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Resumen

Introduccion: La tomografia computarizada craneal se posiciona como una herramienta
diagndstica indispensable para la deteccidn répida y precisa de lesiones cerebrales en contextos
clinicos de urgencia, especialmente en pacientes con compromiso neurolégico agudo. Objetivo:
Comprender las percepciones y experiencias de los profesionales radioldgicos respecto a la utilidad
diagndstica de la tomografia computarizada de crdneo en la deteccidn de lesiones cerebrales en el
contexto de urgencias del Sanatorio Central IMAP, Paraguay. Materiales y métodos: Se realizd un
estudio cualitativo con disefio fenomenoldgico, con el propdsito de comprender en profundidad
las experiencias y perspectivas de profesionales radioldgicos sobre el uso de la tomografia
computarizada. La muestra estuvo conformada por tres profesionales (dos médicos radidlogos y
un licenciado en radiologia). Resultados: El analisis cualitativo reveld que los profesionales
radioldgicos consideran la tomografia computarizada de crdneo una herramienta insustituible en
urgencias, especialmente por su eficacia diagndstica en hemorragias, traumatismos y eventos
cerebrovasculares, asi como por su rapidez operativa y valor en la planificacion quirurgica.
Conclusiones: Los hallazgos reafirman el papel central de la tomografia computarizada de craneo
como herramienta diagndstica de alta eficacia en contextos de urgencia, especialmente por su
rapidez, disponibilidad tecnoldgica y capacidad para generar reconstrucciones tridimensionales
que favorecen la toma de decisiones terapéuticas inmediatas. No obstante, las limitaciones
identificadas en la visualizacién de estructuras profundas y en el acceso de pacientes con obesidad
mérbida subrayan la necesidad de actualizar los equipos y protocolos clinicos, asi como de integrar
la resonancia magnética como técnica complementaria en escenarios diagnosticos especificos.
Palabras clave: Tomografia computarizada craneal; Urgencias; Lesiones cerebrales;
Diagndstico por imagen; Trauma craneoencefélico.

Abstract

Introduction: Cranial computed tomography is positioned as an indispensable diagnostic tool for the
rapid and accurate detection of brain lesions in emergency clinical settings, especially in patients with
acute neurological involvement. Objective: To understand the perceptions and experiences of
radiology professionals regarding the diagnostic usefulness of cranial computed tomography in the
detection of brain lesions in the emergency setting of the Sanatorio Central IMAP, Paraguay. Materials
and methods: A qualitative study with a phenomenological design was conducted, with the aim of
deeply understanding the experiences and perspectives of radiology professionals on the use of
computed tomography. The sample consisted of three professionals (two radiologists and a radiology
graduate). Results: The qualitative analysis revealed that radiology professionals consider cranial
computed tomography an irreplaceable tool in emergency settings, especially for its diagnostic efficacy
in hemorrhages, trauma and cerebrovascular events, as well as for its operational speed and value in
surgical planning. Conclusions: The findings reaffirm the central role of cranial computed tomography
as a highly effective diagnostic tool in emergency settings, particularly due to its speed, technological
availability, and ability to generate 3D reconstructions that facilitate immediate therapeutic decision-
making. However, the identified limitations in the visualization of deep structures and access to
morbidly obese patients underscore the need to update clinical equipment and protocols, as well as
to integrate magnetic resonance imaging as a complementary technique in specific diagnostic
scenarios.

Keywords: Cranial computed tomography; Emergencies; Brain injuries; Diagnostic imaging; Head
trauma.
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Introduccién

La tomografia computarizada (TC) de craneo constituye una herramienta diagnéstica fundamental en
los servicios de urgencias contemporaneos. Sus caracteristicas técnicas de rapidez, alta resolucion
espacial y amplia disponibilidad la posicionan como el estudio de eleccién inicial para la evaluacién de
patologias neuroldgicas agudas que amenazan la vida del paciente. También permite la identificacién
precisa de condiciones criticas como hemorragias intracraneales, accidentes cerebrovasculares
isquémicos en ventana terapéutica y complicaciones de traumatismos craneoencefalicos, facilitando
asi una toma de decisiones clinicas oportuna que impacta directamente en el prondstico funcional y
la supervivencia de los pacientes (1).

