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Editorial

Dra. Mercedes Molinuevo'

1- Presidente del 27° Congreso
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Rehabilitacion. SAMFYR 2025
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Estimados colegas

En este nimero de la Revista Argentina de Rehabilitacién, nos complace exponer el
resumen de los trabajos presentados en el XXVII Congreso Argentino de Medicina
Fisica y Rehabilitacién, llevado a cabo en octubre del afio 2025 en la ciudad de Bue-
nos Aires.

El Congreso tuvo como eje “Perspectivas actuales y futuras en Rehabilitacién”, en-
tendiendo que la rehabilitacién atraviesa una transformacién que obliga a asumir el
desafio de integrar tecnologia de avanzada en su prictica, manteniendo la humaniza-
cién y la mirada centrada en el paciente que caracteriza nuestra especialidad.

Estos trabajos han sido evaluados, corregidos y seleccionados por el Comité Cientifico
del Congreso, constituido por la Dra. Roxana Secundini, Dra. Rosana Cenizze, Dra.
Carolina Ayllon y Dra. Carolina Schiappacasse, a quienes agradezco profundamente
por el tiempo y el compromiso para cumplir con esta tarea.

A cada uno de los trabajos enviados se le hizo una devolucién desde el Comité, para
brindar una instancia de aprendizaje a los autores.

La Sociedad de Medicina Fisica y Rehabilitacién ha buscado siempre promover la
actividad cientifica como eje de su quehacer, siendo el congreso nacional y la revista
las dos acciones de mayor difusién entre los profesionales del campo de la rehabili-
tacién.

Por este motivo, en cada uno de los grandes temas elegidos para este congreso, fueron
invitados colegas y también diversos profesionales de otras especialidades y 4dreas, con
el propésito de enriquecer el intercambio interdisciplinario y aportar la perspectiva
de la rehabilitacién en dmbitos mds amplios de la salud y de las organizaciones rela-
cionadas con la rehabilitacién.

Nouestra especialidad crecerd en la medida que se difunda y se amplie a otros dmbitos,
en los que podamos lograr por un lado la intervencién precoz tan anhelada y por otro
lado la intervencién mds plena en las etapas de reinsercién e integracion.
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En este congreso se puso foco en la presentacién de trabajos cientificos como acti-
vidad relevante dentro del mismo. Por ese motivo se eligieron dos Maestros de la
Fisiatria para que los premios llevaran su nombre.

El premio al Mejor trabajo Cientifico llevard el nombre de “Dra. Irma Graciela Gi-
glio”, reconociendo su actividad como maestra e investigadora, y como alguien que
deja un legado invalorable a generaciones posteriores al fomentar la investigacién y
la formacién continua.

El premio al mejor trabajo de Innovacién en Rehabilitacién, llevard el nombre de
“Dr. Fernando Sotelano” reconociendo en él su espiritu innovador, y la introduccién
a la especialidad de pricticas novedosas para su época.

Quiero agradecer al Comité Editorial, especialmente a la Dra. Roxana Secundini, por
su aporte generoso y su compromiso en la bisqueda de la excelencia del conocimien-
to y de la actividad cientifica; y a la Lic. Mercedes Brunner por su invalorable aporte
en la metodologia necesaria para lograr rigurosidad cientifica en la presentacién y
seleccién de crabajos.

Quiero agradecer también a los colegas y colaboradores que hicieron posible la edi-
cién de esta revista y a los autores que enviaron sus trabajos, los que seguramente
enriquecerdn nuestra actividad.

El desarrollo de nuestra especialidad requiere entusiasmo, creatividad y también ri-
gor cientifico, por lo que invito a colegas y especialmente a médicos jovenes a seguir
investigando y buscando herramientas de mejora y crecimiento.
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ESTUDIOS DE REVISION

Confiabilidad de las herramientas clinicas para
la evaluacion de la espasticidad en adultos
post-accidente cerebrovascular: revision
sistematica

Autores: Abudarham, Julia'; Ostolaza, Marco’; Enrique, Ailen’; Azcona, Daiana’; Alanis, Lucia’;
Lockhart, Ezequiel'; Tomassi, Leonardo’; Godmez Argliello, Santiago'

1- Universidad Nacional de La Matanza.

Departamento de Ciencias de la Salud. Introduccion

San Justo, Argentina La espasticidad constituye una secuela frecuente del accidente cerebrovascular (ACV),
con una prevalencia estimada del 42,6 %. Esto impacta negativamente en la calidad

Trabajo presentado en Evento de vida de los sujetos afectando su autonomia y participacién, puede generar dolor,

Clentifico: disminucién de la movilidad articular y debilidad. Por este motivo, resulta relevante

272 Congreso Argentino de

Medicina Fisica y Rehabilitacion  conocer la evidencia disponible sobre la confiabilidad de las herramientas clinicas
SAMFYR 2025 o .. .
utilizadas para evaluar la espasticidad en personas con accidente cerebrovascular..

Correspondencia: Lo

alanisluciam@gmail.com Objetivo
Revisar la confiabilidad de las herramientas clinicas para la evaluacién de la espasti-
cidad en pacientes adultos post-ACV.

Materiales y métodos

La buasqueda bibliogrifica incluyé tres bases de datos (PubMed, Scielo y BVS) has-
ta diciembre de 2023. La estrategia de bisqueda utilizé términos clave (“Stroke”,
“Spastic”, “Measurement tool”) con operadores booleanos AND/OR. Los criterios
de inclusién fueron: estudios cuya poblacién eran mayores de 18 afios con diagnds-
tico de accidente cerebrovascular (ACV). Estudios observacionales, experimentales
o piloto que evaluaran la confiabilidad de herramientas clinicas utilizadas para la
valoracién de la espasticidad. Los criterios de exclusién fueron: articulos cuyo texto
completo no pudo obtenerse; estudios que presentaran una muestra con menos del
80 % de sujetos con ACV; que utilizaran dispositivos electrénicos de medicién, con
excepcién del goniémetro; y que no evaluaran propiedades psicométricas. La selec-
cién de los estudios, la extraccién de los datos y la evaluacion del riesgo de sesgo me-
diante la herramienta COSMIN fueron realizadas por dos revisores independientes.

Resultados

Se revisaron 29 articulos que examinaron la confiabilidad de 11 herramientas cli-
nicas para la evaluacién de la espasticidad en adultos post-ACV. El 32,4% de los
articulos describieron la Escala de Ashworth Modificada (MAS), siendo la escala mds
estudiada. La MAS mostrd una considerable variabilidad en sus estimaciones de con-
fiabilidad, con resultados interevaluador que oscilaron entre muy bajos y muy altos
e intraevaluador entre bajos y muy altos. Una variabilidad similar se encontré en el
resto de las herramientas. El segmento mds evaluado fue el codo en un 36,51%. El
movimiento mas estudiado fue la flexién de codo, con resultados de confiabilidad
variable. E1 80% de los estudios presentaron un riesgo de sesgo adecuado a muy bue-
no. Los dominios mds débiles fueron la inestabilidad temporal entre las mediciones
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repetidas y los defectos metodolégicos o estadisticos.
Debido a que se analizaba tnicamente la confiabilidad,
no se realizé meta-analisis.

Conclusién

Esta revisién encontré una gran variabilidad en los va-
lores de confiabilidad interevaluador en las herramien-
tas estudiadas. Los motivos pueden estar relacionados
con la formacidn, experiencia y entrenamiento de los
evaluadores o con la falta de descripcién precisa para
cada grupo muscular. Esto cuestiona la precisiéon para
el monitoreo y toma de decisiones clinicas en sujetos
post-ACV con espasticidad. Es por este motivo que se
expone la necesidad de generar un consenso o directri-
ces clinicas para la implementacién confiable de estas
herramientas. En la practica clinica, la evaluacién de la
espasticidad no deberfa sustentarse en una tinica escala,
sino integrarse con otras medidas clinicas y funcionales,
mediante procedimientos de evaluacion estandarizados.
Los datos obtenidos son de utilidad para la seleccién de
una herramienta clinica confiable considerando aque-
llos grupos musculares que se desean evaluar.

Palabras clave: Accidente cerebrovascular; Espasti-
cidad muscular; Herramientas de evaluacién clinica;

Confiabilidad.

Contribucién de los autores

Quienes participaron en la elaboracién de este articulo,
han trabajado en la concepcién del disefio, recoleccién
de la informacién y andlisis de la informacién para la
elaboracién del manuscrito, haciéndose puablicamente
responsables de su contenido y aprobando la publica-
cién del resumen.

Conflictos de interés
No se declaran conflictos de interés.

Fuentes de apoyo
La presente investigacién fue financiada por la Univer-
sidad Nacional de La Matanza.

Originalidad

Este resumen es original y no ha sido enviado para su
publicacién a otro medio de difusién cientifica en forma
completa ni parcialmente.

Cesion de derechos

Quienes participaron en la elaboracién de este articulo,
ceden los derechos de autor a SAMFYR para publicar
este resumen en la Revista de Rehabilitacion.
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Rehabilitacion de la enfermedad de Parkinson

Autores: Andrés Di Pietrantonio', Eugenia Perez Barrera', Andrea Gazzotti’

1- Instituto de Rehabilitacion Psicofisica
del Gobierno de la Ciudad de Buenos
Aires

Trabajo presentado en Evento
Cientifico:

272 Congreso Argentino de
Medicina Fisica y Rehabilitacion
SAMFYR 2025

Correspondencia:
andresedp@hotmail.com

Introduccién

La enfermedad de Parkinson presenta distintos fenotipos motores. Incluye el tem-
blor-dominante, el rigido-acinético y el fenotipo con inestabilidad postural y di-
ficultad de la marcha, que se asocian a trayectorias clinicas, evolucién funcional y
respuestas terapéuticas diferentes. El reconocimiento de esta heterogeneidad ha mo-
tivado un creciente interés en analizar cémo el fenotipo motor puede influir en la
planificacién del abordaje rehabilitador desde una perspectiva fisidtrica.

Objetivo

Describir los principales fenotipos motores en la enfermedad de Parkinson y revisar
la evidencia disponible sobre su impacto en la evolucién funcional y la respuesta a las
intervenciones de rehabilitacién.

Materiales y métodos

Se realiz6 una revisién narrativa de la literatura cientifica publicada entre enero de
2005 y diciembre de 2024 en las bases de datos PubMed, Scopus y SciELO. Se in-
cluyeron revisiones sistemdticas, estudios observacionales y guias clinicas en idioma
inglés y espafiol que analizaran la relacién entre fenotipo motor, evolucién funcional
y rehabilitacién en la enfermedad de Parkinson. La busqueda se efectué utilizan-
do combinaciones de los términos: Parkinson disease, motor phenotype, postural
instability, gait disorder y rehabilitation. Se excluyeron estudios experimentales en
modelos animales y publicaciones sin evaluacién funcional.

Resultados

La literatura revisada muestra que los distintos fenotipos motores se asocian con
diferentes patrones de compromiso funcional y pueden influir en la respuesta a las
intervenciones de rehabilitacién. El fenotipo rigido-acinético se vincula con una
progresién mds riapida hacia la discapacidad funcional; el temblor-dominante suele
presentar un mejor prondstico motor en etapas iniciales. Mientras que el fenotipo
dificultad de la marcha se asocia a mayor riesgo de caidas, compromiso axial precoz y
peor evolucién funcional. Diversos estudios sugieren que estas diferencias fenotipicas
influyen en la respuesta a las intervenciones rehabilitadoras, lo que respalda la nece-
sidad de estrategias terapéuticas adaptadas al perfil clinico-funcional del paciente.

Conclusién
La evidencia disponible sugiere que los fenotipos motores en la enfermedad de Par-
kinson constituyen un elemento clinicamente relevante para interpretar la evolu-
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cién funcional y orientar el abordaje rehabilitador. Si
bien los datos provienen de estudios heterogéneos y de
una revisién narrativa, el andlisis por subtipos clinicos
aparece como una via posible para optimizar la planifi-
cacién terapéutica y la rehabilitacién centrada en feno-
tipos clinico-funcionales

Palabras clave: Enfermedad de Parkinson, fenotipo
motor, rehabilitacidn, inestabilidad postural, marcha.

Contribucién de los autores

Quienes participaron en la elaboracién de este articulo,
hemos trabajado en la concepcién del disefio, recolec-
cién de la informacién y elaboracién del manuscrito,
haciéndonos publicamente responsables de su conteni-
do y aprobando su versién final.

Conflictos de interés
No se declaran conflictos de interés.

Fuentes de apoyo

La presente investigacién no cont6 con fuentes de fi-
nanciacién.

Originalidad

Este articulo es original y no ha sido enviado para su
publicacién a otro medio de difusién cientifica en forma
completa ni parcialmente.

