir tratamiento rehabilitador tras un ictus no
era de importancia mientras el paciente recibiese rehabilitacion se ha demostrado con
los estudios seleccionados de esta Ultima década que ese concepto es erroneo. Se
ha podido comprobar que el paciente debe recibir un tratamiento individualizado y
personalizado lo mas pronto posible. Una vez que el paciente se encuentre estable
tras el ictus, se deben aprovechar las nuevas conexiones neuronales y, con la
rehabilitacion, se ayudara a crearlas. A consecuencia de lo descrito, la rehabilitacion
comenzaria en las unidades hospitalarias de ictus con un enfoque multidisciplinar
aprovechando las nuevas sinapsis para desencadenar los mecanismos de
recuperacion. El periodo sensible de recuperacion va desde que el paciente se
encuentra estable hasta los 6 meses tras el ictus, después de dicho periodo el
logopeda debe ensefiar al paciente tratamientos compensatorios debido al

estancamiento del proceso de recuperacion del area lesionada.

Si se quiere aprovechar el periodo sensible post-ictus, algunos autores concluyen que
la sanidad espafiola debe mejorar el protocolo de atencién a dichos pacientes,
acortando y facilitando el acceso la rehabilitacion. El periodo hospitalario post-ictus
destaca por ser un ambiente empobrecido a falta de estimulos multisensoriales que
ayudan a la recuperacién neuronal. Los pacientes no suelen recibir rehabilitacion
hospitalaria, en estos casos el alta hospitalaria pasaria a ser una prioridad para que
los pacientes encuentren un entorno mas enriquecido en el marco familiar.
Actualmente, por los protocolos creados por el Ministerio de Sanidad en consecuencia
a la pandemia causada por el virus SARS-CoV-2, los hospitales han establecido

medidas para la reduccion del riesgo de focos de contagios por lo que los pacientes
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se encuentran en un ambiente estéril, vacio de los pocos estimulos que podian recibir
con las visitas de sus familiares y amigos durante sus breves visitas, por lo que
muchos pacientes han tenido un ambiente mas empobrecido de lo habitual y las
consecuencias de ello son impredecibles.

Como se ha visto, uno de los grandes problemas de la sanidad publica es la falta de
personal cualificado en los propios hospitales para que se pueda realizar rehabilitacion
hospitalaria, ademéas de un protocolo de rehabilitacion ambulatoria efectivo para que
el paciente reciba una tratamiento en el periodo sensible post-ictus. En consecuencia,
los pacientes no recuperan todo lo que podrian de las lesiones consecuentes del ACV,
y los logopedas deben recurrir a tratamientos compensatorios. Los protocolos
existentes hacen que los pacientes comiencen el tratamiento en un periodo que no es
el mas adecuado, que dicha intervencién se mantengan en un marco temporal mas
amplio, causando un mayor gasto a la larga para la sanidad publica. Mejorando el
acceso a la rehabilitacion, los protocolos de actuacién e invirtiendo en personal
cualificado, mejorard la rentabilidad de estos tratamientos tal y como han comprobado

varios autores.

Otro de los grandes problemas es la informacion y/o herramientas que tienen los
pacientes y sus familiares para la recuperacion en el domicilio, no podemos esperar
qgue el paciente tenga una recuperacion efectiva y completamente funcional si no
ayudamos a crear un ambiente enriquecido en todos los entornos por los que se
mueve. Es imprescindible que la familia sea parte de dicha recuperacion y que, con la

ayuda de los logopedas, tenga las herramientas necesarias para ello.
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VI. CONCLUSIONES

La presente revision bibliografica muestra que hoy en dia se tiene evidencia cientifica

para realizar protocolos post-ictus funcionales, pero que el sistema que se mantiene

a nivel mundial es como minimo, poco efectivo. Podemos concluir a partir de este

estudio de revision sistematica que las investigaciones analizadas han demostrado

una alta validez y fiabilidad para la rehabilitacion del paciente post-ictus.

Las conclusiones obtenidas de los resultados obtenidos siguiendo los objetivos

anteriormente planteados son los siguientes:

R/
o

L)

o%

La Neuroplasticidad tras el ictus es similar a la plasticidad del cerebro intacto,
se basa en la plasticidad dependiente de la experiencia. Aunque la
recuperacion neuronal se realiza en tres fases, es durante la tercera fase
cuando se debe comenzar la rehabilitacion ya que se generan nuevas

conexiones neuronales, una vez que el paciente se encuentre estable.

Existe una asociacién entre el retraso al iniciar el tratamiento y su peor
evolucién funcional, es un periodo limitado que decae en funcion del tiempo y
la distancia de la lesion. Se debe realizar la rehabilitacion en periodo sensible
post-ictus, que engloba, sobre todo, los primeros tres meses tras el ACV. A
partir del sexto mes, la rehabilitacion consiste basicamente en compensar las

funciones que no se han conseguido reestablecer.

