Calidad de vida y discapacidad en la enfermedad
cerebrovascular: una entidad olvidada

Quality of life and disability in stroke:
a forgotten entity

Luis Fernando Roa Wandurraga

La Enfermedad Cerebrovascular (ECV), es una
de las principales causas de muerte y discapacidad
en la poblacién adulta del mundo (1). Sin embargo; a
pesar de los altos costos que representa la discapaci-
dad generada por el Ataque Cerebro Vascular (ACV)
para la economia de un pafs, las tareas enfocadas en
planeacién de estrategias de rehabilitacion y rein-
corporacién de estos pacientes a la vida cotidiana
y laboral han dejado de ser parte de los objetivos
de la medicina actual en nuestro pais, donde las
politicas en salud enlentecen la atencién médica de
la poblacién general.

Para lograr un adecuado acercamiento de este
problema, y planteamiento de estrategias a corto
y largo plazo; se debe conocer el comportamiento
clinico y la percepciéon de enfermedad mediante la
aplicacion de escalas clinicas, y de calidad de vida. Las
cuales junto con las neuroimagenes y estudios neu-
rofisiolégicos nos ayudan a tener una visién global y
temprana de la posible recuperacién de quienes han
padecido un ACV (2). Estas intervenciones sanita-
rias no solo deben estar encaminadas a cuantificar
el tiempo de supervivencia del individuo, sino que
también en la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS), la cual se define como la percepcion del
paciente de su calidad de vida, frente ala enfermedad
y la aplicacién de tratamientos, que se modifica por
la incapacidad, estado funcional y que por ultimo
determina su bienestar fisico, emocional y social (3).

En la dltima década el conocimiento de la plas-
ticidad cerebral ha mejorado, y hemos pasado del
concepto donde crefamos que la neurona no tienen
el potencial de regeneracién o recuperaciéon a un
entendimiento del cerebro como un 6rgano que
posee un enorme potencial para la reorganizacion
segun el estimulo correcto y el medio ambiente (4).

Por este motivo, la aplicacion de escalas clinicas y
de calidad vida es la forma inicial de acercarnos a un
adecuado enfoque terapéutico en nuestros pacientes
con ACV (5). La evaluacién del déficit motor (pare-
sias y/o disartria), es de suma importancia debido
a que es la principal complicacién y es también un
factor importante en la independencia para la vida.
Hallazgos clinicos tan sencillos como la extension y
la abduccién voluntaria del los dedos del pie dentro
de los 7 primeros dfas predicen clinicamente la recu-
peracion de la extremidad afectada (6). Nijland y cols.
Encontré en 156 pacientes que si los pacientes pre-
sentaban dentro de las primeras 72 horas, cualquiera
de los dos movimientos tenfa una probabilidad de
recuperacion del 98% en los primeros 6 meses. Sino
presentaba ninguno de estos movimientos durante
este tiempo la probabilidad era del 25% y cafa al 14%
si pasaba de los 5 primeros dias (7).

Hoy en dia los Institutos dedicados a la atencién
y rehabilitacién neurolégica, se encuentran en via de
extincion en nuestro pafs. Por esta razon pienso que
pese alas limitaciones metodoldgicas en el tamafio de
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muestra y del caracter retrospectivo del estudio reali-
zado por el grupo de neuro-rehabilitacién del INDEA
es de vital importancia para la investigacién en nuestro
pafs. Los registros latinoamericanos que se llevan a
cabo en la actualidad y los que han culminado hasta
este momento, Nos permiten conocer mas de cerca el
comportamiento clinico y el impacto socioeconémico
de la ECV en la poblacién de habla hispana. Por este
motivo es imprescindible realizar estas investigaciones
donde basados en la informacion recolectada se pueda
construir en un futuro, proyectos de salud que tengan
impacto en la calidad de vida de nuestros pacientes.

Por ultimo, es importante la creacién de estos
registros hospitalarios y de la aplicacion de escalas de
vida; ya que invita a quienes trabajamos con ECV, a
participar en la creacion de grupos dindmicos y multi-
disciplinarios en centros de “excelencia” dedicados a
la atencién y cuidado del paciente con ACV. Donde
la evaluacién clinica, junto con el tratamiento y la
rehabilitacion sean parte de los protocolos médicos, y
el paciente con discapacidad neurolégica se beneficie
de un tratamiento integral.

“La vida es corta, el arte largo, la oportunidad fugitiva,
la experiencia enganiosa, el juicio dificil”.

IWilder Penfieid (1958)
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