Cesion de derechos

Quienes participaron en la elaboracién de este articulo,
cedemos los derechos de autor a SAMFYR para publi-
car en la Revista de Rehabilitacion.
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Introduccién

Los accidentes cerebrovasculares (ACV) son una de las principales causas de discapa-
cidad en adultos, y a menudo causan alteraciones motoras que afectan la vida diaria.
Las terapias robdticas, como el dispositivo Gloreha Sinfonia (GS), son prometedoras
para la recuperacién de la funcién del miembro superior, pero su uso estd poco explo-
rado en Argentina.

Objetivos

Evaluar el efecto de la terapia con el dispositivo GS sobre la funcién motora, el des-
empefio en las actividades de la vida diaria y la percepcion subjetiva del paciente, en
comparacion con su desempeflo durante el periodo de tratamiento conservador de
terapia ocupacional.

Materiales y métodos

Estudio longitudinal prospectivo con disefio reverso “N de 1”7 (A-B-A). Se incluye-
ron 7 pacientes. Realizaron 15 sesiones por fase: fase A con Terapia ocupacional con
tratamiento convencional y fase B con terapia GS. Se incluyeron pacientes con ACV
subagudo y alteracién del movimiento del brazo. Las evaluaciones fueron realizadas
por profesionales de Terapia Ocupacional y Kinesiologfa segtin su drea de competencia.
Terapia Ocupacional evalué:

Medida de Independencia Funcional (FIM), para valorar el grado de independencia
en las actividades bdsicas de la vida diaria (ABVD).

Upper Limb Motor Assessment Scale (UL-MAS), para evaluar el desempefio motor
del miembro superior.

Escala Modificada de Ashworth, para valorar el tono muscular y el grado de espasticidad.
Inventario de Motivacién Intrinseca (Intrinsic Motivation Inventory, IMI), para eva-
luar la experiencia subjetiva del paciente respecto de la intervencion.

Kinesiologia evalué:

Fugl-Meyer Assessment para Extremidad Superior (UE-FMA), para evaluar la fun-
cién sensoriomotora del miembro superior.

Resultados

Durante la fase de tratamiento conservador de Terapia Ocupacional (TC-TO), se ob-
servaron mejoras significativas en la funcién motora, reflejadas por incrementos en las
puntuaciones de la FIM-Motor (A = +9,57; p = 0,0001), la Fugl-Meyer Assessment
para extremidad superior (A = +11,14; p = 0,01) y la UL-MAS (2 = +1,57; p = 0,02).
Asimismo, se registré un leve aumento de la espasticidad, medido mediante la Escala
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Modificada de Ashworth (a = +0,57; p = 0,0139).

No se observaron diferencias estad{sticamente significa-
tivas entre las fases de intervencién con GS y TC-TO en
ninguna de las variables analizadas. Del mismo modo,
las puntuaciones del Inventario de Motivacién Intrin-
seca (IMI) fueron comparables entre ambas fases, lo que
sugiere una aceptacién similar de ambas modalidades
terapéuticas por parte de los pacientes.

Conclusién

Se observaron mejoras en la funcién motora durante el pe-
riodo de estudio. Sin embargo, la ausencia de diferencias
significativas entre la terapia con GS'y el tratamiento con-
servador impide atribuir dichos cambios a una interven-
cién especifica. Se requieren estudios con mayor nlimero
de participantes para establecer la eficacia diferencial de
los dispositivos robéticos. No obstante, los resultados su-
gieren que estas tecnologias representan una herramienta
factible y potencialmente complementaria a las interven-
ciones convencionales de Terapia Ocupacional.

Palabras clave: terapia ocupacional, funcién motora,
miembros superiores, ACV, dispositivos robdticos, rea-
lidad virtual.
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Introduccién

El dolor crénico constituye un importante problema de salud publica a nivel mun-
dial, afectando a mds del 20% de la poblacién. Su impacto se extiende mds alld del
sintoma doloroso, generando interferencias en actividades (90%), depresién (40%);
y trastornos del suefio (60%). A pesar de la disponibilidad de multiples estrate-
gias terapéuticas, un nimero considerable de pacientes continia presentando dolor
persistente y limitaciones funcionales luego de recibir tratamientos conservadores.
Los procedimientos intervencionistas ecoguiados surgen como una alternativa tera-
péutica minimamente invasiva, permitiendo una mayor precisiéon en la localizacién
anatémica de las estructuras diana y un adecuado perfil de seguridad.

Objetivo

Conocer el efecto de procedimientos intervencionistas ecoguiados, en el control del
dolor y la mejoria de la calidad de vida, en pacientes con dolor crénico no adecuada-
mente controlado con los tratamientos convencionales.

Materiales y métodos

Se seleccionaron 209 pacientes que recibieron tratamiento en el Centro de Rehabili-
taciéon Rebiogral (CABA) entre agosto de 2023 y marzo de 2025. De ellos, 144 cum-
plieron los criterios de inclusién y conformaron la muestra analizada, integrada por 98
mujeres y 46 hombres. Todos los participantes presentaban aptitud fisica, cognitiva
y cardiovascular para la realizacién del tratamiento. La edad promedio fue de 77 afios
(rango: 23-94 afios). Los participantes presentaban antecedentes de dolor crénico con
una evolucién de 2,8 afios (rango: 6 meses-40 afios). La intensidad del dolor fue de 7,5
puntos promedio (rango: 5-10) evaluada mediante la Escala Visual Analégica (VAS).
Mientras que la calidad de vida, medida mediante el cuestionario SF-36 (versién en
espafiol), alcanzé una puntuacién de 45 puntos (rango: 37-57), considerando los domi-
nios de funcién fisica, vitalidad y rol emocional. Las regiones frecuentemente afectadas
fueron raquis-pelvis, miembros inferiores y superiores, térax y abdomen, presentan-
do diferentes etiologias (miofasciales, articulares, neurales, mixtas o complejas). Todos
habfan realizado tratamientos conservadores, solos o combinados (farmacolégicos, fi-
sio-kinesioterapias, manuales, alternativos y psicolégicos), sin mejoria o con beneficios
limitados. Se realizaron 290 procedimientos (1-5 por paciente), segiin la caracteristica
del dolor y las recomendaciones internacionales. Se utiliz6 gufa ecogrifica (Miniso-
no-Alpine/ Korea) y un dispositivo Laser 3D Estereotdxico. Los procedimientos fueron
solo un tipo o combinados, como punciones (secas, hlimedas), terapias regenerativas,
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bloqueos, viscosuplementacién, radiofrecuencia (con-
tinua, pulsada), inyecciones perineurales subcutdneas
(PSI) y microelectrolisis percutdnea (MEP). Los datos se
procesaron utilizando el Test de Wilcoxon para muestras
pareadas (Wilcoxon X, Y Paired Test), para comparar los
valores de cada paciente, antes de los tratamientos; y des-
pués (7, 30, 60 y 90 dfas); algunos hasta 120 y 180 dfas.

Resultados

A los 7 dias de la intervencién, el 87% de los pacien-
tes presenté una reduccién del dolor igual o superior al
75% respecto del valor basal, medida mediante la Escala
Visual Analégica (EVA) (p < 0,01). Esta proporcion se
mantuvo en el 81,7% a los 30 dias, 72% a los 60 dfas y
65% alos 90 dfas de seguimiento. La ganancia en calidad
de vida general fue de 70% (P<0.01). El grupo tratado
con radiofrecuencia pulsada mostré tendencia a mejores
resultados en la respuesta al dolor y calidad de vida. Se-
guido por el grupo que recibi6 tratamientos combinados
(bloqueos peri-radiculares o neurales, con proloterapia
o plasma rico en plaquetas; y punciones secas con pro-
loterapia). Se observé también buena evolucién en los
tratados con viscosuplementacién (dcido hialurénico de
alto peso molecular combinado con betametazona). Por
el contrario, se observé una menor respuesta analgésica y
una menor mejoria de la calidad de vida en los pacientes
sometidos a procedimientos Gnicos (no repetidos) y en
aquellos que no continuaron con tratamientos conserva-
dores complementarios. Como parte de un abordaje mul-
timodal del dolor, 144 pacientes continuaron con trata-
mientos farmacoldgicos, 85 con fisio-kinesioterapias, 20
con ondas de choque vy laser alta intensidad, 11 con sue-
roterapia; y 7 con aceite de cannabis.

Conclusiones

Los procedimientos intervencionistas ecoguiados se asocia-
ron con una reduccion clinicamente significativa del dolor
y una mejorfa de la calidad de vida en pacientes con dolor
crénico persistente. No obstante, los resultados deben in-
terpretarse con cautela debido a las limitaciones del estu-
dio. Entre ellas, su disefio abierto y preliminar, la ausencia
de grupo control, la heterogeneidad de los diagndsticos y
de las técnicas intervencionistas aplicadas, como también
potencial sesgo de informacién. A pesar de estas limitacio-
nes, los hallazgos sugieren que los procedimientos inter-
vencionistas ecoguiados podrian constituir una alternativa
terapéutica til dentro de un abordaje multimodal del
dolor crénico. Se requieren estudios prospectivos, contro-
lados y con muestras mds amplias y homogéneas para de-
terminar con mayor precisién su efectividad y su impacto
a largo plazo sobre el control del dolor y la calidad de vida.
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Introduccién

Las personas con mielomeningocele presentan compromiso multisistémico y fre-
cuentes complicaciones que requieren un abordaje multidisciplinario a lo largo de
toda la vida.

Gracias a los avances en el diagndstico, tratamiento y seguimiento de esta poblacién,
la expectativa de vida ha aumentado, permitiendo que la mayoria de las personas
alcance la edad adulta.

Aunque el seguimiento es sistemdtico y especializado en la infancia, en la adultez
suele ser inconsistente o inexistente, a pesar de que mantienen mayores necesidades
médicas que la poblacién general.

Objetivo

Conocer caracteristicas sociodemogréficas, motivos de consulta y complicaciones mé-
dicas de los pacientes adultos con mielomeningocele atendidos en un consultorio
especializado de fisiatrfa.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio observacional descriptivo. Se analizaron las historias clinicas de
60 pacientes mayores de 18 afios con diagnéstico de mielomeningocele atendidos entre
abril de 2023 y noviembre de 2024 en el consultorio externo de Mielomeningocele.

Criterios de inclusién: pacientes mayores de 18 afios, diagnéstico de mielomenin-
gocele, historias clinicas completas.

Se recopilaron datos sobre edad, sexo, motivo de la consulta, nivel funcional segtin
la clasificacién Caneo, movilidad, segiin la escala Functional Mobility Scale (FMS),
método de vaciado vesical y realizacién de controles uroldgicos en el dltimo afio.
Presencia de valvula de derivacion ventriculo-peritoneal (VDVP), antecedentes qui-
rargicos y complicaciones neurolégicas y dlceras por presiéon (UPP) a lo largo de la
vida. Se consider6 al ejercicio como cualquier actividad de esfuerzo fisico, planificada
para mantener o mejorar la aptitud fisica, empleo remunerado y pacientes que hayan
finalizado o se encuentran realizando una carrera terciaria/universitaria. Las caracte-
risticas se describieron en porcentajes.

Resultados
La muestra incluyé 27 mujeres y 33 hombres entre 18 y 59 afios. Los motivos de
consulta principales fueron prescripcién de equipamiento (40%), controles generales

n
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(35%) y dolor (13%) entre otras causas. Las complica-
ciones mds frecuentes fueron dlceras por presion (33%),
falta de controles urolégicos (33%) y sus problemas
asociados y dolor crénico (13%).

En cuanto al nivel funcional: 38% de los pacientes se
ubicaban dentro del grupo 0, 15% en el grupo I, 36%
en el grupo II, y 10% en el grupo III. Un tercio de los
pacientes lograba marcha comunitaria. 50% de los pa-
cientes habfa tenido cirugfas ortopédicas en miembros
inferiores, 15% por escoliosis. 81% portaban VDVP, y
38% present6 a lo largo de su vida alguna complicacién
neuroquirirgica.

En cuanto a los aspectos sociales recolectados, 16% ha-
bfan alcanzado estudios terciarios o universitarios, 30%
tenfan un empleo remunerado y 26% realizaban ejerci-
cio fisico.

Conclusién

Los adultos con mielomeningocele atendidos en un
consultorio especializado de fisiatria presentan una ele-
vada frecuencia de complicaciones médicas y necesida-
des de seguimiento continuo. Las tlceras por presion,
la falta de controles urolégicos regulares y el dolor cré-
nico constituyeron los problemas mds frecuentemente
identificados. Asimismo, se observaron bajos niveles de
participacién laboral, educativa y de actividad fisica.
Estos hallazgos resaltan la necesidad de implementar
modelos de atencién interdisciplinarios orientados a la
vigilancia de complicaciones secundarias, la preserva-
ci6n de la funcionalidad y la promocién de la participa-
cién social y laboral durante la vida adulta.
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Introduccion
Los avances en cuidados intensivos incrementaron la sobrevida; sin embargo, un

5—10% de los pacientes evoluciona a un estado critico crénico. En esta poblacién, las
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global del paciente, su capacidad para identificar alteraciones especificas del control

postural es limitada. Por ello, resulta necesario contar con herramientas mds especi-

ficas, como el Mini-BESTest, que evalta el control postural dindmico en pacientes

criticos. Se desconoce el dominio frecuentemente comprometido, lo cual permitirfa

orientar con mayor precisién las intervenciones en rehabilitacién.