El contexto epidemioldgico global actual refuerza la importancia de las tecnologias diagndsticas por
imdgenes en urgencias neuroldgicas. Segun el Estudio sobre la Carga Mundial de Morbilidad 2021,
respaldado por la Organizacion Mundial de la Salud, las afecciones neuroldgicas constituyen la
principal causa de discapacidad a nivel mundial, con mas de 3,000 millones de personas afectadas y
un aumento del 18 % en su prevalencia desde 1990. Los accidentes cerebrovasculares y las lesiones
cerebrales traumaticas encabezan esta carga, exigiendo estrategias diagndsticas rapidas, precisas y
accesibles como la tomografia computarizada de craneo (2).

La implementaciéon temprana de la TC de craneo en el algoritmo de manejo de pacientes con sospecha
de patologia neuroldgica aguda permite optimizar los tiempos de respuesta terapéutica y guiar
intervenciones neuroquirdrgicas o médicas especificas. Esta capacidad de orientar el manejo
inmediato en contextos de alta demanda hospitalaria no solo mejora los desenlaces clinicos
individuales, sino que ademas contribuye significativamente a la eficiencia del sistema de salud en su
conjunto, fundamentando la necesidad de evaluar continuamente su utilidad diagndstica en diversos
escenarios clinicos reales y poblaciones con requerimientos especificos (3).

Diversas investigaciones han evidenciado un aumento sostenido en la realizacién de estudios
radiolégicos diagndsticos en paises desarrollados, destacandose especialmente la tomografia
computarizada (TC), con mas de 63 millones de procedimientos anuales en Estados Unidos, lo que
equivale a aproximadamente el 60 % de la exposicidn a radiacién artificial en la poblacion general. Este
incremento se explica por una combinacion de factores interrelacionados, entre ellos: la mayor
disponibilidad de tomdgrafos, la demanda directa de estudios por parte de los pacientes, la practica
extendida de medicina defensiva, la repeticién de estudios ante la falta de acceso a imagenes previas,
y la presiéon institucional por agilizar los procesos diagndsticos en contextos clinicos de alta
complejidad (4,5).

Por otra parte, la tomografia computarizada (TC) de crdneo constituye la técnica de eleccién en la
evaluacién inicial del traumatismo craneoencefélico (TCE) agudo, debido a su rapidez, alta sensibilidad
y amplia disponibilidad en servicios de urgencias. Basandose en esta capacidad diagndstica, se disefid
un estudio observacional con el objetivo de identificar los diversos patrones clinico-radioldgicos
presentes en el TCE y correlacionar los hallazgos tomogréficos con la evolucion clinica y los resultados
intraoperatorios de los pacientes (6).

En Paraguay, la alta incidencia de accidentes cerebrovasculares y traumatismos craneoencefalicos
representa un desafio critico para los servicios de urgencia. La tomografia computarizada (TC) craneal
se consolida como un recurso diagndstico esencial para la deteccién temprana de lesiones cerebrales
en este contexto. Su implementacién oportuna permite guiar intervenciones que reducen la
morbimortalidad y las secuelas neuroldgicas, constituyéndose en un pilar para la atencion de las
afecciones neuroldgicas agudas (7). Pese a su reconocida utilidad, resulta imperativo evaluar su
rendimiento diagndstico y la adecuacion de su uso dentro del sistema sanitario local para optimizar
recursos y mejorar los desenlaces clinicos.
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La presente investigacidn tiene como objetivo comprender las percepciones y experiencias de los
profesionales radioldgicos respecto a la utilidad diagndstica de la tomografia computarizada de craneo
en la deteccién de lesiones cerebrales en el contexto de urgencias del Sanatorio Central IMAP,
Paraguay.

Materiales y métodos
Disefio y Contexto del Estudio

Se realizd un estudio cualitativo con enfoque fenomenoldgico, en dos instituciones de salud de Ciudad
del Este, Paraguay: el Sanatorio Central y el Centro de Diagndstico IMAP. El propdsito fue comprender
en profundidad las experiencias y perspectivas de los profesionales radiolégicos sobre el uso de la
tomografia computarizada de craneo en el servicio de urgencias. La recoleccién de datos se llevo a
cabo entre julio y octubre de 2024.