Una estimulacion multisensorial en un ambiente enriquecido favorece la
plasticidad. Crear un protocolo en base al periodo sensitivo post-ictus, con la
inclusiébn completa de la familia para que la recuperacion sea lo mas funcional

posible es imprescindible.

Los problemas mas relevantes a nivel mundial son: la falta de personal
cualificado en la sanidad estatal y de equipos de rehabilitacibn ambulatoria; el
acceso a la rehabilitacién a pacientes post-ictus tanto dentro del area urbana
como los que viven fuera de ésta; administracion poco agil de la derivacion del
meédico especialista al profesional rehabilitador; falta de areas de investigacion

e investigadores; descripcion general de las consecuencias comunicativas del
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ictus por parte de distintos profesionales y, por ultimo, las pocas y deficientes

herramientas para pacientes y familiares.

Una de las posible investigaciones futuras podria ser estudiar como ha afectado a los
pacientes post-ictus el ambiente hospitalario durante la Pandemia del Covid-19 ya que
se han restringido todas las visitas y, con ello, se ha privado de una ambiente

enriquecido durante un periodo importante tras el ACV.
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VIl. PROPUESTA DE PLAN DE ACTUACION TRAS UN ICTUS. PLAN DE
ASESORAMIENTO.

Basado en lo que se ha expuesto durante este trabajo se ha realizado una propuesta

de recomendaciones para el abordaje logopédico.

1)

2)

3)

4)

SARAY LUCAS

Realizar una evaluacion del lenguaje para ver qué se encuentra afectado tras
el ACV. Si el paciente se encuentra estable se realiza en las siguientes horas
tras el ictus, se debe tener en cuenta que las nuevas sinapsis neuronales se
empiezan a crear a partir de las 12-15 horas, por lo que puede haber un gran
cambio en pocas horas en la evolucion de la discapacidad consecuente del
ictus. La evaluacion se debe realizar a partir del momento de la tercera fase de
recuperacion neuronal, si es posible en las siguientes 48 horas como maximo
tras el ictus para favorecer la siguiente fase de la intervencion. Lo mas eficaz
seria realizar evaluaciones multidisciplinares en la unidad de ictus,

comenzando la rehabilitacion en cuanto el paciente se encuentre estable.

La intervencion debe empezar el dia después de la evaluacion, de esta manera
aprovecharemos el periodo sensible post-ictus. Hay que recordar que los
primeros 3 meses son esenciales para la recuperacion, y, que, a partir del sexto
mes, la intervencion se deberia basar en la compensacion de las

consecuencias que no se han podido recuperar.

Es importante que el paciente cuente con un ambiente enriquecido y una
estimulacién multisensorial ya que propicia la plasticidad neuronal. Debido a
esto es favorable que el paciente tenga un alta precoz y una rehabilitacién cuyo
entrenamiento sea desafiante, motivador y adaptado a cada paciente,
recordemos que la Neuroplasticidad se basa en la experiencia y el aprendizaje.
Se deben acortar los tiempos de hospitalizacién para que el paciente no se

encuentre en un entorno empobrecido mas de lo adecuado.

Es esencial definir protocolos de intervencion homogéneos y realizar un kit de
herramientas para el paciente y sus familiares, de esta manera les hacemos
parte de la intervencién y generalizard en casa el trabajo realizado con el

logopeda.

W
N



5) Debemos mejorar la asistencia a pacientes post-ictus para acortar los tiempos
de espera para recibir rehabilitacion. Es imprescindible para una recuperacion
efectiva y funcional que se mejore tanto la asistencia hospitalaria como la
ambulatoria. Deberian de empezar a recibir rehabilitacion durante la
hospitalizacion para evitar lo maximo posible un ambiente de infraestimulacion,

el aislamiento social es contraproducente.

6) Mejora de los informes de los distintos profesionales que derivan a logopedia
con una descripcion mas transparente. Los informes médicos estdn muy
completos, pero solo afecta al area que les compete, un informe descriptivo
completo con datos sobre las consecuencias del ACV en el area comunicativa
hace que se pueda comprobar la evolucion del paciente en diferentes fases de
la recuperacion, tener claras las areas afectadas y definir una mejor

intervencion.

7) Para la mejora de la calidad de la rehabilitacion se deben desarrollar mas
recursos efectivos, en consecuencia, se deberian implementar &areas de
investigacion en el area de logopedia. Existe poca informacién sobre
investigaciones multidisciplinares en esta area por lo que los alumnos no
pueden acceder a dichas investigaciones de forma facil. Mejorar la
transparencia de investigaciones doctorales y postdoctorales ayudaria al
acceso de investigaciones en pos de la atencién a la calidad de la rehabilitacion

en base de la evidencia cientifica.
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ANEXOS



1. Glosario de términos

X/
°e

X/
°e

K/
°e

Anartria: tipo de trastorno del habla caracterizado por la imposibilidad de
articular los sonidos, causado por debilidad, lentitud o descoordinacion
muscular. La persona afectada comprende lo que se le dice, lo puede leer, pero

le resulta imposible pronunciar la palabra que lee.