Objetivo

Describir las alteraciones del control postural en pacientes criticos crénicos al alta
de rehabilitacién mediante el Mini - Best y analizar su correlacién con la capacidad
funcional de la marcha, edad y tiempo de evolucién.

Materiales y métodos

Estudio analitico, observacional, transversal. Se incluyeron pacientes =18 afios con
enfermedad critica crénica que realizaban marcha =210 metros independientemente.
Se excluyeron enfermedades progresivas y dificultades comunicativas. El control pos-
tural fue evaluado mediante el Mini-BESTest analizando sus cuatro dominios: ajustes
posturales anticipatorios, respuestas posturales reactivas, integracién sensorial, equi-
librio dindmico durante la marcha. La capacidad funcional de la marcha se evalué
mediante el ftem 7 (“Performance de la marcha”) de la Clinical Outcome Variable
Scale (COVS). Este instrumento fue disefiado para valorar la funcionalidad global,
incluyendo movilidad en cama, transferencias, equilibrio en sedestacién, marcha,
uso de ayudas técnicas y funcién de los miembros superiores. El {tem seleccionado
puntia la capacidad de deambulacién en una escala de 1 a 7, donde los puntajes mds
altos indican mayor independencia funcional.

e ftems 7 del COVS >> PERFORMANCE DE MARCHA 1= Marcha no funcional.
2= Asistencia fisica continua de una persona. 3= Asistencia fisica intermitente de
una persona. 4= Supervision. 5= Independiente solo en superficies a nivel, requiere
asistencia cuando hay barreras ambientales. 6= Independiente incluso en barreras
ambientales. 7= El paciente puede caminar con habilidad y velocidad normal. Los

13
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participantes fueron clasificados en dos grupos segiin su
capacidad funcional de marcha: baja capacidad funcio-
nal (puntajes 1-4) y alta capacidad funcional (puntajes
5-7). Se aplicé estadistica descriptiva, correlaciones de
Spearman, prueba de rangos con signo de Wilcoxon y
regresion lineal stepwise (p<.05).

Resultados

Participaron 20 pacientes con una edad media de 62,6
afios, con predominio del sexo masculino. El tiempo
de evolucién fue mayor en el grupo de baja capacidad
funcional (p=.055). El grupo con alta capacidad funcio-
nal present6 mejores puntajes en el Mini-BESTest total
(p=.010) y en los dominios anticipatorio (p=.015), re-
activo (p=.034) y marcha dindmica (p=.007). La edad
y el tiempo de evolucién se correlacionaron negativa-
mente con el desempefio en el Mini-BESTest, mientras
que la capacidad funcional se asocié positivamente con
todos los dominios. El dominio de respuestas postura-
les reactivas fue el mds comprometido y constituy6 el
Gnico predictor significativo de la capacidad funcional
(R2=.512, p<.001).

Conclusién

Las respuestas posturales reactivas constituyeron el com-
ponente del control postural mds comprometido en los
pacientes criticos crénicos al alta de rehabilitacién. Y
el principal predictor de la capacidad funcional de la
marcha. Estos hallazgos resaltan la importancia de su
evaluacion especifica. Sugieren que las intervenciones
dirigidas a optimizar este dominio podrian contribuir a
mejorar el desempefio funcional de esta poblacién.

Palabras clave: Equilibrio postural, enfermedades del
sistema nervioso, enfermedad critica.

Consideraciones éticas
A todos los sujetos se les solicit6 su autorizacion para la
participacion.

Conflictos de intereses

Las autoras del presente trabajo declaran que no existen
conflictos de interés de cardcter personal, profesional,
académico y financiero relacionados con la elaboracién
y presentacion de este estudio.

Aspectos novedosos y relevantes
En la dltima década, la prevalencia de pacientes cri-

ticos créonicos se ha duplicado y se proyecta que esta
tendencia continuard creciendo en los préximos afios.
Esto representa un desafio significativo para los siste-
mas de salud. En este contexto, se destaca el valor del
Mini-BESTest, no solo como una herramienta de eva-
luacién integral, accesible y de bajo costo. Sino también
como una opcion viable para el disefio de programas de
intervencion sin requerir equipamiento de alta tecnolo-
gfa. El Mini-BESTest ha sido validado en poblacién de
pacientes criticos crénicos. Pero, atin no se ha determi-
nado cudl de los dominios del control postural es el mas
afectado en esta poblacién especifica. Esta informacién
es de gran relevancia clinica, ya que permite identificar
los sistemas subyacentes comprometidos en el equili-
brio funcional, facilitando asf la planificacién de inter-
venciones terapéuticas.

Contribucién de los autores

Quienes participaron en la elaboracién de este articulo,
han trabajado en la concepcién del disefio, recoleccién
de la informacién y elaboracién del manuscrito, hacién-
dose pablicamente responsables de su contenido y apro-
bando su versién final.

Fuentes de apoyo
La presente investigacién no conté con fuentes de finan-
ciacién.

Originalidad

Este articulo es original y no ha sido enviado para su
publicacién a otro medio de difusién cientifica en forma
completa ni parcialmente.

Cesion de derechos

Quienes participaron en la elaboracién de este articulo,
ceden los derechos de autor a SAMFYR para publicar
en la Revista de Rehabilitacion.

BIBLIOGRAFIA

- Girard K, Raffin TA. The chronically critically ill: to save or let die?
Respir Care. 1985, May;30(5):339-47. PMID: 10315661

- Soto, G. L. EL PACIENTE CRITICO CRONICO. Revista médica Cli-
nica Las Condes,2019, 30(2), 160-170. https://doi.org/10.1016/].
rmclc.2019.03.004

- Egger, M, Finsterholzl, M., Buetikofer, A., Wippenbeck, F., Ml-
ller, F., Jahn, K., & Bergmann, J. Balance function in critical ill-
ness survivors and evaluation of psychometric properties of the
Mini-BESTest. Scientific reports, 2024.14(1), 12089. https://doi.
org/10.1038/541598-024-61745-5



Mancini M, Horak FB. The relevance of clinical balance assess-
ment tools to differentiate balance defi cits. Eur J Phys Re-
habil Med. 2010 Jun;46(2):239-48. PMID: 20485226; PMCID:
PMC3033730

Caronni, A., Picardi, M., Scarano, S., Tropea, P, Gilardone, G., Bo-
lognini, N., Redaelli, V., Pintavalle, G., Aristidou, E., Antoniotti, P,
& Corbo, M. Differential Item Functioning of the Mini-BESTest
Balance Measure: A Rasch Analysis Study. International journal
of environmental research and public health, 2023.20(6), 5166.
https://doi.org/10.3390/ijerph20065166

Maldonado, M. D., Abud, V., & Garcia, M. T. Adaptacion trans-
cultural de la escala «sistema de evaluacion del equilibrio»
(Mini-BESTest) en pacientes con accidente cerebrovascu-
lar [Cross-cultural adaptation of the scale balance evaluation
systems (Mini-BESTest) assessment in patients with stroke].
Rehabilitacion,2024, 58(4), 100868. https://doi.org/10.1016/].
rh.2024.100868

Salter, K., Jutai, J., Foley, N., & Teasell, R.Clinical Outcome Va-
riables Scale: A retrospective validation study in patients after
stroke. Journal of rehabilitation medicine, 2010, 42(7), 609-613.
https://doi.org/10.2340/16501977-0567

Zhu, M., van Stiphout, L., Karabulut, M., Pérez Fornos, A., Gui-
nand, N., Meijer, K, van de Berg, R., & McCrum, C. Assessing
balance in people with bilateral vestibulopathy using the Mini-
Balance Evaluation Systems Test (Mini-BESTest): feasibility and
comparison with healthy control data. Journal of neurology,
2023, 270(9), 4423-4433. https://doi.org/101007/s00415-023-
11795-y

Lofgren, N., Lenholm, E., Conradsson, D., Stahle, A., & Franzén,
EThe Mini-BESTest--a clinically reproducible tool for balance
evaluations in mild to moderate Parkinson’s disease?. BMC neu-
rology,2014, 14, 235. https://doi.org/10.1186/512883-014-0235-7
T. Fitzgerald, C. O’Keeffe, J. Inocentes, E. Murphy, M. Bradley,
C. Fearon, R. Reilly. Quantitative Analysis of the Biomechanical
Contributors during the miniBEST Clinical Scale for Assessing
Risk of Falling in Parkinson’s Disease [abstract]. Mov Disord.
2024; 39 (suppl 1). https:/www.mdsabstracts.org/ abstract/
guantitative-analysis-of-the-biomechanical-contributors-
during-the-minibest-clinical-scale-for-assessing-risk-of-falling-
in-parkinsons-disease/. Accessed August 27, 2025

Campbell, K. R., Scanlan, K. T., Wilhelm, J. L., Brumbach, B. H.,
Pettigrew, N. C., Neilson, A., Parrington, L., & King, L. A. Assess-
ment of balance in people with mild traumatic brain injury using
a balance systems model approach. Gait & posture, 2023, 100,
107-13. https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2022.12.005

Sibley, K. M,, Straus, S. E., Inness, E. L., Salbach, N. M,, & Jaglal, S.
B. Clinical balance assessment: perceptions of commonly-used
standardized measures and current practices among physiothe-
rapists in Ontario, Canada. Implementation science : IS, 2013, 8,
33. https://doi.org/10.1186/1748-5908-8-33

REVISTA ARGENTINA DE REHABILITACION | VOLUMEN 14 - N°1 | DICIEMBRE 2025

15



16

REVISTA ARGENTINA DE REHABILITACION 2025; 14: 16-17

ESTUDIOS OBSERVACIONALES
REHABILITACION NEUROLOGICA

Programa de rehabilitacion en trastornos
de conciencia: evaluacion de procesos
asistenciales y resultados clinicos

Autores: Rivas, Maria Elisa’; Broggi, M. Soledad'; Alza, Florencia I'; Muzio, Diana'; Ron, Melania I'

1- Centro de Rehabilitacion de Adultos
(CR), Fleni Escobar

Trabajo presentado en Evento
Cientifico:

272 Congreso Argentino de
Medicina Fisica y Rehabilitacion
SAMFYR 2025

Correspondencia:
merivas@fleni.org.ar

Introduccién

La rehabilitacién temprana favorece la recuperacién del estado de conciencia en pa-
cientes con trastornos de la misma. En nuestro programa se han reportado resultados
favorables; sin embargo, no se ha evaluado el cumplimiento de las intervenciones re-
comendadas. Ni los tiempos en los que se cumplieron, aspectos clave para optimizar
la atencion.

Objetivo

Describir los resultados clinicos y los tiempos de ejecucién de los principales proce-
sos asistenciales en un programa interdisciplinario de rehabilitacién para pacientes
con trastornos de conciencia (DOC).

Materiales y métodos

Estudio observacional retrospectivo en adultos con lesion cerebral en estado de vigilia
sin respuesta (EVSR) o en estado de conciencia minima (ECM), admitidos al progra-
ma de rehabilitacién de 100 dfas entre 2019 y 2025. Fueron excluidos los pacientes
con ventilacién mecdnica. Los datos se obtuvieron de historias clinicas y bases de da-
tos. Se midieron variables clinico-demogrificas, el estado de conciencia con la escala
de recuperacion del coma (CRS-R). Tiempos desde el ingreso al programa, inicio de
los cuidados posicionales en cama, silla de ruedas y bipedestacién, estimulacién mul-
tisensorial, el programa de psicoeducacién y asesoramiento al cuidador principal. As{
como la prescripcién de productos de apoyo para la movilidad e higiene.

Resultados

Se incluyeron 71 pacientes (62% hombres), 38% con lesiones cerebrales traumadti-
cas (TEC). La mediana de edad fue 51 afios (54-60), el tiempo de evolucién 63 dias
(35-98), y la puntuacién inicial en la CRS-R fue 5 (4-8). E1 60% de los pacientes se
encontraba en estado de vigilia sin respuesta al ingreso al programa

Estado de conciencia: 24/71 (34%) pacientes emergieron del estado de conciencia
minima durante el seguimiento. El andlisis de Kaplan-Meier mostré una media de
tiempo hasta la emergencia de 12,8 semanas en el grupo no TEC y de 9,4 semanas en
el grupo TEC (log-rank %2 = 13,35; p < 0,001). De los 30 pacientes no emergentes a
las 14 semanas, 4 (3 EMC y 1 EVSR) lo hicieron posteriormente al alta.

