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La enfermedad cerebrovascular constituye un problema de salud a nivel mundial, es la

primera causa de discapacidad en la poblacion adulta, ocasiona deficiencias funcionales y
estructurales, limitacién en la actividad y restriccién en la participacién. Con el objetivo de
identificar las evidencias cientificas disponibles sobre los factores predictivos de
recuperacién de la capacidad funcional en pacientes con infarto cerebral isquémico
agudo, se realizd una revisién sistematica con metaandlisis teniendo en cuenta el
protocolo reportado en la guia PRISMA. Se revisaron las bases de datos electrdnicas:
Pubmed, Web of Science, Scopus, BMC, Cochrane library, Scielo, Google académico desde
mayo 2023 a junio 2024. Para el analisis estadistico se utilizé el Software EPIDAT versidn
3.1. Se estimé la heterogeneidad entre los estudios, coeficiente RI, Ji cuadrada y 1%. Se
identificaron a través de la busqueda, en las bases de datos: 2 296, de ellos resultaron 142
estudios elegibles y 16 quedaron incluidos durante el tamizaje a texto completo. Los
principales factores asociados fueron: escala inicial de déficit neuroldgico, sexo,
tabaquismo, presion arterial sistdlica, edad (OR: 1,10, IC, 95 %: 1,06-1,14), diabetes
mellitus (OR: 1,42, IC, 95 %: 0,81-2,51), fibrilacién auricular (OR: 1,49, IC, 95 %: 1,14-1,95)
y neutrdfilos/linfocitos ratio (OR: 1,18, IC, 95 %: 1,03-1,36). Se demostrd la asociacion
significativa entre los diferentes factores predictivos de recuperacién de la capacidad
funcional. Se requiere de una herramienta predictiva con enfoque biopsicosocial que tome
en consideracion los factores identificados.

Palabras claves: Ictus; Modelos predictivos; Recuperacidn funcional.

ABSTRACT

Cerebrovascular disease constitutes a global health problem, being the leading cause of
disability in the adult population. It causes functional and structural deficiencies, activity
limitation, and participation restriction. With the aim of identifying the available scientific

evidence on predictive factors for the recovery of functional capacity in patients with
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acute ischemic cerebral infarction, a systematic review with meta-analysis was conducted

following the protocol reported in the PRISMA guideline. The following electronic
databases were reviewed: PubMed, Web of Science, Scopus, BMC, Cochrane Library,
SciELO, and Google Scholar from May 2023 to June 2024. Statistical analysis was
performed using EPIDAT software version 3.1. Heterogeneity among studies was
estimated using the Rl coefficient, chi-square, and I12. The database search identified 2 296
records, of which 142 studies were eligible and 16 were included during full-text
screening. The main associated factors were: initial neurological deficit scale, sex,
smoking, systolic blood pressure, age (OR: 1.10, 95% Cl: 1.06—-1.14), diabetes mellitus (OR:
1.42, 95% Cl: 0.81-2.51), atrial fibrillation (OR: 1.49, 95% Cl: 1.14-1.95), and neutrophil-
to-lymphocyte ratio (OR: 1.18, 95% Cl: 1.03-1.36). A significant association was
demonstrated between the different predictive factors for recovery of functional capacity.
A predictive tool with a biopsychosocial approach that takes into account the identified
factors is required.

Keywords: Stroke; Predictive models; Functional recovery.

RESUMO

A doenga cerebrovascular constitui um problema de saude em todo o mundo, sendo a
principal causa de incapacidade na popula¢do adulta, ocasionando deficiéncias funcionais
e estruturais, limitacdo na atividade e restricdo na participacdo. Com o objetivo de
identificar as evidéncias cientificas disponiveis sobre os fatores preditivos de recuperagao
da capacidade funcional em pacientes com infarto cerebral isquémico agudo, foi realizada
uma revisao sistematica com metanalise seguindo o protocolo relatado no guia PRISMA.
Foram revisadas as seguintes bases de dados eletrénicas: PubMed, Web of Science,
Scopus, BMC, Cochrane Library, SciELO e Google Académico de maio de 2023 a junho de

