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:QUE ES EL ICTUS? CIFRAS EN ESPANA

El ictus o accidente cerebrovascular sucede cuando el suministro de sangre a una
parte del cerebro se interrumpe o se reduce, provocando en consecuencia un
dano cerebral en la zona afectada del cerebro.

El ictus se clasifica en dos tipos, segun la causa que lo produce:
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ICTUS ISQUEMICO ICTUS HEMORRAGICO

La causa es una hemorragia por goteo o

La causa es la isquemia o reduccién de
rotura de un vaso sanguineo del cerebro.

sangre a una parte del cerebro debido
a un codgulo o trombo que bloquea una
arteria o vena del cerebro.
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Elictus es la segunda causa global de muerte en Espana y Gmm
la primera causa de discapacidad adquirida en el adulto. SE PRODUCE

UNICTU_S
El factor que determina el alcance de las secuelas EN ESPANA
tras un ictus es la gravedad inicial, pero también
influyen la edad, asi como una buena salud previa. ;A cudntas personas afecta?
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RECUPERACION PRESENTA ALGUN TIPO DE PERSONAS TENDRA UN ICTUS
SATISFACTORIA SECUELA O DISCAPACIDAD A LOLARGO DE SU VIDA



POSIBLES SECUELAS DEL ICTUS

Las posibles secuelas tras un ictus pueden afectar a diferentes dreas: la fisica, la
cognitiva y la emocional, e impactar en la autonomia del paciente, en las actividades
de la vida diaria (AVD) y en su esfera social.
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SECUELAS SECUELAS ALTERACIONES
FISICAS COGNITIVAS EMOCIONALES
Afectan a la funcidon muscular, Afectan a la capacidad Afectan al estado de
causando problemas de de analizar, reflexionar dnimo y la conducta.
movilidad que pueden dificultar y tomar decisiones
la realizacion de AVD. razonadas.

También incluye alteraciones
sensoriales y de comunicacion.

Las secuelas pueden aparecer en una fase temprana del ictus, por lo que el
tratamiento rehabilitador empezard ya en ese momento, o manifestarse tiempo
después cuando el paciente ya estd en casa. En esta fase serd muy importante

que los pacientes y/o sus familiares sean capaces de identificar los problemas que
vayan apareciendo para instaurar el tramiento rehabilitador necesario.

Ante cualquier signo de alerta de una posible Si no dispone de visitas programadas,
secuela, asegurese que tiene planificada una solicite cita en su centro ambulatorio para ser
visita de seguimiento con su neurdlogo o derivado al servicio de rehabilitacién de su

médico rehabilitador. hospital de referencia.



SECUELAS FISICAS: LA ESPASTICIDAD

La espasticidad es una complicacion frecuente en personas que han sufrido un ictus. Consiste
en una contraccion permanente de ciertos musculos que se manifiesta como rigidez y
resistencia al estiramiento muscular.

La espasticidad se desarrolla de forma gradual, entre las 6-8 semanas tras el ictus, e incluso
meses después, y su evolucion es hacia la cronicidad.

Es importante que la espasticidad sea detectada precozmente y tratada a tiempo, ya que
la espasticidad no tratada puede producir limitaciones funcionales que interfieren en las
actividades de la vida diaria y repercute de forma importante en la calidad de vida.

REPERCUSIONES FiSICAS DE LA ESPASTICIDAD

Limita la movilidad Limita la destreza Produce dolor,
(desplazarse, espasmos y

moverse en la cama o (EOTHET, VRSITEE: contracciones
asesearse, escribir). :
sentarse).

Favorece la
deformidad articular Favorece la aparicién
(en brazo, codo, de lesiones en la piel
mufeca, mano y por presion
pierna), limitando el (llagas, dlceras).

movimiento.



COMO PUEDE DETECTARSE LA ESPASTICIDAD

La espasticidad se puede percibir por una sensacion de rigidez o tensién aumentada
en los musculos, que puede ir acompanada de dolor y/o espasmos.

La espasticidad puede conllevar ademds posturas anormales que limitan el movimiento.

Posturas espdsticas mds comunes que pueden aparecer:
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ABORDAJE MEDICO DE LA ESPASTICIDAD

Ante la aparicidn de signos o sintomas que puedan sugerir el desarrollo de una espasticidad,
es importante que acuda a un especialista, en general un médico rehabilitador, para realizar
un diagndstico certero de espasticidad.