Cuidados posicionales y estimulacién multisensorial: La mediana (RI) para posicio-
namiento en la silla de ruedas fue de 1 dfa (0-1), en cama 2.5 dfas (1-7), y en bipedes-
tacién 7 dfas (4-11). Las férulas de reposo para el miembro superior se confeccionaron
en el 64.8% de los casos, con una mediana de 18 dfas (8-50). Hubo un 100% de



cumplimiento en la estimulacién multisensorial diaria,
con al menos tres disciplinas (kinesiologfa, terapia ocu-
pacional, fonoaudiologfa, musicoterapia) cada semana.
Psicoeducacién y asesoramiento a la familia: la media-
na (RI) de entrega de material educativo fue 1.5 dfas
(1-21), para la entrevista psicoeducativa inicial 5 dias
(2-10), y para clinica familiar 19 dfas (13-32). El cues-
tionario de accesibilidad en el hogar se entregé a los 63
dfas (40-95), sin diferencias significativas entre emer-
gentes y no emergentes (p = 0.58). La entrevista inicial
con trabajo social ocurri6 a los 28 dfas (13-47).
Prescripcién de productos de apoyo para movilidad e
higiene: la silla de ruedas se prescribié a los 75 dias (56-
91) en los pacientes no emergentes, 110 dias (78-151)
en los emergentes (p = 0.01), y lo mismo ocurrié con la
silla de bafio, con una mediana (RI) de 75 dfas (59-99)
frente a 112 dfas (78-151) (p = 0.02)

Conclusién

El programa de rehabilitacién para pacientes con tras-
tornos de conciencia se asocié con una recuperacion
clinicamente relevante del estado de conciencia. Ob-
servandose emergencia del estado de conciencia mini-
ma en mds de un tercio de los pacientes. Asimismo,
se evidenci6 un alto grado de cumplimiento de las in-
tervenciones asistenciales recomendadas. También una
implementacién temprana de los cuidados posiciona-
les, la estimulacién multisensorial y las estrategias de
acompafiamiento familiar.

La descripcién sistemadtica de los tiempos de ejecucién
de estos procesos aporta informacién relevante para la
evaluacién de la calidad asistencial y la identificacién
de oportunidades de mejora. Futuras investigaciones
deberdn comparar estos indicadores con estdndares de
calidad y recomendaciones internacionales para optimi-
zar la organizacién de los programas de rehabilitacién
dirigidos a personas con trastornos de conciencia.

Palabras clave: Rehabilitacién Neuroldgica, Tras-
tornos de la Conciencia, Lesiones Encefalicas, Guia de
Prictica Clinica.

Consentimiento informado
Este estudio no requiere consentimiento informado. Es
un estudio retrospectivo.

Conflictos de interés
No se declaran conflictos de interés.

REVISTA ARGENTINA DE REHABILITACION | VOLUMEN 14 - N°1 | DICIEMBRE 2025

Cesion de derechos

Quienes participaron en la elaboracién de este articulo,
ceden los derechos de autor a SAMFYR para publicar
en la Revista de Rehabilitacion.

BIBLIOGRAFIA

- Giacino JT, Whyte J, Nakase-Richardson R, Katz DI, Arciniegas
DB, Blum S, Day K, Greenwald BD, Hammond FM, Pape TB, Ro-
senbaum A, Seel RT, Weintraub A, Yablon S, Zafonte RD, Zasler
N. Minimum Competency Recommendations for Programs That
Provide Rehabilitation Services for Persons With Disorders of
Consciousness: A Position Statement of the American Congress
of Rehabilitation Medicine and the National Institute on Disa-
bility, Independent Living and Rehabilitation Research Trauma-
tic Brain Injury Model Systems. Arch Phys Med Rehabil. 2020
Jun;101(6):1072-1089.  doi:  10.1016/j.apmr.2020.01.013.  Epub
2020 Feb 20. PMID: 32087109.

- Rivas ME, Ron M, Salierno FM, Broggi MS, Bonamico L. Resulta-
dos de un Programa de Rehabilitacién Transdisciplinario para
Pacientes con Alteracién de la Conciencia (2006-2022, Ar-
gentina) [Outcomes of a Transdisciplinary Rehabilitation Pro-
gram for Patients with Consciousness Disorders (2006-2022,
Argentina)]. Rev Fac Cien Med Univ Nac Cordoba. 2025 Mar
31;,82(1):6-21. 10.31053/1853.0605.v82.n1.42871.
PMID: 40163824; PMCID: PMC12057715.

Spanish. doi:

- Harris KA, Zhou Y, Jou S, Greenwald BD. Disorders of Conscious-
ness Programs: Components, Organization, and Implementa-
tion. Phys Med Rehabil Clin N Am. 2024 Feb;35(1):65-77. doi:
10.1016/j.pomr.2023.06.014. Epub 2023 Jul 11. PMID: 37993194.

17



18

REVISTA ARGENTINA DE REHABILITACION 2025; 14: 18-19

ESTUDIOS OBSERVACIONALES
REHABILITACION NEUROLOGICA

Uso del dispositivo FESIA WALK
en la rehabilitacion de la marcha

Autores: Dra Garcia, Gabriela Alejandra’; Dra Bondar , Barbara Maria'; Dr Valeff, Juan Ignacio’

1- Clinica DINATOS,
La Plata, Buenos Aires, Argentina

Trabajo presentado en Evento
Cientifico:

272 Congreso Argentino de
Medicina Fisica y Rehabilitacion
SAMFYR 2025

Correspondencia:
dgtarga@hotmail.com

Introduccién

La estimulacidn eléctrica funcional (FES) es una terapia que se basa en la produccién
de pequefios trenes de pulsos eléctricos para inducir contracciones musculares al ge-
nerar potenciales de accién en motoneuronas.

Es utilizada en trastornos de la marcha con déficit en la dorsiflexién producto de
lesiones del sistema nervioso como accidentes cerebrovasculares, lesiones medulares,
traumatismo encefalocraneano, parilisis cerebral y esclerosis multiple, entre otros.
El uso del dispositivo de estimulacién eléctrica funcional (Fesia Walk) aporta ma-
yor selectividad debido al desarrollo de un electrodo multicampo. Esto cubre tanto
el nervio tibial como el peroneo, permitiendo la configuracion de la flexién dorsal,
plantar, inversién y eversion.

Objetivo
Evaluar los efectos del uso del FESIA WALK sobre la velocidad de marcha en pa-
cientes con déficit en los dorsiflexores y/o plantiflexores del pie.

Materiales y métodos

Tipo de estudio transversal.

Previo consentimiento informado se incluyeron 35 pacientes en tratamiento integral
de rehabilitacién en la Clinica Dinatos, con diagnéstico de accidente cerebrovascular
(ACV, n=16), parilisis cerebral (PC, n=5), lesién medular (LM, n=4) y otras con-
diciones neurolégicas (n=10). Todos presentaban alteraciones del patrén de marcha
asociadas a déficit de dorsiflexion y/o flexion plantar del tobillo. Se analizaron medi-
ciones de velocidad de la marcha sin y con el dispositivo FESIA WALK a través del
Test de marcha de 10 mts. Criterios de inclusién: Trastorno de la marcha por lesién
del sistema nervioso central o periférico con déficit en la dorsiflexién y/o plantiflexion
del pie, con evolucién mayor a 6 meses, Ashworth menor a 4. Criterios de exclusién:
Ausencia de conduccién nerviosa en el EMG, implantes electrénicos, epilepsia seve-
ra, compromiso cognitivo severo, tumor maligno o lesiones cutdneas en la zona de
aplicacién del electrodo.

Resultados

De los 35 pacientes analizados, 25 (71,4%) presentaron una mejoria del desempefio
de la marcha al utilizar FESIA WALK en comparacién con la condicién sin dispo-
sitivo. Se observé una reduccién promedio de 10 segundos en el tiempo requerido
para completar la prueba de marcha, acompafiada de una activacién efectiva de la
dorsiflexién del pie afectado. Asimismo, los pacientes refirieron una mayor sensacién



de estabilidad del tobillo durante la deambulacién. En
los 10 pacientes restantes no se observaron cambios cli-
nicamente relevantes en la velocidad de marcha.

Conclusiones

El uso de FESIA WALK mejor6 la velocidad de marcha
en comparacién con la obtenida sin el dispositivo en pa-
cientes con déficit de dorsiflexion secundario a lesiones
del sistema nervioso central. Ademds, favorecié la acti-
vacion funcional de la dorsiflexién durante la marcha y
se asoci6 con una mayor estabilidad del tobillo durante
la deambulacién. Estos hallazgos sugieren que el dispo-
sitivo constituye una herramienta Gtil para optimizar el
patrén de marcha y la seguridad durante la movilidad.

Palabras clave: estimulacién eléctrica funcional, neu-
rorrehabilitacién, rehabilitacién de la marcha, Fesia
Walk.
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Introduccién

Se han descripto barreras en la provisién de Tecnologia Asistiva (TA), como obs-
ticulos administrativos, cobertura deficiente, y acceso limitado a la rehabilitacién
pedidtrica. Estas barreras causan demoras entre la prescripcién y la entrega de los
dispositivos, as{ como inequidades en el acceso y retrasos en los procesos clave de la
rehabilitacién. Sin embargo, existe escasa evidencia que especifique sistemdticamen-
te los tiempos de provision de TA en servicios de neurorrehabilitacién pedidtrica.

Objetivo

Describir el tiempo entre prescripcidn y entrega de tecnologia asistiva (TA) en nifios
internados en un centro de neurorrehabilitacién pedidtrica e identificar los factores
asociados a una mayor demora en su provision.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio de cohorte retrospectiva en un centro de neurorrehabilitacién pe-
didtrica durante el afio 2024. Se incluyeron pacientes menores de 22 afios internados que
ingresaron entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2024. Con una estancia superior a
los 20 dias y al menos una prescripcién de tecnologia asistiva, documentada por médico
fisiatra, para favorecer su participacién y movilidad. Se excluyeron los pacientes con
registros incompletos que impidieran determinar las fechas de indicacién o entrega. Se
evalud como variable principal, el tiempo entre prescripcion y entrega medido en dfas.
Se analizaron 60 dispositivos prescriptos a 33 pacientes. Los tipos de TA prescriptas
fueron sillas de ruedas de traslado postural, silla de ruedas de autopropulsién, andadores,
tricicletas, ortesis de miembro inferior. Para el andlisis estadistico se utilizé Stata 18
(StataCorp LLC, College Station, TX, EE.UU.). Se realizaron andlisis de supervivencia
mediante curvas de Kaplan—Meier y un modelo de regresiéon de Cox ajustado para ex-
plorar los factores asociados al tiempo entre la prescripcién y la encrega del dispositivo.

Resultados

La media de edad de los nifios internados fue de 10,6 afios. Se entreg6 durante dicha
internacién el 68% de los dispositivos prescriptos. La mediana del tiempo entre la
prescripcién y la entrega fue de 27 dias (RIQ 10-64). La prescripcién de sillas de
ruedas se asoci6é con una menor probabilidad de entrega durante la internacién y con
mayores tiempo de provisién (HR 0,26; IC 95%: 0,09-0,71; p<0,001). De manera
similar, contar con cobertura médica provincial se asoci6 con menor entrega de tec-
nologfa asistiva y mayores demoras en relacién a otros tipos de cobertura (HR 0,44;
IC 95%: 0,24-0,79; p<0,001).



Conclusién

La mayorfa de los dispositivos de tecnologia asistiva
fueron entregados durante la internacién. El tipo de
dispositivo y la cobertura médica se asociaron signifi-
cativamente con tiempo de provision. Estos hallazgos
resaltan la necesidad de optimizar los procesos admi-
nistrativos y de financiamiento para garantizar una en-
trega oportuna, especialmente en contextos de mayor
vulnerabilidad.
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Introduccién

La rehabilitacion es clave en la recuperacién de pacientes con dafio cerebral adquiri-
do (DCA). Sin embargo, al alta aparecen dificultades que prolongan la internacién,
afectando al paciente, al sistema de salud y la disponibilidad de camas.

Objetivos

Describir factores biopsicosociales que prolongan la internacién luego de la indica-
ci6én de alta de rehabilitacién en una institucién monovalente de rehabilitacién del
sector publico y estimar gasto nominal total de dfas extras de internacion.

Materiales y métodos

Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo. Se incluyeron pacientes internados
con DCA entre enero/2021-diciembre/2024. Se completé un formulario Googleforms
con: datos clinicos, situacién socioeconémica, causas y duracion de la prolongacién de
internacion. Se estimd el costo de los dfas adicionales de internacién utilizando como
referencia el valor dfa establecido en el Nomenclador de Prestaciones del Gobierno de
la Ciudad de Buenos Aires (GCBA), versién INC 0.8, actualizado a diciembre de 2024.