2024. Para a andlise estatistica, utilizou-se o software EPIDAT versdo 3.1. A
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heterogeneidade entre os estudos foi estimada por meio do coeficiente Rl, qui-quadrado

e 12. A busca nas bases de dados identificou 2.296 registros, dos quais 142 estudos eram
elegiveis e 16 foram incluidos durante a triagem de texto completo. Os principais fatores
associados foram: escala inicial de déficit neuroldgico, sexo, tabagismo, pressao arterial
sistdlica, idade (OR: 1,10, IC 95%: 1,06-1,14), diabetes mellitus (OR: 1,42, IC 95%: 0,81—
2,51), fibrilacdo atrial (OR: 1,49, IC 95%: 1,14-1,95) e razdo neutrdfilos/linfécitos (OR:
1,18, IC 95%: 1,03—-1,36). Foi demonstrada associacao significativa entre os diferentes
fatores preditivos de recuperac3o da capacidade funcional. E necessaria uma ferramenta
preditiva com abordagem biopsicossocial que leve em consideracdo os fatores
identificados.

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral; Modelos preditivos; Recuperacao funcional

Recibido: 05/05/2026
Aprobado: 25/05/2026

Introduccion

La enfermedad cerebrovascular (ECV) constituye un problema de salud mundial. Ocupa la
segunda causa de muerte y primera de discapacidad global, lo que determina su
relevancia médica, econémica y social. !

El 60 % de los pacientes presentan déficits neuroldgicos: motor, sensitivo, comunicacién,
visual, cognitivo y emocional. @ Entre el 70 - 80 % de los afectados experimentan déficit
motor en el miembro superior, lo que limita significativamente las actividades de la vida

diaria, interaccion fisica y social. )
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Se reporta que aproximadamente el 45 % de todos los supervivientes > 65 afios persisten

con discapacidad moderada a severa. Se identifican distintas trayectorias de discapacidad
funcional que predicen sobre los cambios funcionales. Frecuentemente, pacientes con
grado 3-5 mejoran al menos un grado a los 3 meses y aproximadamente un cuarto de los
pacientes lo experimentan dentro de 3-12 meses. @

Los principales factores predictivos descritos en la literatura, incluyen: escala inicial de
déficit neuroldgico (NIHSS), edad, sexo, fibrilacion auricular, presidon arterial sistélica,
diabetes mellitus, y tabaquismo. Sin embargo, el estado inmunoinflamatorio del paciente
es menos documentado, con carencia de modelos integradores, que los combinen con los
factores clinicos tradicionales mencionados. ©*8

La recuperacién funcional varia desde la restauracién completa de la autonomia previa
hasta grados severos de discapacidad permanente, esta evolucion obedece a la
interaccion de multiples factores, sustentado en nuevos paradigmas fisiopatoldgicos
(respuesta inmunoldgica periférica), por lo que se realiza esta revisidon sistematica con el
objetivo de identificar las evidencias cientificas disponibles de los factores predictivos de
recuperacién de la capacidad funcional en pacientes con infarto cerebral isquémico
agudo. Para ello, se realizé la siguiente pregunta clinica: en pacientes con infarto cerebral

isquémico agudo, écuales son los factores predictivos de recuperacion de la capacidad

funcional limitada a corto plazo?

Métodos

Se realizd una revision sistematica con metaanalisis teniendo en cuenta el protocolo
reportado en Guia PRISMA. (19)
2.1 Busqueda-seleccion de la literatura

2.1.1 Fuente de informacion

@ Esta obra de Multimed se encuentra bajo una licencia
w7 https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/




VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818

Se obtuvo mediante las bases de datos electrdnicas: Pubmed, Web of Science, Scopus,

BMC, Cochrane library, Scielo, Google académico desde mayo 2023-junio 2024.

2.1.2 Estructura de la estrategia de busqueda

Se utilizaron como palabras claves con los operadores booleanos o descriptores MeSH/
DeSC: stroke AND predictive model AND Functional outcomes OR Risk Score OR
nomogram OR Deep learning OR machine learning OR proportional rule OR Predictive
Factor.

