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Los ACV son la principal causa de muerte en Chile.
MINSAL 2013.

1era causa de AVISA en >74 ainos
5ta causa de AVISA entre 60 y 74 anos.

En > de 60 anos se concentra el 61% de los AVISA
perdidos por ECV. wvinsaL 2013

1,6% de todos los egresos hospitalarios fueron por
ECVy 5,2% de los egresos en >65ainos.
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Secuelas post ACV

« Secuelas observadas a los 6 meses de un ACV
isquémico en > 65 anos

Secuelas________| Prevalencia

Hemiparesia 50%
Incapacidad de caminar 30%
Dependencia en AVD 26%
Afasia 19%
Institucionalizacion 26%
Sintomas depresivos 36%

AHA, 2012. Corte de Framingham.
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- EMPA-EFAM

« HTA

- DM

- ACV
— Diagnéstico .
— Manejo hospitalario §8§

— Prevencién 2aria (estudio y manejo)
— Rehabilitacion
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« UTAC*

* Trombolisis |

|
&

 Rehabilitacion precoz

* Stroke Unit Tralist’ Collaboration, 2009.
*'Stroke, 1994,Kalra, England
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* Proceso integral e interdisciplinario.

* Objetivos:
— Evitar el aumento del déficit neurologico.

— Disminuir la incidencia de complicaciones prevenibles

— Disminuir tiempos de hospitalizacion

— Apoyar e integrar al paciente y su famili

— Optimizar los resultados funcionales

S

— Favorecer la reintegracion social
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Fundamentos:

« La rehabilitacion motora precoz e intensiva:

v ¥

| morbimortalidad 1 funcionalidad

- El tamizaje de disfagia a las 24 a 48 horas

| riesgo de neumonia aspirativa

Hoffman et al.,2012.
Bermhardt et al, 2008. Schweickert et al, 2009.
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Rehabilitacion Precoz

Recuperamos tu vi
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ALGORITMO 2. Oportunidad en el manejo del ACV isquémico agudo

Sintomas
focales de Trombolisis
inicio brusco v
l < 4.5
< 1Hrs )
Sospecha Confirmacion 4.5-6 -
I fundada de diagnostica Recanalizacion
ACV endovascular
Isquémico | TC © RNM
o AIT de
: encéfalo. < 48 Hrs
Evaluacion
Neurdlogo Aspirina
Inmediata 250mg
Hospitalizar <\24T_5

Manejo general

Antes del alta Monitorizacién

/

Inicio prevencién < 14 dias Evaluacién deglucién
secundaria: Inicio Rehabilitacion
Antiagregantes Estudio riesgo
Anticoagulantes recurrencia y
Estatinas etiopatogenia
Hipotensores



| SR D¢
Clinica ' z
Los Coihues _

Continuidad de la Atenci

« Coordinacion tras alta para continuar prevencion
2aria y rehabilitacion.

* Objetivos:
— Disminuir las re-hospitalizaciones evitables.
— Disminuir consultas a SU.
— Mejorar el estado funcional
— Mejorar calidad de vida.

« Al alta 30% reingresara.



* El plan de rehabilitacion debe responder a un plan
de tratamiento integral.

* Tras la rehabilitacion se logra una disminucion de

alta dependencia en las AVD desde un 50% a un 25%
(Jorgensen et al,2000).

« En EEUU un 30,7% accede a un PNR.
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37. ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO EN PERSONAS DE 15 ANOs Y LOS

MAS A la Vanguardia en NeuroRehabiltacion
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37.1. DIAGNOSTICO

37.1.1. Confirmacion Accidente Cerebro Vascular lsquémi
. 0301059 Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
Relacion Internacional Normalizada)
Codigo Glosa Observaciones IConsulta integral de especialidades en Medicina Interna
0101103 [Consulta médica riegral 0n Senicio 08 Lrgenca 0101110 y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, IConsulta internista, neurélogo
0403001 [Ceretro (30 cortes 8-10 mm) TAC Oncologia
Acido Acetilsalicilico
37.2. TRATAMIENTO Clopidogrel
7217 Aoch pS Hipolipemiantes (Estatinas)
Inhibidores de IECA
Codigo Glosa Observaciones Heparina sodica
0203005 ?ammmm-:omm-numa Labetalol
e ey —~ Hidroclorotiazida
0203001  peciaia, a-ginecclogia y (sala 0102005 IConsulta por fonoaudidlogo
0 camas o mas)
1703014 | simdar c/s injerto (proc. act) e 0102006 Atencion kinesiolégica integral ambulatoria
1802014 Gastr wo Gastr (proc. Aut)
Sonda Naso Gastrica
ﬁ Naso Yeyunal
Hemograma (nchuye recusnios de eucocios y 37.3. SEGUIMIENTO
0301045 \cterisscas de los elementos figurados y
de on) 37.3.1. Seguimiento Accidente Cerebro Vascular Isquémico
Perfil bioguirnico (determinacién automatizada de 12
oS arecros) Cédigo Glosa Observaciones
0302047 Glucosa
0302032 ) plasmaticos (300, potasio. cloro) Consulta integral de especialidades en Medicina Interna
Gases y equilibrio dcido base (incluye: pi, iali i i i i 5
Puses v e en s-v-). e 0101113 yo Subespecnalldades, Oftalmologia, Neurologia, Consulta internista, neurélogo
Lo de los pardmetros ncologia
0306042 VDAL 0102005 IConsulta por fonoaudidlogo
0306163 k.n_nvL determ. de H.LV .o - Y ) . .
woross P ﬂ. . “ ; — g: ggggg ztenc!c'm !u:lesnolloglc? mtegrztl; ambulat.onaI
s 2 mn o encion integral por terapeuta ocupacional
0301085 D ’ ' lAnticoagulantes orales
0301067 %mmgm; \Warfarina
1701001 [ O g L onaciones y 4 Acido Acetilsalicilico
:gzg Emmﬁmr_gi . [Teanstostiudcn Clopidogrel
W fw
0404119 Em*! casotides bilsterad Hidroclorotiazida
10113 Pegogratia ao\:' por - (nchuy Inhibidores de ECA
0405001 amﬁ! Arav Hipolipemiantes (Estatinas)
0301011 [Coagulaciin. Sempo de 0302026 Creatinkinasa
Wartarra 0301059 Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,