Resultados

Entre 2021 y 2024 se internaron 194 pacientes, 92 con DCA. El 54,3% fueron varo-
nes, 66,3% ACV y 21,7% TEC. El 69,6% provenian de hospitales de la Ciudad Au-
té6noma de Buenos Aires. E1 61% no tenfa obra social, 20% pertenecian al Programa
de Atencién Médica Integral (PAMI). Un 12,5% era desempleado, 14,1% jubilado y
25% sin apoyo econémico. El 76% vivia con su familia. Comorbilidades frecuentes:
hipertensién (50%), tabaquismo (33%), diabetes (22%), consumo de alcohol (12%)
odrogas (11%), y trastornos psiquiatricos (6,5%). La Medida de Independencia Fun-
cional (FIM) promedio al ingreso fue 53/126.

La mediana de internacién general fue 60 dfas, rango (4-1260), El 44% de los pa-
cientes present6 problemadticas sociales que condicionaron la prolongacién de la in-
ternacion, alcanzando una mediana de estancia de 150 dias, en comparacién con 90
dfas en aquellos sin dificultades sociales. Durante este perfodo, los pacientes recibie-
ron intervenciones de mantenimiento terapéutico.

El 92% de las internaciones prolongadas fueron por causas sociales (vivienda, cober-
tura, red de apoyo); el 8% por causas médicas.

El costo estimado de un dfa de internacién en rehabilitacién a diciembre de 2024
fue de $256.059 por paciente. Considerando una prolongacién de 90 dfas, el costo
adicional estimado ascendi6 a $23.045.310 por paciente.



Conclusiones

Las dificultades sociofamiliares constituyeron la prin-
cipal causa que prolonga la estadfa hospitalaria, Estas
demoras se asociaron a un incremento sustancial de los
dias de estancia y a elevados costos para el sistema pua-
blico de salud. Ademds condiciona limitar la disponi-
bilidad de camas para nuevos ingresos. La muestra se
limité a pacientes internados en un centro publico de
rehabilitacién de la Ciudad Auténoma de Buenos Ai-
res, lo que restringe la generalizacién de los resultados
a otros dmbitos asistenciales. Futuros estudios deberfan
evaluar estos hallazgos en instituciones con diferentes
caracteristicas organizacionales y contextos socioecond-
micos.
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tucién publica monovalente de rehabilitacién. Analizando su contribucién a la iden-
tificacién de necesidades sociales, la accesibilidad a los tratamientos y la continuidad
de los cuidados desde un enfoque de derechos.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, cualitativo y exploratorio. Centrado en la practica
de una institucién pablica monovalente de rehabilitacién en el dmbito del consul-
torio de fisiatria. Se efectué revision normativa vinculada al enfoque de derechos.
Se incluyé la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, la
Ley Nacional N.° 26.529 de Derechos del Paciente y la Ley Nacional N.° 24.901.
Y se sistematizé de un caso clinico-social, desde la primera consulta, se abordaron
aspectos sociales relevantes para la atencién en salud y la planificacién del proceso
rehabilitador.

Resultados

El abordaje interdisciplinario temprano permitié identificar de manera oportuna
factores sociales que condicionaban el acceso y la continuidad de los tratamientos
de rehabilitacién. La intervencién conjunta entre fisiatria y trabajo social facilit6 la
articulacién con recursos institucionales y comunitarios, favoreciendo la planifica-
cién de estrategias de atencion acordes a las necesidades y contextos de cada persona.
Asimismo, contribuyd a una comprensién integral de las trayectorias de vida de los
pacientes y a la incorporacion de la perspectiva de derechos en la toma de decisiones
asistenciales.

Conclusién

El trabajo articulado entre fisiatria y trabajo social fortalece el modelo de atencién
integral en rehabilitacién y operacionaliza el enfoque de derechos dentro de la préc-
tica asistencial.



La integracién de dimensiones clinicas y sociales se
constituye como un eje central para la construccion de
trayectorias de rehabilitacién inclusivas, sostenidas y
centradas en la persona.

Esta modalidad se implementa tanto en el dmbito am-
bulatorio como en la internacién, favoreciendo la conti-
nuidad y la integralidad de la atencién
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Introduccién

La pérdida funcional secundaria a patologias neuroldgicas o traumatoldgicas consti-
tuye un acontecimiento disruptivo. Puede desencadenar procesos de duelo, afectando
la identidad corporal, la capacidad funcional y la salud mental del paciente en reha-
bilitacién. Si bien algunos autores equiparan este proceso al duelo por fallecimiento,
existe controversia respecto de sus particularidades clinicas y del rol institucional en
su acompafiamiento. Eso resalta la necesidad de intervenciones psicolégicas especia-
lizadas en el contexto de rehabilitacién.

Objetivos

Describir las estrategias clinicas implementadas por el Servicio de Psicologfa del
Centro Hirsch para acompafiar a pacientes con pérdida funcional severa. Analizar
c6mo dichas intervenciones favorecieron a la simbolizacién del duelo y la adaptacién
subjetiva durante la rehabilitacién psicofisica.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio cuantitativo, cualitativo, descriptivo, se incluyeron 25 pacien-
tes internados entre julio y diciembre de 2024.

Criterios de inclusién: adultos (=18 afios), internados por patologias neuroldgicas,
traumatolégicas con compromiso funcional severo, en seguimiento psicoldgico.

Los pacientes completaron entrevistas clinicas semiestructuradas. Los familiares par-
ticiparon de reuniones interdisciplinaria, ademds de las sesiones familiares y grupa-
les.

El andlisis se efectué mediante codificacién abierta y andlisis temdtico, identificando
categorias vinculadas a las fases del duelo, la expresién emocional y los mecanismos
de afrontamiento. Los datos se presentan en proporciones con sus porcentajes.

Resultados

En 20 de 25 pacientes (80%) se identificaron manifestaciones emocionales asociadas
al proceso de duelo por la pérdida funcional, incluyendo sentimientos de pérdida,
culpa, enojo, frustracién y ambivalencia. Estos hallazgos fueron consistentes con las
descripciones previas del impacto emocional del trauma y la discapacidad adquirida.
Asimismo, 23 pacientes (92%) presentaron alteraciones en la imagen corporal, lo-
grando una progresiva integracién subjetiva a través del trabajo clinico continuado.
En 17 familias (68%) se observaron transformaciones significativas en la comprensién
del proceso rehabilitador, con disminucién de conductas de sobreproteccién y mayor
acompaflamiento adaptativo. Finalmente, 18 pacientes (72%) evidenciaron un incre-



mento en la adherencia terapéutica, una participaciéon
mds activa en el proceso de rehabilitacién y una mayor
capacidad para proyectar actividades futuras. Esto su-
giere que la elaboracién simbdlica del duelo, junto con
la intervencién sobre los mecanismos de afrontamiento,
favorece la recuperacién psicosocial y funcional.

Conclusiones

La presencia sistemadtica del servicio de psicologia en el
proceso de rehabilitacion favorece la elaboracién subje-
tiva de la pérdida funcional, posibilita la simbolizacién
del dolor y acompafia el trdnsito emocional y corporal
que implica la discapacidad adquirida. Estas interven-
ciones contribuyen a la reorganizacién de la imagen cor-
poral, fortalecen la adherencia al tratamiento y promue-
ven la construccién de nuevas formas de ser y estar en el
mundo, aspecto central para la recuperacién funcional.
Entre las limitaciones del estudio se reconoce su natu-
raleza cualitativa, el tamafio reducido de la muestra, el
periodo acotado de recoleccion y el hecho de haberse de-
sarrollado en un Gnico centro. Esto impide generalizar
los hallazgos. No obstante, los resultados respaldan la
necesidad de incorporar sistemdticamente la psicologia
clinica en los equipos interdisciplinarios de rehabilita-
cién. Esto se debe a su papel en la integracién emocio-
nal, el afrontamiento y la adaptacién subjetiva frente a
la pérdida funcional.
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Introduccién

La Rehabilitacién Basada en la Comunidad (RBC) constituye una estrategia pro-
movida por la Organizacién Mundial de la Salud orientada a mejorar la calidad de
vida de las personas con discapacidad. Esto se logra mediante su inclusién social,
participacién activa y acceso equitativo a servicios de salud y rehabilitacién dentro
de su propio entorno sociocultural. En regiones con barreras geogrificas, sociales y
econdémicas significativas, los modelos tradicionales centrados en instituciones espe-
cializadas resultan insuficientes para garantizar el derecho a la rehabilitacién.

Santa Victoria Este, ubicada en la provincia de Salta, Argentina, presenta caracteris-
ticas territoriales y socioculturales que dificultan el acceso a servicios especializados.
Estas incluyen dispersién poblacional, grandes distancias hacia centros urbanos, vul-
nerabilidad socioeconémica y diversidad lingiifstica vinculada a comunidades origi-
narias. En este contexto surge la necesidad de desarrollar estrategias innovadoras que
permitan acercar la rehabilitacién al territorio y reducir inequidades en salud.

Objetivo

Describir la implementacién de un proyecto de Rehabilitacién Basada en la Comuni-
dad destinado a mejorar la accesibilidad a la rehabilitacién, fortalecer capacidades loca-
les y promover la inclusion social de personas con discapacidad en Santa Victoria Este.

Materiales y métodos

Se desarroll6 una experiencia interdisciplinaria y transectorial articulada entre el
Centro Provincial de Rehabilitacién Fisica, el Ministerio de Salud Publica de Salta,
la Secretaria de Discapacidad, el Hospital local y actores comunitarios. El proyecto
se llevé adelante entre febrero y octubre de 2025 mediante la realizacién de viajes
periddicos al territorio, acompafiados por reuniones de planificacién y coordinacién
interinstitucional.

La metodologia incluy6 evaluaciones interdisciplinarias en terreno y consultorio,
con participacién de profesionales de fisiatria, kinesiologia, terapia ocupacional y el
drea de oOrtesis y protesis. Asimismo, se realizaron adecuaciones y entregas de ayudas
técnicas, toma de moldes para dispositivos ortopédicos y capacitaciones dirigidas a
agentes sanitarios y facilitadores interculturales bilingiies.

Resultados
Durante el periodo analizado se realizaron nueve viajes territoriales y se evaluaron
62 personas con discapacidad, con edades comprendidas entre O meses y 76 afios. Se



entregaron 36 ayudas técnicas y se confeccionaron 10
moldes para ortesis y prétesis. Ademds, se desarrollaron
cuatro instancias de capacitacién que alcanzaron a 30
participantes pertenecientes al sistema sanitario local y
a la comunidad. El perfil clinico relevado evidencid pre-
dominio de parilisis cerebral (34%), epilepsia (16%),
retraso global del desarrollo (13%), amputaciones y
secuelas motoras (11%). Esto permitié identificar una
demanda previamente invisibilizada para el sistema sa-
nitario centralizado. La intervencién territorial facilit6
la deteccién precoz de necesidades de rehabilitaciéon y
la implementacién de respuestas adaptadas al contexto
local.

Conclusién

Se concluye que el contexto social y cultural es un de-
terminante central en el abordaje de la discapacidad. La
implementacién de modelos de rehabilitacién territo-
rializados, interdisciplinarios y comunitarios permite
ampliar el acceso, reducir inequidades y construir tra-
yectorias de atencién mds inclusivas y sostenidas. La ex-
periencia desarrollada en Santa Victoria Este confirma
que la rehabilitacién accesible es posible cuando las ins-
tituciones sanitarias y la comunidad trabajan de manera
conjunta. Este trabajo fortalece las redes locales y pro-
mueve el ejercicio efectivo del derecho a la salud y a la
inclusion social de las personas con discapacidad.
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nidad; Discapacidad; Acceso a los Servicios de Salud;
Equidad en Salud; Inclusién Social.
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Introduccién

La artroplastia total de codo (ATC) constituye una alternativa terapéutica en situacio-
nes de compromiso articular severo secundario a patologias degenerativas, traumadti-
cas o infecciosas. Su indicacién en fracturas complejas del himero distal representa
un desafio clinico y rehabilitador, especialmente cuando la evolucién se complica con
infeccién, pérdida dsea y pseudoartrosis. Estas condiciones comprometen la funcio-
nalidad del miembro superior y la independencia en las actividades de la vida diaria.

Objetivo
Describir el proceso terapéutico y los desafios del abordaje rehabilitador en una pa-
ciente sometida a ATC tras una evolucién térpida de fractura compleja de codo.

Presentacién del caso

Se presenta el caso de una paciente femenina de 76 afios que sufri6 fractura de codo
derecho dominante en marzo de 2021. Fue tratada inicialmente mediante osteosin-
tesis de himero y cibito. La evolucién se complicé con osteomielitis, requiriendo
retiro del material de fijacién y deriv6 en una pseudoartrosis con pérdida del hiimero
distal. Durante el periodo previo a la artroplastia, la paciente utiliz6 férula estabi-
lizadora en semiflexién y cabestrillo con el objetivo de proteger estructuras neuro-
vasculares y partes blandas. Simultdneamente realiz tratamiento de rehabilitacién
orientado a mantener funcién manual, prevenir desacondicionamiento y trabajar
adaptaciones funcionales.