2.2 Extraccion de datos

La extraccion de los datos se realizd6 mediante la pregunta clinica.

2.2.1 Criterios de elegibilidad
v" Adultos con infarto cerebral isquémico agudo.
v’ Factores predictivos presentes asociados con pobre recuperacién de la capacidad
funcional.
v" Articulos que evalien discapacidad o capacidad funcional: escala de Rankin
modificada (mRS) o gravedad inicial del déficit neuroldgico (NIHSS).

v Disefio de estudios observacionales analiticos de cohorte o caso y control.

2.2.2 Criterios de inclusién
v' Adultos > 18 afios, ambos sexos con diagndstico clinico y radioldgico (tomografia
axial computarizada o resonancia magnética nuclear) definido por los criterios de
AHA/ASA 2013 de infarto cerebral isquémico agudo.
v Déficit inicial neuroldgico (National Institute of Health Stroke Scale, NIHSS).
v’ Factores predictivos de recuperacion de la capacidad funcional

(sociodemograficos, neurolégicas, comorbilidad, inflamatorios).
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v" Tiempo de evolucién de la enfermedad a corto plazo, incluye el periodo

hiperagudo-agudo (< 72 horas de inicio de los sintomas) hasta subagudo (3-6
meses).

v’ Estudios observacionales analiticos de cohorte prospectivos o retrospectivo, caso y
controles.

v Idiomas: inglés, espafiol, portugués.

2.2.3 Criterios de exclusion

Publicaciones de opinién, cartas al editor, libros, conferencias, reporte de casos,
protocolos, notas técnicas, guias de practicas clinicas, consensos cientificos, articulos que
no se presenten a textos completos y duplicados.

Pacientes que reciban tratamiento endovascular (trombdlisis farmacolégica intraarterial o
trombectomia mecanica).

La extraccion de los datos se realizd por pares, duplicado e independiente; por etapas:
primero, titulo y resumen; luego, a texto completo, los seleccionados como elegibles. Las
discrepancias se analizaron de forma individual y cuando fue necesario se resolvieron con
un tercer investigador.

2.3 Analisis-sintesis

La informacidn relevante extraida de cada articulo incluyd: autor, afio de publicacién, pais,
disefio del estudio, participantes, desenlace, factores predictivos asociados, método
estadistico empleado. Los resultados obtenidos se exportaron para el gestor de referencia
bibliografica Endnote X9.

2.4 Estudio de la calidad metodoldgica

Se empled la escala de Newcastle—Ottawa.

2.5 Analisis de informacion
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Para el andlisis estadistico se utilizd el Software EPIDAT version 3.1. Se estimd6 la

heterogeneidad entre los estudios, coeficiente Rl, varianza entre estudios e intraestudios,
estadistico Q (Ji cuadrada) y I°. Los sesgos se evitaron mediante la herramienta Quips.
Ademas, para evitar el sesgo de publicacion se realizd6 una busqueda exhaustiva de
literatura gris, se tuvieron en cuenta las limitaciones metodoldgicas de los autores, el
grafico de embudo (Funnel Plot) fue empleado como método visual y la prueba de Eggery
Begg como método estadistico

Se identificaron a través de las busquedas en bases de datos: 2 296 estudios, se
eliminaron 135 duplicados, para un total de 2 161. Con el tamizaje de titulos y resumen
guedaron eliminados 2 019; resultaron 142 elegibles, durante el tamizaje a texto
completo quedaron incluidos 16, por las siguientes razones (textos incompletos: 10;

tratamientos de trombdlisis o trombectomia: 92 y otros desenlaces: 24). (Figura 1).

través de la busquedaen

‘/ Estudios identificados a ’
las bases de datos: 2 296

l—» | Duplicados: 135

Estudio tras eliminar I
duplicados: 2 161

| 2019 estudios
_— ‘ eliminados tras tamizaje
de titulos y resumen.

