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Introducción

• 3ª causa de mortalidad mundial
– Cardiovascular 

– Cáncer 

• 1° causa de mortalidad en Chile

• 1° productor de discapacidad 
– Carga de enfermedad por años de vida saludable 

perdidos por discapacidad.



Impacto Sanitario

Más 
población 
con déficit 
funcional

Menor 
mortalidad por 

ACV

Envejecimiento 
poblacional

Mayor 
recurrencia





ACV como enfermedad 
discapacitante



Rehabilitación

• Proceso integral e interdisciplinario.

Evitar aumento del déficit neurológico.

Disminuir complicaciones prevenibles.

Disminuir tiempos de hospitalización.

Apoyar e integrar al paciente y su familia en el proceso.

Disminuir grado de discapacidad

Reintegración social.



• Proceso complejo

• Orientado por objetivos

• Limitado en el tiempo

• Específico e individualizado

Rehabilitación

Trata de conseguir una situación funcional, familiar 
y social lo más próxima a la que el paciente tenía 

previo al ACV.



Recuperación y Pronóstico

• Recuperación de ACV sigue 
un patrón predecible

• Perfiles de recuperación 
diferenciados por severidad



Curva de recuperación



Velocidad de recuperación según 
gravedad ictus



Recuperación post ACV

Recuperación

Precoz

Tejido en 
penumbra

Resolución 
diásquisis

Largo plazo
Plasticidad 
neuronal



Factores pronósticos

Edad

ACV previo

• ACV hemorrágico

Etiología

Tamaño y ubicación lesión

• UTAC, rapidez atención, acceso a RH, red apoyo

Extrínsecos



Factores clínicos



Pronóstico funcional



Rehabilitación

• Precoz e intensiva

– Disminución morbimortalidad y mejora desenlace 
funcional.

• Debiera iniciarse dentro de las primeras 24 
horas de hospitalización. 



Fases Rh

Aguda

• Prevención

• Posicionamiento

• Cuidados piel

• Movilización precoz

• Evaluación deglución

• Estimulación 
polisensorial o 
cognitiva

Subaguda

• Reeducación control 
postural, equilibrio y 
marcha

• Mejorar funcionalidad 
ES

• Manejo trastorno 
comunicacional

• Manejo disfagia

• Intervención áreas 
cognitivas/perceptivas

• Tratamiento 
alteraciones 
emocionales

Crónica

• Reinserción familiar, 
social y laboral

• Mantener logros 
funcionales obtenidos

• Evitar recurrencia ACV

Recuperación funcional global ocurre en los primeros 6 meses.



EQUIPO DE REHABILITACIÓN



Fonoaudiología

• Evaluación y manejo 
trastorno deglución

• Estimular movilidad facial

• Manejo de disartria

• Taping facial

• Manejo de afasia

• Comunicación alternativa 
– aumentativa

• Estimulación cognitiva



Terapia ocupacional

• Posicionamiento y 
manejo de edema

• Confección de órtesis y 
adaptaciones

• Estimulación motora de 
EESS

• Entrenamiento en AVD

• Estimulación cognitiva y 
polisensorial

• Manejo delirium

• Rh laboral



Kinesiología

• Posicionamiento

• Mantención rangos

• Activación musculatura 
parética y fortalecimiento

• Mejorar control axial

• Entrenamiento en 
equilibrio y propiocepción

• Reeducación de marcha 
(con o sin ayuda técnica)

• Entrenamiento cuidador



Acciones de RH

Asistente social

• Activación red de apoyo.

• Credencial de discapacidad.

• Postulación a SENADIS para 
órtesis, prótesis y ayudas 
técnicas.

• Facilitación de traslados 
para terapia ambulatoria.

Psicología

• Apoyo y contención 
emocional.

• Manejo del duelo y 
aceptación condición actual.

• Estimulación cognitiva.

• Sobrecarga del cuidador.



Fisiatra

• Coordinar

• Consensuar objetivos 
de Rh

• Manejo del Dolor

• Manejo de la 
Espasticidad

• Manejo vejiga e 
intestino neurogénico

• Reunión de familia



¿CÓMO FUNCIONAMOS EN EL SSA?



Dispositivos de Rh

Terciario

•CRI

Secundario

•Unidades kinesiología

APS

•CCR (6)

•Sala RIO



Rh 
intrahospitalaria

Kine GES
NIHSS 5 – 14: 

CRI- 2°
CCR

Fase aguda Fase subaguda Fase crónica

NIHSS <5: 
APS

NIHSS >14: 
Programa 

dependencia 
severa



NIHSS



NIHSS



Nuestro objetivo…



GRACIAS.