En mayo de 2023 se colocé una artroplastia total de codo tipo Coonrad-Morrey. Pos-
teriormente se autorizé movilidad y carga progresiva inicidndose un segundo ciclo
intensivo de rehabilitacién interdisciplinaria con fisioterapia y terapia ocupacional,
priorizando ejercicios activos, control del dolor y reeducacién funcional.

Al inicio del periodo postquirtrgico la paciente presentaba dolor mecdnico intenso,
debilidad global, hipotrofia muscular, acortamiento humeral de aproximadamente
5 ¢cm y limitaciones funcionales significativas. A lo largo del proceso rehabilitador
logré recuperar rangos articulares funcionales, mejorar la fuerza muscular hasta va-
lores cercanos a 4/5 mMRC vy alcanzar independencia parcial en actividades bésicas
de la vida diaria. Persistieron dificultades en tareas que requerian fuerza de empuje,
manipulacién de cargas y actividades bimanuales finas. Esto exigi6 estrategias com-
pensatorias y mayor utilizacién del miembro superior contralateral.

Desde la perspectiva funcional, la ATC permiti6 otorgar estabilidad articular y recu-



perar movilidad til del miembro afectado, favorecien-
do la reintegracién a la vida cotidiana. Sin embargo, el
prolongado proceso terapéutico y la imposibilidad de
retornar completamente al nivel funcional previo gene-
raron impacto emocional, temor a recaidas y necesidad
de sostén terapéutico continuo.

Este caso resalta la importancia del manejo rehabilita-
dor precoz aun en contextos de inestabilidad articular
severa. Este manejo prioriz6 la proteccién de tejidos
blandos y la preservacién funcional global mientras se
definié la resolucién quirdrgica. Asimismo, evidencia
que la artroplastia total de codo constituye una herra-
mienta eficaz para restaurar estabilidad y funcién en
situaciones complejas, aunque requiere programas pro-
longados de rehabilitacién y adaptacién funcional.

Conclusién

El abordaje interdisciplinario sostenido resulta funda-
mental para optimizar resultados funcionales. Esto per-
miti6 acompaflar el proceso de adaptacion del paciente
y abordar tanto las secuelas motoras como las repercu-
siones psicosociales asociadas a lesiones complejas del
miembro superior.
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Introduccién

El complejo hospitalario Molas-Favaloro es el hospital de mayor complejidad de
la provincia de La Pampa, Argentina. En el Servicio de Rehabilitacién, el equipo
multidisciplinario brinda tratamiento a pacientes internados y ambulatorios, desde
su internacién en sala de cuidados intensivos, internacién general y ambulatorio. El
posicionamiento en sedestacion se realiza usando sillas de ruedas donadas, con adap-
taciones de materiales de bajo costo. Esto se sostiene hasta que el paciente cuente con
su silla adecuada y definitiva (tiempo estimado de 9-12 meses). Una de las complica-
ciones mds frecuentes asociadas a la inmovilidad y a un posicionamiento inadecuado
es la aparicidn de tlceras por presién (UPP). Su prevalencia en el ambito hospitalario
supera el 22%.

Objetivo

Describir la adecuacién del posicionamiento en silla de ruedas con recursos de bajo
costo para evitar Ulceras por presién en pacientes hospitalizado en un centro de salud
de Argentina.

Presentacién de un caso

Para lograr un correcto posicionamiento en sentado se utilizaron materiales accesi-
bles y de bajo costo como goma espuma, gel y vendas semieldsticas. Las adaptaciones
fueron realizadas por el médico fisiatra, kinesidlogos y terapistas ocupacionales.

A un mes del ingreso, se logré un adecuado posicionamiento en sedestacién mediante
adaptaciones realizadas por el equipo de rehabilitacién utilizando materiales accesi-
bles y de bajo costo. Estas modificaciones permitieron mejorar la alineacién postural,
optimizar la distribucién de presiones y favorecer la permanencia en silla de ruedas
durante las actividades terapéuticas. Esto se logré mientras se aguardaba la provisién
del equipamiento definitivo, cuyo tiempo estimado de entrega es de 9 a 12 meses.

Conclusién

La utilizacién de adaptaciones de bajo costo para el posicionamiento en sedestacion
permitié mantener una adecuada alineacién postural y prevenir la aparicién de tlce-
ras por presion. Esto se logré durante el periodo de espera de la provision del equi-
pamiento definitivo. Esta experiencia destaca el valor de implementar estrategias
accesibles y de bajo costo en hospitales con recursos limitados. Estas contribuyeron
a la prevencién de complicaciones secundarias y favorecieron la continuidad del pro-
ceso de rehabilitacion.



Palabras clave: Posicionamiento en sedestacién; Ul-
ceras por presion; Sillas de ruedas; Tecnologia asistiva;
Rehabilitacion.

Contribucién de los autores

Walter Visfiuk y Gustavo Heider participaron en la ela-
boracién de este articulo, trabajaron en la concepcién
del disefio, recoleccién de la informacién y elaboracién
del manuscrito, haciéndose ptblicamente responsables
de su contenido y aprobando su versién final.

Conflictos de interés
No se declaran conflictos de interés.

Fuentes de apoyo
La presente investigacién no cont6 con fuentes de fi-
nanciacion.

Originalidad

Este articulo es original y no ha sido enviado para su
publicacién a otro medio de difusién cientifica en forma
completa ni parcialmente.

Cesion de derechos

Quienes participaron en la elaboracién de este articulo,
ceden los derechos de autor a SAMFYR para publicar
en la Revista de Rehabilitacién.

BIBLIOGRAFIA

- Primer estudio nacional de prevalencias de Ulceras por presion
en Argentina. Etchenike, Sandra 2020.

- Megan Foti & Danielle McCabe (2018): Seating and wheeled mo-
bility: a clinical resource guide (2018), Occupational Therapy In
Health Care, DOI: 10.1080/07380577.2018.1511939

- Organizaciéon Mundial de la Salud (2008). Pautas para el su-
ministro de sillas de ruedas manuales en entornos de me-
nores recursos. https://www.who.int/es/publications/i/
item/9789241547482

- Organizacion Mundial de la Salud (2024). Ulceras por presion en

todo el mundo: un desafio de salud global.

REVISTA ARGENTINA DE REHABILITACION | VOLUMEN 14 - N°1 | DICIEMBRE 2025

33



34

REVISTA ARGENTINA DE REHABILITACION 2025; 14: 34-35

CAPITULO DE MEDICOS EN FORMACION
ESTUDIOS OBSERVACIONALES

Prevalencia de fracturas por fragilidad
y factores asociados en pacientes
con lesion medular traumatica cronica

Autores: Fernandez Daniel', Romero Isi', Rojas Eliana', Macias Andrés', Vallejo Diego?, Maher Maria?

1- Médico Residente de Medicina Fisica
vy Rehabilitacion - (IReP)

2- Médico Especialista en Medicina
Fisica y Rehabilitacion - (IReP)

Trabajo presentado en Evento
Cientifico:

272 Congreso Argentino de
Medicina Fisica y Rehabilitacion
SAMFYR 2025

Correspondencia:
isikromero@gmail.com

Introduccién

El deterioro de la salud ésea es una de las complicaciones mds relevantes en pacientes
con lesién medular (LM). La falta de carga mecédnica y los cambios metabdlicos pos-
teriores aumentan el riesgo de fracturas por fragilidad. En Argentina, la informacién
sobre la prevalencia real de esta problemdtica es limitada, por lo que se destaca la
importancia de reconocer las caracteristicas de esta condicion.

Objetivo
Establecer la prevalencia de fracturas por fragilidad y los factores asociados en pacien-
tes con lesion medular traumadtica.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo. Se incluyeron los
registros del Sistema de Gestién Hospitalaria correspondientes a pacientes con LM
ambulatorios atendidos en el IREP entre mayo de 2024 y mayo de 2025.

La informacién fue recopilada mediante un formulario en Google Forms, que inclu-
y6 las secciones de datos personales, antecedentes sobre la LM, fracturas y factores
asociados.

Resultados

La muestra incluyé 110 pacientes (77,3% hombres), con edad media de 42,7 afios
y rango de evolucion de la lesién de 1-55 afios. Predominaron las lesiones tordcicas
bajas (40%) y completas (67,3%).

La prevalencia de fracturas fue 9,1% (10/110 pacientes). El tiempo promedio hasta la
fractura fue de 21,1 afios. La causa mds frecuente fue la caida o trauma de baja ener-
gia 5/10 pacientes y el fémur fue el sitio mds comprometido (60%). El tratamiento
conservador y el tratamiento quirtrgico se indicaron con igual frecuencia. Entre las
secuelas, destacaron dolor (40%) y limitacién funcional (20%). Solo 3 de todos los
pacientes con fractura tenfan densitometria previa.

Conclusiones

Las fracturas por fragilidad constituyen una complicacién relevante en pacientes con
lesién medular traumdtica de larga evolucién. La baja proporcién de pacientes eva-
luados mediante densitometria Gsea sugiere una posible subdeteccién del deterioro
de la salud 6sea en esta poblacién. Estos hallazgos resaltan la importancia de im-
plementar estrategias de vigilancia, prevencién y diagnéstico precoz para reducir el
impacto funcional de las fracturas y sus secuelas.
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Introduccién

En las Gltimas décadas, los avances en la medicina critica pedidtrica han permitido
disminuir la mortalidad en unidades de cuidados intensivos pedidtricos (UCIP). Sin
embargo, este progreso se ha acompafiado de un incremento de la morbilidad asocia-
da a la internacion prolongada. Entre las complicaciones mds frecuentes se encuen-
tran las lesiones por presién (LPP), consideradas un evento adverso relacionado con la
calidad asistencial. Ademds se asocian a mayor tiempo de hospitalizacion, riesgo de
infeccién y aumento de costos sanitarios.

Los pacientes criticos pedidtricos presentan multiples factores predisponentes para el
desarrollo de LPP, incluyendo sedacién prolongada, inmovilizacién, asistencia respi-
ratoria mecdnica y utilizacién de dispositivos médicos. A diferencia de la poblacién
adulta, las caracteristicas anatémicas propias de la infancia determinan patrones es-
pecificos de distribucién de las lesiones, predominando la regién occipital en edades
tempranas. A pesar de su relevancia clinica, existe escasa informacién local sobre la
epidemiologia de estas lesiones en poblacién pedidtrica critica.

Objetivo

Caracterizar a los niflos, nifias y adolescentes que desarrollaron lesiones por presion
durante su internacién en la UCIP del Hospital Interzonal de Agudos Especializado
en Pediatria “Sor Marfa Ludovica”.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo mediante revisién de
historias clinicas de pacientes internados entre agosto de 2024 y junio de 2025 que
desarrollaron LPP durante la hospitalizacion. Se excluyeron pacientes con registros
incompletos o lesiones previas al ingreso. Las variables analizadas incluyeron edad,
sexo, causa de internacién, tiempo hasta la aparicién de la lesion, localizacién anat6-
mica, estad{o y participacién del médico fisiatra.

Resultados

Se incluyeron 59 pacientes con una media de edad de 4,9 afios, predominando el
sexo femenino (52,5%). La insuficiencia respiratoria constituy6 la principal causa
de internacién (62,7%). El tiempo medio hasta la aparicién de las lesiones fue de
35,3 dias. Solo el 33,9% de los pacientes recibié intervencion fisidtrica durante la
internacion.

La localizacién mds frecuente fue la regién occipital, seguida por pabellén auricular,
talones y sacro. En relacién con la gravedad, predominaron las lesiones en estadios I



y II, mientras que no se registraron lesiones en estadio
IV. Las lesiones occipitales presentaron mayor propot-
cién de categorfas no estadificables, posiblemente re-
lacionadas con presién sostenida y uso prolongado de
dispositivos médicos.

Conclusién

Lesiones por presion representan un evento adverso fre-
cuente en la UCIP y constituyen un indicador sensible
de calidad asistencial. La implementacién de programas
sistemdticos de vigilancia, prevencién y movilizacién
temprana, junto con la integracién precoz del médico
fisiatra, podria contribuir a reducir su incidencia y me-
jorar los resultados funcionales en poblacién pedidtrica
critica.
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Introduccién

La apraxia se define como la incapacidad para ejecutar movimientos intencionados y
aprendidos en ausencia de déficits motores o sensoriales primarios. En la literatura se
ha reportado una prevalencia variable. Se ha estimado en los pacientes con accidente
cerebrovascular (ACV) en el periodo subagudo, un 70% en la lesiones del hemis-
ferio derecho y un 30% en las de hemisferio izquierdo. Sin embargo, existe escasa
informacién documentada sobre este déficit en Argentina y Latinoamérica, lo cual
justifica el presente estudio para dimensionar la problemética en nuestro contexto
regional y clinico.