‘ Estudios elegibles: 142 ‘

Textos incompletos: 10
Tratamientos (trombdlisis
—-trombectomia): 92
Otros desenlaces: 24

ELIGIBILIDAD | | TAMIZAJE | | mENTIFICACION |

—_—

N ¢

Estudios incluidos: 16

| INCLUIDOS
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Fig. 1. Diagrama de flujo PRISMA, identificacidn y seleccidn de los articulos.

Caracteristicas de los estudios incluidos

Un total de 16, con una poblacién total de 16 581. De ellos, 7 prospectivos y 9
retrospectivos, 8 nomograma, 1 machine learning, 2 risk score y 5 modelos de regresion
logistica. Los principales factores predictivos descritos en la literatura incluyen: NIHSS (11),
edad (10), sexo (6), neutréfilos/linfocitos ratio (6), fibrilacion auricular (4), presién arterial
sistodlica (3), diabetes mellitus (3) y tabaquismo (3).

Disefio, poblacién y principales hallazgos de los estudios revisados

Ntaios et al (2012), Grecia: realizaron un estudio de cohorte prospectivo en 1645
pacientes con edad media de 68,2 + 15,6 afos (940 hombres y 705 mujeres). Evaluaron el
desenlace mRS > 2 a los 3 meses mediante un risk score que incluyé como factores
asociados el NIHSS, la edad y la glucosa.

Ridder et al (2018), Holanda: llevaron a cabo un estudio de cohorte retrospectivo en 1227
pacientes de 70,1 + 13,4 afios (675 hombres y 552 mujeres). Midieron el desenlace mRS 3-
6 a los 3 meses y reportaron como factores asociados el NIHSS, la edad, el sexo, la
diabetes mellitus y la fibrilacion auricular.

Xue et al (2021), China: estudiaron a 356 pacientes de 85 + 3 afios (154 hombres y 202
mujeres) mediante un disefio de cohorte retrospectivo, con desenlace mRS 3-6 a los 3
meses. Mediante regresion logistica encontraron que el ratio neutréfilos/linfocitos fue un
factor asociado.

AlTaweel et al (2021), Egipto: realizaron un estudio de cohorte prospectivo en 60
pacientes de 64,8 + 10,2 afios (26 hombres y 34 mujeres). Evaluaron el desenlace mRS > 2
a los 14 dias y mediante regresion logistica identificaron como factores asociados el ratio

neutrofilos/linfocitos y el NIHSS.
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Zhang et al (2021), China: llevaron a cabo un estudio de cohorte retrospectivo en 3013

pacientes de 72,9 + 12,8 afios (1801 hombres y 1212 mujeres). El desenlace fue mRS > 2 a
los 3 meses y mediante regresion logistica identificaron como factores asociados la edad,
el sexo, el ratio neutrdfilos/linfocitos, la diabetes mellitus y el tabaquismo.

Zhou et al (2022), China: estudiaron a 208 pacientes de 63,3 + 11,3 afios (143 hombres y
65 mujeres) en un estudio de cohorte retrospectivo, con desenlace mRS > 3 a los 3 meses.
Construyeron un nomograma que incluyd el NIHSS, la edad, el sexo, la diabetes mellitus, la
hipertensién y el tabaquismo.

Ding et al (2022), China: realizaron un estudio de cohorte prospectivo en 132 pacientes de
69,00 + 11,0 afios (85 hombres y 47 mujeres). Evaluaron el desenlace mRS > 3 a los 3
meses y desarrollaron un nomograma basado en el NIHSS, la edad y la fibrilacion auricular.
Wang et al (2022), China: llevaron a cabo un estudio de cohorte prospectivo en 1090
pacientes de 62,3 + 10,3 afios (738 hombres y 352 mujeres), con desenlace mRS >3 a los 3
meses. Su nomograma incluyé el NIHSS, la edad, el sexo masculino y la fibrilacién
auricular.

Zhai et al (2022), China: estudiaron a 256 pacientes de 66,7 + 11 afios (155 hombres y 101
mujeres) en un estudio de cohorte prospectivo, con desenlace mRS > 3 a los 3 meses.
Mediante regresion logistica encontraron asociacién con el NIHSS, la glucosa y el ratio
neutrdfilos/linfocitos.