Poblacién y Muestreo

La seleccion de participantes se realizd mediante un muestreo intencional no probabilistico, buscando
profesionales con experiencia directa y significativa. Los criterios de inclusién fueron: 1) ser médico
radidlogo o licenciado en radiologia; 2) tener un minimo de tres afios de experiencia laboral en el area;
y 3) ejercer en una de las instituciones del estudio. No se establecieron criterios de exclusién. La
muestra final estuvo conformada por tres profesionales (dos médicos radiélogos y un licenciado en
radiologia), determinado por el principio de saturacion de datos, el cual se alcanzé cuando la
informacién nueva obtenida dejo de aportar variaciones significativas a los temas emergentes.

Técnicas de Recoleccion y Analisis

La recoleccién de datos se realizd mediante entrevistas semiestructuradas individuales, grabadas y
transcritas para su andlisis. El andlisis de datos se condujo mediante el método de andlisis de contenido
tematico, siguiendo las fases de codificacién abierta, axial y selectiva para identificar categorias
centrales y patrones en el discurso de los participantes.

El protocolo de estudio fue revisado y aprobado por el Comité de Etica de Universidad La Paz, Ciudad
del Este, Paraguay. Previo a su participacion, cada profesional firmé un formulario de consentimiento
informado donde se explicaban los objetivos del estudio, el cardcter confidencial de sus respuestas y
su derecho a retirarse en cualquier momento.

Para la recoleccién de datos primarios, se utilizé una guia de entrevista semiestructurada, disefiada
especificamente para este estudio. El instrumento constd de ocho preguntas abiertas que exploraban
las opiniones, experiencias y valoraciones de los participantes sobre la utilidad diagndstica,
limitaciones y aspectos técnicos de la tomografia computarizada cerebral. La guia fue validada
mediante juicio de tres expertos en radiologia y metodologia de la investigacidn. Las entrevistas fueron
conducidas de forma presencial, con una duracién promedio de 30-40 minutos, y fueron grabadas en
audio previa autorizacidn para su posterior transcripcion textual.

El analisis de los datos cualitativos se realizd con el software Atlas.ti version 23. Se empled la técnica
de andlisis de contenido tematico, siguiendo las fases propuestas por Braun y Clarke: 1) familiarizacién
con los datos, 2) generacién de codigos iniciales, 3) busqueda de temas, 4) revision de temas, 5)
definicién y nombrado de temas, y 6) redaccién del informe. Las transcripciones fueron codificadas
por un Unico investigador, y los temas emergentes fueron discutidos y consensuados con el equipo de
investigacion para asegurar la confiabilidad.
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Resultados

Del analisis de contenido de las entrevistas realizadas a los tres profesionales radioldgicos, emergieron
cuatro categorias tematicas principales respecto al usoy la percepcién de la tomografia computarizada
(TC) de craneo: 1) Aplicaciones clinicas principales, 2) Ventajas operativas y diagndsticas, 3)
Limitaciones y efectos secundarios, y 4) Consideraciones técnicas.

Categoria 1: Aplicaciones clinicas principales de la TC de crdneo

Los participantes identificaron la TC de craneo como una herramienta fundamental en el diagndstico
de urgencias y en la planificaciéon quirldrgica. Se destacé su utilidad para detectar hemorragias
intracraneales y fracturas en contextos de trauma. Uno de los radiélogos enfatizd: "En el servicio de
emergencia, la TAC es insustituible para descartar una hemorragia post-TCE en cuestiéon de minutos.
Es lo primero que solicitamos" (Participante 1, Radidlogo).

Asimismo, todos los entrevistados coincidieron en su valor para la identificacién y caracterizacion de
accidentes cerebrovasculares (isquémicos y hemorragicos) y para la evaluacion de tumores cerebrales.
Un participante sefialé: "No solo vemos el tumor, sino con las reconstrucciones multiplanares
podemos planificar la cirugia y ver la relacién con las estructuras vasculares criticas" (Participante 2,
Radidlogo).

Categoria 2: Ventajas operativas y diagndsticas

La rapidez del estudio fue la ventaja mas frecuentemente citada. Los participantes estimaron la
duracion del examen en aproximadamente 10 minutos. Un licenciado en radiologia comentd: "La
velocidad es clave en pacientes inestables. En pocos minutos tenemos las imagenes y el radidlogo
puede emitir un informe preliminar" (Participante 3, Licenciado en Radiologia).

