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Estimado director:

El accidente cerebrovascular constituye un problema de salud mundial. Ocupa la
segunda causa de muerte y la primera de discapacidad global. El déficit motor es Ila
secuela mas comdn de esa emergencia médica.

La neurorrehabilitacion tiene como fin restablecer la funcién sensitivo-motora; sin
embargo existe una realidad silenciosa que condiciona una recuperacién funcional
limitada: los sintomas neuroldgicos de origen atencional, perceptual, visual sensorial y
apraxicos, por su naturaleza invisible, pasan inadvertidos en los programas de
rehabilitacion convencional. Se pretende alertar a los profesionales de rehabilitaciéon

sobre la importancia de su deteccidon temprana, lo que constituye el objetivo central de

esta misiva.
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Los sintomas neuroldgicos a los que se debe prestar atencidon son, entre otros, los

siguientes: heminegligencia espacial, déficit de atencién espacial a los estimulos en el
lado contrario a la lesidon cerebral, se reporta el 30 % en lesiones del hemisferio
izquierdo y 50 % en el derecho, afecta la movilidad; (@) agnosia visual, déficit perceptivo,
probablemente del 60-80 % de los pacientes con accidente cerebrovascular del
hemisferio derecho presentan estos sintomas y no reciben tratamiento personalizado;
) hemiapnosia, déficit visual campimétrico, ocurre aproximadamente entre el 8-10%
de los supervivientes e incrementa el riesgo de caidas y ocasiona dificultad para
realizar actividades de la vida diaria; apraxia, incapacidad para realizar movimientos
voluntarios aprendidos. ©)

Las manifestaciones clinicas descritas, rara vez reciben atencion especifica durante las
fases de rehabilitacion. Las escalas de valoracion estandar no los exploran
sistematicamente debido a su naturaleza no motora y el paciente, al no ser consciente
de sus déficits, no los refiere; de ahi que se afecten la comprehensiéon de las tareas o
implementaciéon de la respuesta, con consecuencias devastadoras: sobrecarga para
cuidadores, frustracidén del equipo terapéutico porque interfieren en la adquisicion de
habilidades motoras, limitacidon de la independencia funcional, aumento del riesgo de
accidentes y falsas mesetas terapéuticas.

La heminegligencia, agnosia visual, hemianopsia y apraxia constituyen secuelas
invisibles que afectan la neurorrehabilitacion del accidente cerebrovascular,
identificarlos oportunamente, permitird desarrollar programas especificos de
estimulacién perceptual o sensorial y adaptaciones del entorno para favorecer la

recuperacion funcional.
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