Haiyong et al (2023), China: realizaron un estudio de cohorte retrospectivo en 243
pacientes de 56,20 + 8,87 afios (167 hombres y 76 mujeres). Evaluaron el desenlace mRS >
3 a los 3 y 6 meses y desarrollaron un nomograma basado en el ratio
neutrdfilos/linfocitos.

Jiang et al (2023), China: llevaron a cabo un estudio de cohorte retrospectivo en 823

pacientes de 67,00 + 9 afos (474 hombres y 349 mujeres), con desenlace mRS > 2 a los 3
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meses. Construyeron un nomograma que incluyd el NIHSS, el sexo y la presién arterial

sistdlica.

Yan et al (2023), China: estudiaron a 856 pacientes de 63,73 + 12,02 afios (585 hombres y
271 mujeres) en un estudio de cohorte retrospectivo, con desenlace mRS 3-6 a los 3
meses. Su nomograma incluyd el NIHSS, la edad y la fibrilacidn auricular.

Zhang et al (2023), China: realizaron un estudio de cohorte prospectivo en 861 pacientes
de 63,4 + 12,1 afios (552 hombres y 309 mujeres). Evaluaron el desenlace mRS > 2 al alta
hospitalaria y mediante regresiéon logistica hallaron asociacién con el ratio
neutrofilos/linfocitos.

Jo et al (2023), Corea: llevaron a cabo un estudio de cohorte prospectivo en 4147
pacientes de 76,09 + 12,62 afios (2542 hombres y 1606 mujeres), con desenlace mRS > 3 a
los 3 meses. Utilizaron técnicas de machine learning e identificaron el NIHSS y la edad
como los principales factores asociados.

Li et al (2020), China: estudiaron a 807 pacientes de 76 + 9 afios (557 hombres y 250
mujeres) en un estudio de cohorte retrospectivo, con desenlace mRS 3-6 a los 3, 6y 12
meses. Desarrollaron un nomograma basado en el NIHSS, la edad y la presion arterial
sistolica.

Chen et al (2024), China: realizaron un estudio de cohorte retrospectivo en 857 pacientes
de 63,00 + 8 afios (590 hombres y 267 mujeres), con desenlace mRS > 2 a los 3 meses.
Construyeron un nomograma que incluyd la edad, el sexo, el tabaquismo y la presion
arterial sistolica.

Metaanalisis de los factores predictivos en la recuperacion de la capacidad funcional

La edad (6,7, 10-13, 17, 19-21)

resultd ser un factor asociado a la recuperacién de la capacidad
funcional, OR: 1,10 (IC, 95%: 1,06-1,14). El coeficiente de RI: 0,97 y Ji-cuadrado: 171,9204
(gl= 9, p=0,00) con varianza entre estudios: 0,0023 y varianza intraestudios: 0,0001. Se

constata heterogeneidad entre los estudios, I°: 94, 8 %. (Figura 2)
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Fig. 2. Edad y recuperacidn de la capacidad funcional.

Se evidencié que existe asociacion entre diabetes mellitus y recuperacion de la capacidad
funcional, (7.10.11) oR. 1,42 (IC, 95 %: 0,81-2,51). El coeficiente Rl: 0,79 y Ji cuadrado:
171,9204 (gl=9, p=0,00), varianza entre estudios: 0,0023 y varianza intra-estudios: 0,0001,

mostrando heterogeneidad entre estudios, 12: 94, 8 %. (Figura3)

Odds ratio IC (95,0%)
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Fig. 3. Diabetes mellitus y recuperacién de la capacidad funcional.

La fibrilacidn auricular resulté un factor de riesgo vascular asociado a recuperacion en la
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capacidad funcional limitada, 7 ****7) OR: 1,49 (IC, 95%: 1,14-1,95). El coeficiente RI: 0,00

y lJi-cuadrado=0,879 (gl=3, p=0,83), varianza entre estudios: 0,0000, varianza intra-

estudios:0,0740, mostrando homogeneidad entre los estudios, 12.0 %. (Figura 4)

Odds ratio IC (95,0%)

Estudio (&Afioy n
Ridder et al (2018) 1227 -
Ding et al (2022} 132 —-
Wwang et al (2022} 1090} — =
“an etal (2023} 856 —_—
GLOBAL (Ef. Aleatorios) 323305 —_—
0.5 1 1,5 2 25 335

Fig. 4. Fibrilacion auricular y recuperacion de la capacidad funcional.