Relacion Internacional Normalizada)




36. ORTESIS (O AYUDAS TECNICAS) PARA PERSONAS DE 65 ANOS Y MAS

36.1. TRATAMIENTO

36.1.1. Atencioén kinesiologica

Codigo Glosa Observaciones
0102006 Atencién kinesioldgica integral ambulatoria
36.1.2. Ortesis: Baston
Codigo Glosa Observaciones
Basion
36.1.3. Ortesis: Silla de ruedas
Céodigo Glosa Observaciones
Silla de ruedas
36.1.4. Ortesis: Andador
Codigo Glosa Observaciones
Andador
36.1.5. Ortesis: Andador de paseo
Codigo Glosa Observaciones
Andador de paseo Con ruedas, freno y silla

Codigo Glosa Observaciones
Cojin antiescara
36.1.7. Ortesis: Colchén antiescara
Codigo Glosa Observaciones

), para que vuelvas a vivirla
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« El tratamiento de rehabilitacion debe ser integral e
interdisciplinario. Recomendacion A.

« La recuperacion funcional global ocurre dentro de
los primeros 6 meses post ACV.

« EI 63% necesitara ayuda en AVD a los 6 meses del
ACV.

» Los factores predictores mas rele
recuperacion funcional son:
— La severidad del compromiso inicial
— Edad
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* EIl resultado funcional al alta en el AM es mas bajo
debido a comorbilidades pero la variacion del
resultado funcional no tiene relacion con la edad.

 La necesidad del adulto mayor de una estadia en casas
de reposo se ha interpretado como un peor prondéstico
funcional pero esto no significa que ellos no mejoren

funcionalmente.

Bagg S; Paris A; Hopman W. Effect of Age on Functional Outcomes After Stroke Rehabilitation. Stroke. 2002; 33: 179-185



o -
Clinica .' -
Los Coihues e
Vanguardia en NeuroRehabiltacion i -

Recuperamos tu vida, para que vuelvas a vivirla

Neuro — Rehabilitacion A

« UTAC:

Acelera

| t hospitalizacion o
recuperacion

funcional

Estudio diferencio grupos de <75 e igual o mayor de
75 anos en UTAC y hospitalizacion comun.

El grupo de mas edad:
— Presenta menor funcionalidad al alta

— Tienen mas tiempo de hospitalizacidon, pero se reduce si
esta en UTAC.

Stroke,Kalra.1994.
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« Para potenciar el proceso de rehabilitacion durante
la hospitalizacion inicial se debe:

— Manejar sus requerimientos médicos y comorbilidades.
— Evaluar estado nutricional

— Evaluar funcionalidad previa
— Iniciar rehabilitacion precoz
— Orientar a la familia
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67% AM hospitalizado
« Sarcopeni

pronostico

40% AM ambulatorio

* Neuro - Rehabilitacion + Rehabilitacion nutricional

« La rehabilitacién nutricional:
— Mejora la funcion fisica y mental
— Mejora funcionalidad en AVD
— Mejora la calidad de vida
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« Sarcopeniay ACV:
— La sarcopenia previa y caquexia empeoran el prondstico.

— Aumenta la evidencia que el sobrepeso y obesidad leve
tienen mejores resultados.

— La obesidad severa tiene 3 veces mayor mortalidad.

* Pronéstico funcional en AM segun IMC:

Enflaguecido < obeso severo < peso normal <
sobrepeso

 Los pacientes que reciben suplementacion
nutricional intensiva durante su hospitalizacion del

Wakabayén et al. ha%‘glon nnrltlon"#or sarcopenla w% dOabll@y a com |nat|on of both rehabilitation and
nutrition care management. 2014.
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Conclusiones

Recuperamos tu vida, para que vuelvas a l vir

« Existen politicas publicas destinadas a preveniry
mejorar manejo agudo y de rehabilitacion en ECV.

« La UTAC y el acceso a rehabilitacion mejoran el
pronodstico funcional.

« El adulto mayor no debe ser excluido de estos
manejos

 Todo adulto mayor con ACV se puede beneficiar de
un programa de rehabilitacién aunque permanezca
dependiente de terceros.

e La dificultad esta dada nor el balance costo-
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.... El desafio es encontrar el mejor escenario para el
mejor potencial de rehabilitaciéon del adulto mayor.

STUDY PROTOCOL Open Access

Multidisciplinary transmural rehabilitation for
older persons with a stroke: the design of a
randomised controlled trial

[yerys