Objetivo

Conocer la prevalencia de las apraxias de extremidades superiores en pacientes con
accidente cerebrovascular internados en la sala de adultos del Hospital Nacional Pro-
fesor Alejandro Posadas.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal entre enero y
julio de 2025. Se incluyeron pacientes hospitalizados por ACV agudo evaluados por
el servicio de fisiatria. Se excluyeron aquellos con uso de firmacos que alteraran la
conciencia, deterioro cognitivo previo, inestabilidad hemodindmica o trastornos de
comprension del lenguaje. La muestra final fue de 46 pacientes, evaluados mediante
el test TULIA (Test for Upper Limb Apraxia) por cuatro médicos residentes de pri-
mer afio del servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién. El tiempo de aplicacién
oscil6 desde las 24 horas posteriores al ingreso hasta los tres meses.

Resultados

La mediana de edad fue de 61.3 afios (rango 32-89), con un 71.7% de pacientes de
sexo masculino. El ACV isquémico fue el més frecuente (80.4%). La prevalencia de
apraxia fue del 23.9% (11 pacientes). En cuanto a la distribucién por tipo de apra-
xia, el 72.7% present6 un componente mixto (ideomotora e ideatoria) y el 27.3%
fue ideomotor puro. El1 81.8% de los casos de apraxia se asociaron a compromiso del
hemisferio izquierdo. El grupo etario mds afectado fue el de adultos medios (36.3%),
seguido por adultos mayores (27.2%).

Conclusién
La prevalencia de apraxia fue del 23.9% en esta cohorte de pacientes post-ACV in-
ternados, lo que resalta la importancia de su deteccién temprana. La implementacién



sistemdtica de pruebas estandarizadas como TULIA es
fundamental para disefiar estrategias de rehabilitacién
individualizadas, optimizando la recuperacién funcio-
nal y la calidad de vida de los pacientes.

Contribucién de los autores
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de la informacién y elaboracién del manuscrito, hacién-
dose pablicamente responsables de su contenido y apro-
bando su versién final.

Consentimiento
Los pacientes han consentido para la publicacién. Con-
flictos de interés: No se declaran conflictos de interés.
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La presente investigacién no cont6 con fuentes de fi-
nanciacion.

Originalidad
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Introduccién

El accidente cerebrovascular (ACV) constituye una de las principales causas de disca-
pacidad adquirida en adultos. La atencién en Unidades de ACV (UACV) ha demos-
trado mejorar los resultados clinicos mediante un abordaje interdisciplinario pro-
tocolizado. En este contexto, la rehabilitacién temprana permite identificar déficits
funcionales, prevenir complicaciones secundarias y planificar estrategias terapéuticas
individualizadas desde las fases iniciales de la enfermedad. En octubre de 2023 se cred
la Unidad de ACV del Hospital Interzonal General de Agudos San Martin de La Pla-
ta, incorporando la evaluacion fisidtrica temprana como parte del circuito asistencial.

Objetivo

Describir la experiencia del primer afio de funcionamiento de la Unidad de ACV del
HIGA San Martin de La Plata, y conocer las caracteristicas de los pacientes atendi-
dos, tiempos de respuesta asistencial, intervencion fisidtrica temprana y los resultados
funcionales observados.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo de los pacientes ingresados a la Uni-
dad de ACV entre octubre de 2023 y octubre de 2024. Se incluyeron pacientes ma-
yores de 18 afios con diagnéstico de ACV isquémico, ataque isquémico transitorio
(AIT) o cuadros simuladores admitidos a la unidad. Se registraron variables demogréa-
ficas, clinicas y asistenciales. La severidad neurolégica se evalué mediante la National
Institutes of Health Stroke Scale (NTHSS), la independencia funcional mediante el
Indice de Barthel y el grado de discapacidad mediante la escala de Rankin modifi-
cada. Como indicadores de calidad asistencial se analizaron los tiempos a consulta
neuroldgica, realizacién de neuroimagen, interconsulta fisidtrica y planificacién de
continuidad de cuidados.

Resultados

Durante el periodo analizado ingresaron 212 pacientes con eventos cerebrovasculares,
de los cuales 128 (60,3%) fueron admitidos en la UACV. La mediana de edad fue de
63 afios (RIC 51-71) y el 57% fueron hombres. El 40,6% no contaba con cobertura
social. El diagnéstico mds frecuente fue ACV isquémico (70,3%), seguido de AIT
(18%) y cuadros simuladores (6,2%).

El Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién recibié 68 interconsultas, con un
tiempo medio de respuesta de 2 dias (RIC 1-3). Entre los pacientes sometidos a tera-
pias de reperfusion (n=25), la mediana de NIHSS disminuy6 de 11 puntos al ingreso



a 6 puntos al alta. En los pacientes evaluados por Fisia-
tria, el Indice de Barthel aumenté de 57 a 65 puntos
entre el ingreso y el egreso hospitalario. La mediana de
Rankin modificada al alta fue de 2,5.

La mediana de tiempo desde el ingreso hasta la consulta
neuroldgica fue de 23 minutos y hasta la realizacién de
neuroimagen de 37,5 minutos. La estadia mediana en
la UACV fue de 2 dias. Todos los pacientes evaluados
contaron con planificacién de continuidad de cuidados
y derivacién protegida al alta.

Conclusién

La implementacion de la Unidad de ACV en el HIGA
San Martin de La Plata permiti6 consolidar un modelo
de atencién integral basado en la protocolizacién, el tra-
bajo interdisciplinario y la intervencion fisidtrica tem-
prana. La participacion activa de la Fisiatria permiti6
pasar de un enfoque centrado exclusivamente en la su-
pervivencia a uno orientado a la recuperacién funcional
y la calidad de vida. En el dmbito del sistema puablico
de salud, la presencia del fisiatra dentro de la UACV
optimiza la utilizacién de recursos, facilita la articula-
cién entre niveles de atencién y favorece la continuidad
de cuidados. Este enfoque interdisciplinario, sustenta-
do en la protocolizacién y en la rehabilitacién precoz,
resulta replicable y constituye una estrategia efectiva
para reducir la carga de discapacidad asociada al ACV.
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Introduccién

El sindrome de Lance-Adams (SLA) es un trastorno neuroldgico poco frecuente carac-
terizado por mioclonias posthipéxicas crénicas, generalmente asociado a la sobrevida
luego de un paro cardiorrespiratorio. Se presenta en menos del 1% de los casos y se
acompafia de ataxia cerebelosa y disartria. Hasta el momento, no se reportaron en
la literatura médica casos de SLA asociados a traumatismo encéfalocraneano (TEC).

Objetivo
Describir un caso de SLA posterior a un paro cardiorrespiratorio secundario a TEC,
destacando el abordaje y los resultados del tratamiento de rehabilitacion.

Caso clinico

Paciente masculino de 24 afios que suffrié un traumatismo encéfalo craneano grave
(ERLA VI), complicado por un paro cardiorrespiratorio 3 horas posterior al evento trau-
matico. Tras la recuperacion inicial, desarrollé mioclonias de accidn 5 dias después del
paro. Al examen neuroldgico presenté hemiparesia braquiocrural derecha, sindrome ce-
rebeloso con ataxia de predominio axial, alteracién de la coordinacién motora fina y
gruesa, inestabilidad del tronco en sedestacion y bipedestacién, y mioclonfas de accién.
Se realizaron tomograffa computada y resonancia magnética de encéfalo, electroence-
falograma y estudios de laboratorio.

El tratamiento incluyé manejo farmacolégico con levetiracetam (3 g/dfa), dcido val-
proico (3 g/dfa) y clonazepam (1,5 mg/dia) para el control de las mioclonias, asociado
a un programa de rehabilitacién interdisciplinaria intensiva. El mismo conté con la
participacién de fisiatrfa y neurologia, y un abordaje terapéutico que incluyd kinesio-
logia (10 sesiones semanales de 1 hora), terapia ocupacional (3 sesiones semanales de
1 hora), psicopedagogia (1 sesién semanal de 30 minutos) y salud mental (1 sesién
semanal de 30 minutos). El programa se desarrollé6 durante un periodo total de 32
semanas, con objetivos orientados al control de las mioclon{as, la mejora del equili-
brio, la marcha y la autonomia funcional.

La evolucién funcional fue objetivada mediante las escalas Barthel, FIM, SARA, Berg
Balance Scale, MOCA, INECO y Timed Up and Go Test, evidenciando progresos
entre el ingreso, los 2 meses y los 6 meses de tratamiento, momento en el cual se
otorgé el alta.

Conclusién
Este caso muestra que un abordaje de rehabilitacién interdisciplinario, individualiza-
do e intensivo, asociado a un tratamiento farmacolégico adecuado, puede lograr una



reduccién significativa de las mioclonfas y una mejoria
funcional relevante en términos de equilibrio, marcha y
autonomia en actividades de la vida diaria en pacientes
con sindrome de Lance-Adams incluso cuando se pre-
senta en el contexto infrecuente de traumatismo encé-
falocraneano.
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utilizados para la recoleccién de datos. Andlisis esta-
distico. Si se utilizé un software estadistico, especificar
nombre y la versién utilizada. Consideraciones éticas
(Declarar que la investigacién fue aprobada o eximida
de la necesidad de revisién por comités de ética. En caso
de haber sido evaluado por comité incluir el nombre del
comité que evalug).

*Resultados: Indicar las caracteristicas principales de
la poblacién de estudio. Presentar los datos guardando
relacién con los objetivos planteados. Evitar repetir en
el texto los datos que aparecen en las tablas. Las tablas
y figuras deben poder entenderse por sf solas, incluir al
pie aclaraciones de abreviaturas utilizadas. No pueden
utilizarse grificos de torta, se sugiere convertir los datos
a tablas.

*Discusién: Se comparan los resultados obtenidos con
antecedentes publicados anteriormente. Se presentan se-
mejanzas y diferencias encontradas con evidencia cienti-
fica. Describir limitaciones y fortalezas del estudio.

eConclusién: responde el objetivo planteado. Resume
el aporte de la investigacion a la practica profesional.
¢Citas bibliograficas: minimo 10, médximo 30. Las refe-
rencias deben seguir las normas resumidas por NMLs Inter-
national Committee of Medical Journal Editors (ICJME):
www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
Compuesto por: Autores. Titulo de articulo. Revista.
Afo Mes; Numero de revista (volumen): paginas. Doi
*Seccion de apartados obligatorios: Agradecimientos,
Contribucién de los autores, Conflicto de interés, Fuentes
de apoyo, Originalidad y Cesién de derechos (se descri-
ben en profundidad al final de las normas para autores).

Articulo original corto

Es similar al articulo original, pero se presenta de forma
mas abreviada, variando tnicamente en la cantidad de
palabras y citas bibliogrificas.

Cantidad de palabras: hasta 1500 palabras. Contando
desde introduccién hasta conclusién, sin incluir tablas,
figuras y citas bibliograficas.

Secciones del texto:

eTitulo del articulo: Médximo 50 palabras. No puede
ser un titulo ya utilizado en un evento cientifico previo.
¢ Autores: Colocar nombre y apellido, ordenados segtin
su participacién. Ultimo autor suele ser el director del
trabajo cientifico.

e Afiliaciones: lugar de trabajo de cada autor
*Resumen: médximo 250 palabras. Debe incluir: Intro-
duccién, objetivo, métodos, resultados y conclusién.
ePalabras clave: Elegir entre 3 a 5 palabras. Seleccionar
segiin los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCs):
heep://decs.bvs.br/E/homepagee.htm

eIntroduccién: se plantean antecedentes sobre el tema
mediante citas bibliogréficas actualizadas, explicando la
importancia y fundamentacién del problema. Se descri-
be el objetivo e hipétesis del articulo.

eMétodos: Debe incluir: tipo de estudio. Lugar y fechas
en las que se recolectaron los datos. Poblacién incluida en
el estudio (definir criterios de inclusién y exclusién). Tipo
de muestra y cdlculo de tamafio muestral (en lo posible).
Variables estudiadas. Técnicas e instrumentos utilizados
para la recoleccién de datos. Andlisis estadistico. Si se uti-
liz6 un software estadistico, especificar nombre y la versién
utilizada. Consideraciones éticas (Declarar que la investi-
gacién fue aprobada o eximida de la necesidad de revisién
por comités de ética. En caso de haber sido evaluado por
comité incluir el nombre del comité que evalug).