La relacion neutrofilo/linfocitos ratio resulté un marcador bioldgico inflamatorio asociado
a la capacidad funcional, &1 1518 oR: 1,18(IC, 95%:1,03-1,36). El coeficiente RI: 0,8577
y Ji-cuadrado=23,9504 (gl=5, p-0,000) (Figura 5) varianza entre estudios: 0,0106, varianza

intra-estudios: 0,0015, con heterogeneidad entre estudios 12: 79,1%.

COdds ratio IC (95,0%)

Estudio (Afio) n
AlTaweel et al (2021) S50 |—-—
Xue et al (2021} 355 |—-—
Zhang et al (2021} 3013 -
Zhai et al (2022} 256 |—-—
Haiwong et al (2023) 2434 [—-—
Zhang et al (2023) 851 -
GLOBAL (Ef. Aleatorios) 47280 —-
T
1 z 3 4

Fig. 5. Neutrdfilos/linfocitos ratio y recuperacién de la capacidad funcional.
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Discusion
La recuperacion en la enfermedad cerebrovascular depende de los procesos reparativos y
adaptativos que ocurren a nivel molecular y celular. La localizacién, tamafio del infarto,
penumbra isquémica y las regiones interconectadas en el cerebro influyen en la evolucién.
La toxicidad, inflamacién y generacidn de radicales libres contribuyen a la ruptura de la
barrera hematoencefalica, formacién de edema, transformacién hemorragica que
conllevan a la muerte neuronal. ?°
La reparacién cerebral incluye restitucién funcional o remapeo a nivel molecular y celular
(crecimiento axonal, elongacion, sinaptogénesis). Estan involucrados en este proceso, la
angiogénesis y neurogénesis. (20)
La capacidad funcional se ve afectada por pérdida de la funcion y estructura en diferentes
niveles. A pesar de que se constata heterogeneidad entre los estudios, los investigadores
les conceden importancia a los factores descritos en la literatura, por la repercusion desde
el punto de vista fisiopatoldgico en el organismo. Ademas, algunos factores son menos
documentados como el estado inflamatorio sistémico, que afecta el trofismo muscular y
desencadena complicaciones cardiacas.
Las evidencias sugieren, que el sistema musculoesquelético afecta negativamente el
proceso de recuperacién, con la edad y como consecuencias de enfermedades crénicas;
aparecen cambios en la funcidn muscular (anormalidades en el tono y control motor) y en
la estructura muscular (atrofia muscular, pérdida de masa muscular, inflamacién
muscular, transformacion de fibras musculares y fenotipo muscular). (21)
Han et al (2024), (22 demostraron en su investigacion que la pérdida de masa muscular es
un factor independiente asociado al NIHSS moderado (OR 0,92, 95 % IC: 0,88 - 0,97, p =

0,001). Se les atribuye a multiples mecanismos: edad, malnutricién, inactividad fisica,

inflamacidn, resistencia a la insulina y el sindrome metabdlico.
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El nivel de actividad fisica previo al evento vascular se relaciona con las neurotrofinas y

plasticidad cerebral. El factor neurotréfico derivado del cerebro (BDNF por sus siglas en
inglés) interviene en la neuroproteccidn, neurogénesis y actividad sinaptica adaptativa. (23)
Los pacientes experimentan diferentes grados de discapacidad funcional, hiperglucemia y
otros factores metabdlicos, variaciones genéticas, transformacién hemorragica e
infecciones, que ocasionan deterioro funcional secundario e incrementa el riesgo de
recurrencia, evento cardiovascular y mala calidad de vida. La escala modificada de Rankin
(mRS), es un instrumento validado para evaluar el estado funcional. “)

