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Luego encontramos la segunda etapa subaguda y crénica poshospitalaria que se realizard con el pa-
ciente internado en el centro de rehabilitacién, o bajo el modo hospital de dia, terapia ambulatoria o
atencion domiciliaria segtin el caso y diferentes factores, que llevan al médico fisiatra a determinar el lugar
y modo de las diversas terapias.

En esta etapa es necesario utilizar las escalas de evaluacion de manera inicial y en forma periédica para cuan-
tificar la evolucion de la recuperacién y determinar sobre qué aspectos especificos debe enfocarse el tratamiento.

Como lineas generales se trabaja sobre la rehabilitacion motora de los miembros superiores a través de
diversas técnicas manuales y de fisioterapia (FES) buscando la estimulacién del movimiento voluntario y
la prevencion de lesiones en hombros y contracturas en la flexion de las articulaciones por espasticidad.

Rehabilitacién motora de miembros inferiores y de la marcha, rehabilitacion del equilibrio, profilaxis
de caidas, estimulacion somato sensorial y eleccion del equipamiento necesario, ya sea férulas para miem-
bros superiores e inferiores, ayuda para la marcha o silla de ruedas.

Se cuenta para dichos objetivos con numerosas técnicas kinésicas y equipamiento tecnoldgico que
aplicadas en modo intensivo-repetitivo, logran mejorar la funcionalidad e independencia de los pacientes.

Las escalas de evaluacion funcional y test nos daran informacién objetiva de los grados de recuperacion
en las diversas funciones sensorio-motrices. También es importante tener en cuenta que parte de la recu-
peracion observada se atribuye a los efectos de la neuroplasticidad.

Entre los factores que influyen en el éxito o el mejor pronéstico de la terapia kinésica y en la reduccién
de las secuelas motoras se consideran: edad, sexo, sitio de la lesion, deterioro motor inicial, potenciales
evocados motores, potenciales evocados somato sensoriales, siendo el deterioro motor inicial el mas influ-
yente y que marca el pronéstico del paciente.

Si bien los objetivos de cada especialidad apuntan a fines concretos -como la movilidad de los miem-
bros afectados, el equilibrio, la marcha independiente como en el caso de la Kinesiologia-, el objetivo
general de todas las areas apunta al retorno en lo posible a la independencia funcional, a las actividades
de la vida diaria, y a la reinsercion laboral y social.
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El accidente cerebrovascular (ACV) representa la cuarta causa de muerte en Argentina y una de las
principales causas de discapacidad. La recurrencia del ACV continda siendo elevada, llegando al 15-20%
a los 10 anos del primer evento. Teniendo en cuenta que el 90% del riesgo de ACV depende de factores
modificables, las estrategias de prevencion secundarias toman un rol primordial en la atencién de los
pacientes. El enfoque interdisciplinario para abordar el manejo de los factores de riesgo vascular (FRV) es
completamente necesario, teniendo en cuenta que apuntar a multiples FRV tiene efectos aditivos.

Los principales objetivos de la prevencién secundaria incluyen: el control de la hipertensién arterial
(con un objetivo <130/80 mm Hg), la dislipidemia con las diferentes estrategias farmacoldgicas actuales
(estatinas alta potencia/intensidad, ezetimibe e incluso inhibidores PCSK9), el manejo individualizado de
la diabetes mellitus (DM) que debe incluir las nuevas estrategias con efecto demostrado sobre MACE como
los arGLP-1, esquemas antitromboticos enfocados a la etiologia especifica (simple o doble antiagregacion,
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anticoagulacién con AVK o DOACs), y un programa de cambios en estilo de vida que incluya cesacién
tabdquica, dieta y actividad fisica.

Por otro lado, aunque el control de los FRV es importante para la prevencién secundaria de todos los
tipos de ACV isquémico, existen estrategias especificas para varios subtipos etiolégicos especificos (enfer-
medad ateroesclerética intra/extracraneal, FA, FOP, entre otras). Como parte de la prevencién secundaria,
debemos recordar que el tratamiento debe mantenerse de manera crénica y adaptarse a cada etapa de la
vida del paciente. Resulta importante establecer un control regular de los objetivos terapéuticos evaluan-
do la adherencia al tratamiento vy, si corresponde, considerar un cambio en la terapia. Por Gltimo, resulta
interesante que, pese a estas estrategias con demostrada efectividad, en las dltimas dos décadas no se ha
logrado disminuir de manera significativa la recurrencia, introduciendo el concepto de riesgo residual. El
futuro de la prevencion secundaria de los eventos vasculares estd enfocado en terapéuticas que actien
sobre el riesgo residual y sus causas subyacentes, como ateroesclerosis subclinica junto con la inflamacién
sistémica y la disfuncién endotelial.
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El tabaquismo es la principal causa de muerte evitable en el mundo. Existen 1000 millones de fuma-
dores en el mundo. El tabaco provoca 8 millones de fallecimientos por afio (44.000 en Argentina). Una de
cada cinco personas muere a causa del tabaco. La mitad de los fumadores muere a causa del tabaco. La
expectativa de vida promedio de los fumadores esta disminuida 13 afos. Las principales causas de muerte
relacionadas con el tabaquismo son: enfermedad cardiovascular aterosclerética, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica y cancer. Argentina presenta una prevalencia de tabaquismo del 22% en adultos, con
un descenso observado en las dltimas dos décadas de mas de 7 puntos.

Con el abandono del tabaco se logra una reduccién del riesgo de muerte en general, muerte cardiovas-
cular, infarto agudo de miocardio, accidente cerebrovascular e insuficiencia cardiaca, una reduccién del
riesgo de cancer y una atenuacion de la pendiente de declinacion de la funcién pulmonar, entre otros be-
neficios, los cuales se observan a cualquier edad y con cualquier consumo realizado. Cuanto mas precoz
sea el abandono, mayor serd el beneficio. La reducciéon del riesgo de eventos cardiacos se observa poco
tiempo después del abandono y se acentia hasta llegar aproximadamente a los 15 afios del abandono,
momento en el cual el riesgo del exfumador se iguala con el riesgo del nunca fumador.

Una estrategia de aproximacion efectiva y validada es la de las 5 A: ask (averigiie), advice (aconseje),
assess (evalte), assist (asista) y arrange (acuerde). Tanto la consejeria conductual como la farmacoterapia
demostraron ser mas efectivas que el placebo o la no terapia en lograr el abandono del tabaco al afio, y
juntas son superiores a cualquiera de las dos por separado. Las drogas de primera linea que mostraron
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