Agramatismo: dificultad para utilizar correctamente las relaciones gramaticales

y sus reglas. No puede realizar secuencias gramaticalmente correctas.

Apraxia: trastorno neurologico en el cual la persona no es capaz de llevar a

cabo tareas o movimientos aprendidos y familiares.

Circunloquios: Figura retérica que consiste en expresar mediante un rodeo lo

gue puede decirse de forma mas breve.

Cuadrantanopsia: pérdida absoluta o importante de la visiébn en un cuadrante

del campo visual.

Diasquisis: son los cambios fisicos o funcionales que sufren regiones remotas
del cerebro que se hallan conectadas con el foco de la lesion (traumatismos,
ACV).

Discurso: Serie de palabras y frases que componen la manifestacion de lo que

se piensa o se siente.

Ecolalias: consiste en imitar o repetir frases, sonidos, conversaciones o

canciones de forma involuntaria.

Ensayos clinicos: evaluacion experimental de una técnica diagndéstica o
terapéutica que, en su aplicacion a seres humanos, pretende valorar su eficacia

y seguridad.

Ensayos controlados aleatorizados: experimento cientifico que se utiliza para

conocer el efecto de un tipo de tratamiento no médico en una poblacion.

Estereotipias: alteracion del habla en el que el paciente repite palabras sin un

fin determinado.
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% Estudios comparativos de grupos cohortes: estudio cientifico observacional y

analitico en el que se compara un tratamiento entre dos grupos de personas.

X/
°e

Estudios descriptivo-observacionales: pretenden describir un fenémeno dentro
de una poblacion de estudio y conocer su distribucion en la misma. En este tipo
de estudios, no existe ninguna intervencion por parte del investigador, el cual
se limita a medir el fendmeno y describirlo tal y como se encuentra presente en
la poblacion de estudio. En los estudios descriptivos, el investigador se limita a
medir la presencia, caracteristicas o distribucion de un fendmeno en una

poblacién en un momento de corte en el tiempo.

% Estudios prospectivos longitudinales: este tipo de estudio se disefia en el
tiempo presente mientras que los datos se analizan transcurrido un

determinado tiempo.
% Fonética: parte de la linguistica que se encarga de los sonidos del habla.

% Fonologia: parte de la linguistica que se encarga de los fonemas (menor unidad
sonora del sistema fonologico de una lengua) en relacién con la funcién que

desempefia en una lengua.

% Hemianopsia: pérdida absoluta o importante de la vision de la mitad del campo

visual.

% Hemihipoestesia: Trastorno de la percepcién que consiste en una distorsion
sensorial a causa de una disminucién de la intensidad de las sensaciones, de
tal forma que los estimulos se perciben de una forma anormalmente atenuada

de un lado del cuerpo.

% Hemiparesia: disminucion de la fuerza motora o paralisis parcial que afecta a

L)

un brazo y una pierna del mismo lado del cuerpo a consecuencia de una lesion

cerebral.

<3

» Hemiplejia: paralisis completa que afecta a un brazo y una pierna del mismo

lado del cuerpo a consecuencia de una lesion cerebral.
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% Léxico: conjunto de palabras que pertenecen a una lengua. Se compone por
significante (secuencia de fonemas que componen las palabras) y significado

(imagen psiquica asociada a un significante).

X/
°e

Logorrea: trastorno de la comunicacién que se caracteriza por una capacidad

expresiva incoherente.

% Morfologia: parte de la linglistica que se encarga de las reglas que rigen la

flexion, composicion y derivacion de las palabras.

% Mutismo: Alteracion del habla por diferentes motivos, en este caso, una

alteracion cerebral en el que el paciente no puede hablar.

% Neologismos: palabra que no pertenece propiamente a la lengua del paciente.
Pueden ser de nueva creacion, realizando una desfiguracion de la estructura

morfologica de la palabra o por desnaturalizar dicha palabra.

% Parafasias: trastorno comunicativo en el que el paciente reemplaza un fonema
por otro. Semanticamente se puede sustituir una palabra por otra del mismo

campo semantico.

% Pragmatica: parte de la linglistica que estudia el lenguaje referente a la

interaccion social.

% Reviews: llamado también articulos de revision. Estudio pormenorizado,
selectivo y critico que integra la informacién esencial en una perspectiva
unitaria y de conjunto. Es un tipo de articulo cientifico que sin ser original

recopila la informacion mas relevante de un tema especifico.
%+ Semantica: disciplina que se ocupa del significado de los signos linguisticos.

% Sintaxis: parte de la gramatica que se encarga de estudiar las reglas y los
principios para combinar os diferentes constituyentes sintacticos para realizar

unidades superiores a €stos.
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