La diabetes mellitus contribuye tanto al desarrollo como a la exacerbacién de la
enfermedad. Por otro lado, la hiperglucemia aumenta el tamafio del infarto y posibilidad
de transformacion hemorragica. (24)

La resistencia a la insulina agrava la disfuncién endotelial, origina trombo-inflamacion,
aumentando la activacidn y agregacién plaquetaria con hiperactividad en las plaquetas,
ateroesclerosis, hiperlipidemias y trombosis microvascular. (25)

Diferentes investigaciones apuntan que la fibrilacion auricular provoca microembolizacién,
microsangramiento e hipoperfusidon cerebral, esto acelera la desmielinizacién isquémica y
provoca trastornos cognitivos (demencia vascular), afectando la recuperacion funcional.
Ademas, la inflamacién es un proceso fisiopatoldgico involucrado con la fibrilaciéon que
incrementa la hipercoagulabilidad y formaciéon de trombos, con mayor riesgo de
recurrencia del evento vascular y mal funcionamiento de la regulacién cerebral. (26)

La enfermedad cerebrovascular ocasiona estrés oxidativo, excitoxicidad vy
neuroinflamacion. ?” Esta dltima, se origina como consecuencias de una cascada de
eventos biolégicos enddgenos espontaneos, que intervienen en el proceso de reparacion
tales como: neurogénesis, crecimiento y regeneracion del axén, oligodendrogénesis,

angiogénesis, astroglisis y plasticidad sindptica. Los neutrdéfilos son reconocidos como la

primera linea de inmunidad innata que infiltran las células endoteliales del cerebro, en
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pocos minutos con pico maximo de 1-3 dias; entre sus funciones se encuentra mantener la

integridad de la barrera hematoencefdlica y mediar la inflamacién en el infarto cerebral.
La trampa extracelular neutrofilos (NETs) promueve la produccién de IFN TYPE |, induce
remodelacidn vascular y angiogénesis. (28)

La inflamacion mediada por el sistema nervioso simpatico, activan la coagulacién,
hiperactividad en plaquetas y disfuncién endotelial. La desregulacion autondmica cardiaca
se manifiesta por desbalance en el control de la presidn arterial y frecuencia cardiaca, que
afectan la hipoperfusién cerebral con mayor susceptibilidad a complicaciones posteriores
con evolucién no favorable. Ademas, la taquicardia e hipertensién arterial aumentan la
demanda coronaria, lo que puede causar lesion miocardica. (29)

Por otro lado, se ha descrito que la enfermedad induce inmunosupresidn sistémica, que se
caracteriza por severa linfopenia en sangre periférica, timo y bazo, lo que incrementa la
incidencia de infeccién del tracto urinario y neumonia, menor probabilidad de
recuperacién y mortalidad. (30)

La respuesta inflamatoria sistémica y local juega un rol fundamental en la patogénesis,
progresidn y recuperacion. En la fase aguda, el flujo sanguineo distal al area del trombo,
generan mediadores proinflamatorios en células endoteliales de las arterias, exacerbando
el dafio tisular y disrupcion de la barrera hematoencefdlica, con incremento de la
permeabilidad, edema maligno o transformacién hemorragica. ®V

La recuperacidon neuroldgica espontanea ocurre por los procesos de reparacion enddgena,
probablemente por reorganizacion de la arquitectura neuronal residual intacta e
independiente de algun tratamiento especifico dentro del periodo de ventana de 3 meses.
La interaccion entre procesos bioldgicos espontaneos (nivel molecular, celular vy
fisiolégico) y mecanismos de aprendizaje y adquisicién de habilidades en los primeros

meses, son pocos comprendidos. (32,33)
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La limitante encontrada en la revisién, consiste en que los estudios primarios relegan los

determinantes psicosociales lo que provoca que se subestime el papel de los factores

modificables del entorno en la recuperacion de la capacidad funcional.

Conclusiones

Se demostrd la asociacion significativa entre los diferentes factores predictivos de
recuperacion de la capacidad funcional. Se requiere de una herramienta predictiva con

enfoque biopsicosocial, teniendo en cuenta los factores identificados.
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