*Resultados: Indicar las caracteristicas principales de
la poblacién de estudio. Presentar los datos guardando
relacién con los objetivos planteados. Evitar repetir en
el texto los datos que aparecen en las tablas. Incluir en
el lugar del texto que correspondan las tablas y figuras,
cada uno con su titulo. Las tablas y figuras deben po-
der entenderse por si solas, incluir al pie aclaraciones de
abreviaturas utilizadas. No pueden utilizarse grificos de
torta, se sugiere convertir los datos a tablas.
eDiscusion: Se comparan los resultados obtenidos con
antecedentes publicados anteriormente. Se presentan se-
mejanzas y diferencias encontradas con evidencia cienti-
fica. Describir limitaciones y fortalezas del estudio.
eConclusién: responde el objetivo planteado. Resume
el aporte de la investigaci6n a la practica profesional.
¢Citas bibliograficas: minimo 10, mdximo 15. Las refe-
rencias deben seguir las normas resumidas por NMLs Inter-
national Committee of Medical Journal Editors ICJME):
www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
Compuesto por: Autores. Titulo de articulo. Revista.
Afo Mes; Numero de revista (volumen): paginas. Doi
*Seccion de apartados obligatorios: Agradecimientos,
Contribucién de los autores, Conflicto de interés, Fuentes
de apoyo, Originalidad y Cesién de derechos (se descri-
ben en profundidad al final de las normas para autores).

Protocolo de investigacién
Presenta el protocolo de una investigacion que estd por
comenzar a realizarse o se encuentra en ejecucion.

Cantidad de palabras: hasta 3500 palabras. Contando
desde introduccién hasta conclusién, sin incluir tablas,
figuras y citas bibliograficas.

Secciones del texto:

*Titulo del articulo: Mdximo 50 palabras. No puede
ser un titulo ya utilizado en un evento cientifico previo.
¢ Autores: Colocar nombre y apellido, ordenados segiin
su participacién. Ultimo autor suele ser el director del
trabajo cientifico.

e Afiliaciones: lugar de trabajo de cada autor
*Resumen: mdximo 250 palabras. Debe incluir: Intro-
duccién, objetivo, métodos y resultados esperados o con-
clusiones.

ePalabras clave: Elegir entre 3 a 5 palabras. Seleccionar
segin los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCs):
htep://decs.bvs.br/E/homepagee.htm

eIntroduccion: se plantean antecedentes sobre el tema
mediante citas bibliogréficas actualizadas, explicando la
importancia y fundamentacién del problema. Se descri-
be el objetivo e hipétesis del articulo.
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eMétodos: Debe incluir: tipo de estudio. Lugar/es en
que se recolectardn los datos. Fecha de inicio de la in-
vestigacion y estadio en el que se encuentra. Poblacién
incluida en el estudio (definir criterios de inclusién y
exclusién). Tipo de muestra y cdlculo de tamafio mues-
tral (en lo posible). Variables a estudiar. Técnicas e ins-
trumentos utilizados para la recoleccién de datos. And-
lisis estadistico. Consideraciones éticas (Declarar que la
investigacién fue aprobada o eximida de la necesidad
de revision por comités de ética. En caso de haber sido
evaluado por comité incluir el nombre del comité que
evalud).

*Discusién: Describir limitaciones y fortalezas del es-
tudio.

*Conclusion: conclusion de los resultados que se es-
peran tener y las implicancias del estudio a la practica
clinica.

¢Citas bibliograficas: minimo 10, mdximo 25. Las refe-
rencias deben seguir las normas resumidas por NMLs Inter-
national Committee of Medical Journal Editors ICJME):
www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
Compuesto por: Autores. Titulo de articulo. Revista.
Afio Mes; Numero de revista (volumen): paginas. Doi
eSeccién de apartados obligatorios: Agradecimientos,
Contribucién de los autores, Conflicto de interés, Fuentes
de apoyo, Originalidad y Cesién de derechos (se descri-
ben en profundidad al final de las normas para autores).

Caso clinico

Los articulos de casos clinicos deben presentar casos en
los que sean novedosos, concisos y diddcticos que sirvan
para el mejoramiento profesional y de la practica clinica.
Puede incluir: presentacién inusual de una enfermedad,
nuevas variaciones en el proceso de un tratamiento o en-
fermedad, asociacién inesperada entre sintomas y enfer-
medades, interacciones o efectos secundarios novedosos
o inusuales a un tratamiento o medicacién, entre otros.

Cantidad de palabras: entre 1000 y 1500 palabras.
Contando desde introduccién hasta conclusién, sin in-
cluir tablas, figuras y citas bibliogrificas.

Secciones del texto:

*Titulo del articulo: Mdximo 50 palabras. No puede
ser un titulo ya utilizado en un evento cientifico previo.
e Autores: Colocar nombre y apellido, ordenados segtiin
su participacién. Ultimo autor suele ser el director del
trabajo cientifico.

* Afiliaciones: lugar de trabajo de cada autor
*Resumen: médximo 250 palabras. Debe incluir: Intro-
duccidn, objetivo, resultados y conclusién.
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ePalabras clave: Elegir entre 3 a 5 palabras. Seleccionar
segtn los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCs):
htep://decs.bvs.br/E/homepagee.htm

eIntroduccién: se plantean antecedentes sobre el tema
mediante citas bibliogréficas actualizadas, explicando la
importancia y fundamentacién del problema. Se describe el
objetivo del articulo. (Dos a tres pérrafos son suficientes).
*Reporte de caso: se describe el caso clinico. Incluir
detalles del paciente y los aspectos novedosos del mis-
mo. Se puede incluir intervencién que se realizé y re-
sultados, sintomas que aparecieron, etc. Incluir estudios
que se hayan realizados y resulten relevantes al caso. Se
pueden incluir tablas con datos del paciente o figuras
correspondientes a estudios relevantes.

*Discusién: Se comparan los resultados obtenidos con
antecedentes publicados anteriormente. Se presentan se-
mejanzas y diferencias encontradas con evidencia cienti-
fica. En lo posible, describir limitaciones y fortalezas del
estudio. (Dos a tres pérrafos son suficientes).
eConclusién: responde el objetivo planteado. Resume
el aporte del caso clinico a la prictica profesional.
¢Citas bibliograficas: minimo 10, mdximo 20. Las re-
ferencias deben seguir las normas resumidas por NMLs
International Committee of Medical Journal Editors
(ICJME):
www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
Compuesto por: Autores. Titulo de articulo. Revista.
Aflo Mes; Numero de revista (volumen): paginas. Doi
*Seccién de apartados obligatorios: Agradecimien-
tos, Contribucién de los autores, Conflicto de interés,
Fuentes de apoyo, Originalidad y Cesién de derechos (se
describen en profundidad al final de las normas para au-
tores).

Revisidn literaria
Son andlisis exhaustivo de la literatura cientifica sobre
un tema en particular.

Cantidad de palabras: hasta 3500 palabras. Contando
desde introduccién hasta conclusién, sin incluir tablas,
figuras y citas bibliograficas.

Secciones del texto:

*Titulo del articulo: Médximo 50 palabras. No puede
ser un titulo ya utilizado en un evento cientifico previo.
¢ Autores: Colocar nombre y apellido, ordenados segtin
su participacién. Ultimo autor suele ser el director del
trabajo cientifico.

e Afiliaciones: lugar de trabajo de cada autor
*Resumen: médximo 250 palabras. Debe incluir: Intro-
duccidn, objetivo, métodos, resultados y conclusion.
ePalabras clave: Elegir entre 3 a 5 palabras. Seleccionar

segiin los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCs):
heep://decs.bvs.br/E/homepagee.htm

eIntroduccion: se plantean antecedentes sobre el tema
mediante citas bibliogréficas actualizadas, explicando la
importancia de la revisién literaria sobre el tema elegi-
do. Determinar el objetivo.

eMétodos: Debe incluir: el tipo de revisién (en este caso
literaria). los métodos de bisqueda de informacién (de-
finiendo dénde se buscé la informacién y que palabras
se usaron para la bisqueda). Rango de fechas de los arti-
culos que se incluyeron. Cantidad de articulos encontra-
dos, cantidad de articulos excluidos y motivo, cantidad
de articulos incluidos. Puede o no incluir un andlisis de
calidad de los articulos.

*Resultados: Describe la informacién encontrada ha-
ciendo referencia a las citas bibliogrdficas consultadas.
Se presentan los resultados con un formato narrativo
organizados con un andlisis cronoldgico, por temdtica
o0 por conceptos, segiin los autores prefieran. Se pueden
incluir tablas las cuales deben llevar su correspondiente
titulo. No pueden incluirse figuras pertenecientes a li-
bros u otros articulos, solo quellas figuras que hayan sido
disefiadas por los autores y no se hayan publicado en otro
lado.

*Discusion (opcional): Se comparan los resultados ob-
tenidos con antecedentes publicados anteriormente. Se
presentan semejanzas y diferencias encontradas con evi-
dencia cientifica.

eLimitaciones y futuras perspectivas: Describir limita-
ciones de los estudios y futuras perspectivas sobre el tema.
eConclusién: responde el objetivo planteado. Resume
el aporte del caso clinico a la prictica profesional.
eCitas bibliograficas: minimo 10, mdximo 50. Las re-
ferencias deben seguir las normas resumidas por NML’s
International Committee of Medical Journal Editors
(ICJME):
www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
Compuesto por: Autores. Titulo de articulo. Revista.
Afio Mes; Numero de revista (volumen): pdginas. Doi
eSeccién de apartados obligatorios: Agradecimientos,
Contribucién de los autores, Conflicto de interés, Fuentes
de apoyo, Originalidad y Cesién de derechos (se describen
en profundidad al final de las normas para autores).

Articulos especiales: Comunicacién Breve o Re-
lato de Experiencias

Incluye articulos de temas especiales de relevancia para
la rehabilitacién, quedando a criterio del comité edito-
rial su inclusién. Los temas abordados refieren a comu-
nicar hallazgos preliminares o novedosos que aporten
una metodologfa o técnica innovadora que aporte al drea



de las ciencias de la salud y rehabilitacién. Incluyen la
descripcién de procedimientos a la luz de la bibliografia
cientifica mds actualizada.

Cantidad de palabras: hasta 2000 palabras. Contando
desde introduccién hasta conclusién, sin incluir tablas,
figuras y citas bibliograficas.

Secciones del texto:

*Titulo del articulo: Mdximo 50 palabras. No puede
ser un titulo ya utilizado en un evento cientifico previo.
¢ Autores: Colocar nombre y apellido, ordenados segtin
su participacién. Ultimo autor suele ser el director del
trabajo cientifico.

e Afiliaciones: lugar de trabajo de cada autor
*Resumen: médximo 250 palabras. Debe incluir: Intro-
duccién, objetivo, resultados y conclusion.

ePalabras clave: Elegir entre 3 a 5 palabras. Seleccionar
segn los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCs):
htep://decs.bvs.br/E/homepagee.htm

eIntroduccion: se plantean antecedentes sobre el tema
mediante citas bibliogréficas actualizadas, explicando la
importancia y fundamentacién del problema. Se descri-
be el objetivo del articulo. (Dos a tres pérrafos son sufi-
cientes).

eDesarrollo: el desarrollo estard integrado por subtitu-
los que los autores crean convenientes. En este apartado
se describe la temdtica o explica la metodologia a la luz
de la evidencia cientifica mds actualizada. Se pueden in-
cluir tablas con datos o figuras relevantes siempre que
sean de autoria propia.

eConclusién: responde el objetivo planteado. Describir
limitaciones y fortalezas del tema desarrollado. Resume
el aporte del caso clinico a la practica profesional.
Citas bibliogréficas: médximo 20. Las referencias de-
ben seguir las normas resumidas por NMLs Interna-
tional Committee of Medical Journal Editors JCJME):
www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
Compuesto por: Autores. Titulo de articulo. Revista.
Aflo Mes; Numero de revista (volumen): pdginas. Doi
eSeccién de apartados obligatorios: Agradecimien-
tos, Contribucién de los autores, Conflicto de interés,
Fuentes de apoyo, Originalidad y Cesion de derechos (se
describen en profundidad al final de las normas para au-
tores).

Seccidon de apartados obligatorios para todos
los tipos de articulos:

Agradecimientos: Son opcionales. En caso de que los
hubiera.

Contribucién de los autores: se puede detallar el
aporte de cada autor o establecer algo general como por

ejemplo “Quienes participaron en la elaboracion de este
articulo, han trabajado en la concepcion del disefio, reco-
leccién de la informacién y elaboracién del manuscrito,
haciéndose publicamente responsables de su contenido y
aprobando su versién final”.

Conflicto de interés: se menciona si existe algin con-
flicto de interés con laboratorios u otras entidades para
las que se trabaje. En caso de no existir colocar “ningu-
no”.

Fuentes de apoyo: mencionar la fuente de apoyo. Si no
se contd colocar “La presente investigacion no contd con
fuentes de financiacién”.

Originalidad: mencionar “Este articulo es original y
no ha sido enviado para su publicacién a otro medio de
difusién cientifica en forma completa ni parcialmente”.
Cesion de derechos: mencionar “Quienes participaron
en la elaboracién de este articulo, ceden los derechos de
autor a SAMFYR para publicar en la Revista de Reha-
bilitacién”.
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