Ademds, es fundamental que los pacientes tengan un seguimiento médico continuado que
permita detectar la evolucion de la espasticidad y adaptar el tratamiento a los cambios
que van apareciendo.
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OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO

La espasticidad es variable en cada paciente.
En cada caso, de forma consensuada con el paciente y/o sus familiares,
se deben establecer unos objetivos de tratamiento concretos.

La finalidad serd minimizar los déficits o discapacidades
para lograr que la persona adquiera la mayor autonomia posible.

FACILITAR LOS CUIDADOS PREVENIR Y TRATAR
Y ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA LAS COMPLICACIQNES
MUSCULOESQUELETICAS
Higiene. Vestido. Contracturas. Subluxaciones.

Ulceras por presion

MEJORAR LA MEJORAR LA CALIDAD MEJOBAR
FUNCIONALIDAD DE VIDAY EL CONFORT LA ESTETICA
Marcha. Movilidad. Dolor. No precisar el empleo

Postura. Sedestacién Calidad del suefio de calzado especializado



TRATAMIENTO REHABILITADOR DE LA ESPASTICIDAD

El tratamiento de la espasticidad debe individualizarse para cada paciente e iniciarse

lo mds tempranamente posible.

INDIVIDUALIZACION DE LA TERAPIA
En funcidn de los objetivos, se individualiza el tipo de terapia, que puede incluir:

Tratamiento Fisioterapia Terapia Utilizacion Tratamiento
farmacoldgico ocupacional de ortesis quirurgico

Las diferentes terapias pueden ser también complementarias entre si.

La terapia se debe iniciar de forma precoz, antes de que aparezcan contracturas
o limitaciones articulares que empeoren la respuesta al tratamiento.

Se tendrdn en cuenta los siguientes aspectos:

e Tiempo de evolucién de la espasticidad.

e Gravedad y localizacién de la espasticidad.
e Respuesta a los tratamientos previos.

e Causa de la espasticidad.

e Capacidad del paciente para colaborar con el tratamiento.



TRATAMIENTO REHABILITADOR DE LA ESPASTICIDAD

Los diferentes tipos de tratamiento para la espasticidad son complementarios entre si.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
Con fdrmacos orales en el caso de espasticidad generalizada o con infiltraciones
en el caso del tratamiento de la espasticidad focal.

FISIOTERAPIA

Utiliza distintas técnicas y tiene como
objetivos reducir el tono muscular excesivo,
facilitar los movimientos, evitar las
limitaciones articulares, asi como facilitar un
posicionamiento adecuado y un patrén de
movimiento normal.

APLICACION DE ORTESIS Y FERULAS

Las férulas y las ortesis son dispositivos
flexibles o rigidos utilizados para
mantener un segmento del cuerpo en
una determinada posicion con el fin de
prevenir lesiones, corregir deformidades
o ayudar a realizar actividades motoras.

TERAPIA OCUPACIONAL

Para mejorar la coordinaciéon y la destreza
manual y procurar la independencia en
actividades de la vida diaria bdsicas (por
ejemplo, vestido, aseo).

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Cirugia ortopédica correctora
Esta cirugia tiene como objetivo reducir
la espasticidad, aumentar el rango de
movimiento, facilitar actividades como la
higiene, aumentar la tolerancia a ortesis y/o
reducir el dolor.



RECURSOS PARA PACIENTES Y FAMILIARES

El ictus es la primera causa de dano cerebral en Espana, junto a los traumatismos
craneoencefdlicos y los tumores cerebrales, entre otras.

Las secuelas fisicas, sensoriales, cognitivas o las alteraciones emocionales y de comunicacién
derivadas del dafio cerebral adquirido, pueden cambiar de manera subita e imprevista la vida de la
persona y de su familia.

La Federacion Espafiiola de Daio Cerebral (FEDACE) representa a las familias y
personas con daio cerebral a través de sus 46 entidades federadas distribuidas
por todo el territorio nacional.

DA Las asociaciones de dano cerebral son entidades impulsadas por personas con
Dano Cerebral y sus familiares que ofrecen apoyo desde el primer momento de
la lesidn cerebral hasta el desarrollo de la fase crénica. A medida que éstas han

ido creciendo, también se han puesto en marcha otros proyectos orientados a la

promocién de la autonomia personal y a la inclusion de las personas con Dafo

Federacion Cerebral

Espariola de
Dario Cerebral . . . . .
Si necesitas asesoramiento o apoyo, desde FEDACE pueden orientarte y facilitarte

informacion y recursos utiles para tu proceso de rehabilitacion especializada en
una de sus entidades federadas, distribuidas por toda Espaia.

Contacta con FEDACE Entidades miembro de FEDACE
de atencidén al dano cerebral
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