Otra ventaja destacada fue la amplia disponibilidad de los equipos en comparacién con otras
tecnologias como la Resonancia Magnética, y la capacidad de generar reconstrucciones
tridimensionales que facilitan la comprension de las patologias complejas, como en el caso de los
traumatismos faciales.

Categoria 3: Limitaciones y efectos secundarios

Si bien se reconocid que la TC es un procedimiento generalmente seguro, se mencionaron efectos
secundarios ocasionales. Uno de los radidlogos explicd: "Es raro, pero algunos pacientes,
especialmente con el contraste intravenoso, pueden referir sensacion de mareo, cefalea o nduseas
leves y transitorias" (Participante 1, Radiélogo).

Respecto a las limitaciones diagndsticas, se sefiald que, a diferencia de la Resonancia Magnética, la TC
tiene una capacidad limitada para visualizar con detalle ciertas estructuras de la fosa posterior y para
diferenciar algunos tipos de tejidos blandos.

Categoria 4: Consideraciones técnicas y desafios

La limitacién técnica mas destacada fue la restriccidn fisica del equipo para pacientes con obesidad
morbida. Un participante detallé: "Tenemos el limite del tunel y el peso de la mesa. Para pacientes
que superan los 200 kg (aproximadamente 450 libras), es fisicamente imposible realizar el estudio en
un equipo convencional" (Participante 2, Radidlogo). Esta fue identificada como una barrera de acceso
significativa para un segmento de la poblacion.
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Discusién

La tomografia computarizada (TC) constituye actualmente un recurso diagnodstico esencial en la
practica clinica cotidiana, especialmente en contextos de urgencia, donde resulta imperativo
establecer un diagndstico certero en el menor tiempo posible. Esta técnica permite obtener
informacién anatdomica detallada y de manera expedita, lo que facilita la identificacion precoz de
lesiones cerebrales, hemorragias intracraneales, infartos agudos y otras alteraciones estructurales
relevantes que requieren intervencién inmediata para mejorar el prondstico del paciente.

Nuestros hallazgos, que destacan el papel fundamental de la tomografia computarizada (TC) de craneo
en el diagndstico de urgencias, concuerdan con la evidencia reportada en contextos similares. Un
estudio realizado en Cuba (8) también identificd a la TC como una herramienta diagndstica de alta
eficacia, capaz de identificar lesiones traumaticas en mas de la mitad de los pacientes evaluados. La
consistencia en los hallazgos como la deteccién de fracturas lineales y contusiones leves refuerza la
validez externa de nuestros resultados y subraya la utilidad universal de esta tecnologia en el manejo
inicial del trauma craneoencefalico.

La relevancia diagnodstica de la tomografia computarizada identificada en nuestro estudio concuerda
consistentemente con la evidencia reportada por Mahale et al, (9), quienes destacan su papel crucial
en urgencias médicas mediante la generacién de imagenes rapidas, precisas y de alta resolucion para
identificar lesiones agudas. Esta coincidencia no solo valida nuestros hallazgos, sino que amplia su
alcance al corroborar que la TC constituye una herramienta estratégica tanto para la evaluacion inicial
de pacientes traumatizados como para la planificacién quirdrgica mediante la localizacion anatdmica
exacta de las lesiones. Por consiguiente, nuestros resultados refuerzan el consenso cientifico sobre el
valor indispensable de esta tecnologia en la toma de decisiones terapéuticas con mayor seguridad.

La rapidez de la tomografia computarizada identificada como ventaja principal en nuestro estudio
concuerda con los hallazgos de Moreira et al (10), quienes destacan su capacidad para obtener
imdagenes diagndsticas en aproximadamente diez minutos en pacientes con trauma craneoencefalico.
Esta coincidencia refuerza el valor critico de la agilidad diagndstica en contextos de urgencia, donde
la estabilidad del paciente depende de evaluaciones inmediatas.

La implementacion sistematica de la tomografia computarizada (TAC) en el servicio de urgencias ha
demostrado un impacto favorable en la supervivencia de pacientes con trauma craneoencefalico
(TCE). La rapidez del examen generalmente inferior a quince minutos permite un diagndstico precoz
desde el ingreso al cuerpo de guardia, facilitando intervenciones terapéuticas tempranas. Por
consiguiente, se recomienda encarecidamente a neurocirujanos y médicos de emergencia indicar este
estudio de imagen de manera protocolizada en todos los casos de TCE, optimizando asi el proceso
diagndstico y mejorando el prondstico neuroldgico mediante la deteccién inmediata de hematomas
intracraneales y otras lesiones potencialmente mortales (11).

Diversos estudios revelan que a pesar de su utilidad diagndstica en contextos de urgencia, la
tomografia computarizada presenta limitaciones importantes en la visualizacion detallada de
estructuras localizadas en la fosa posterior, como el tronco encefélico y el cerebelo. Asimismo, su
capacidad para diferenciar tejidos blandos es inferior en comparacion con otras técnicas como la
resonancia magnética. Estas restricciones pueden dificultar la identificacion precisa de ciertas
lesiones, por lo que se recomienda complementar el estudio con otras modalidades de imagen cuando
el cuadro clinico lo amerite (12).

La tomografia computarizada de haz cénico (TCHC) presenta como principal limitacion su baja
resolucion de contraste para tejidos blandos, imposibilitando diferenciar estructuras como tumores o
fluidos. Ademas, genera artefactos por movimiento o objetos metdlicos. Aunque ofrece excelente
visualizacion dsea con baja radiacién, estas restricciones mantienen a la tomografia multidetector
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(TCMD) como estandar en procedimientos que requieren evaluacién integral de tejidos duros y
blandos en cirugia craneofacial (13).

Los pacientes con obesidad enfrentan desafios particulares en los procedimientos de imagenologia y
en la practica médica intervencionista, debido a limitaciones fisicas y técnicas que pueden
comprometer la calidad diagndstica. En respuesta, fabricantes de equipos médicos, profesionales
radidlogos y especialistas clinicos han reconocido estas dificultades y, en los Ultimos afios, han
impulsado el desarrollo de soluciones tecnolégicas avanzadas, protocolos adaptados y estrategias
innovadoras que permiten mejorar el acceso, la precision diagndstica y la seguridad en este grupo
poblacional cada vez mas prevalente (14).

Diversas investigaciones coinciden en que ha aumentado la demanda de estudios imagenoldgicos en
pacientes con obesidad morbida, lo que plantea retos significativos para los servicios de radiologia.
Entre las principales dificultades se encuentran el traslado seguro de estos pacientes, las limitaciones
fisicas de los equipos convencionales para acomodar cuerpos de gran tamafio, y los desafios técnicos
para alcanzar una calidad de imagen dptima, factores que pueden comprometer tanto la precisidon
diagndstica como la eficiencia operativa en contextos clinicos complejos (15).

Conclusiones

La tomografia computarizada de craneo se consolida como herramienta diagndstica esencial en
urgencias, con eficacia demostrada en la detecciéon de hemorragias intracraneales, fracturas y eventos
vasculares agudos. Su valor en la planificacién quirdrgica mediante reconstrucciones tridimensionales
multiplanares representa una ventaja critica para decisiones terapéuticas inmediatas.

Entre las principales ventajas operativas confirmadas en este estudio destaca la rapidez del
procedimiento (<15 minutos), coincidiendo con reportes internacionales que destacan su impacto en
la reduccién de tiempos de atencién en trauma craneoencefalico. La accesibilidad tecnoldgica y
capacidad de generacion de imagenes 3D mejoran significativamente la comprensién anatémica en
casos complejos.

Pese a sus beneficios, se identificaron limitaciones significativas en la visualizacién de estructuras de
fosa posterior y diferenciacién de tejidos blandos, asi como restricciones técnicas para pacientes con
obesidad morbida (>200 kg). Estos hallazgos evidencian la necesidad de adaptar equipos y protocolos
a poblaciones con requerimientos especificos, manteniendo a la resonancia magnética como
complemento indispensable en casos seleccionados.

A partir de los hallazgos obtenidos, se recomienda fortalecer los protocolos de atencion en urgencias
incorporando la tomografia computarizada de craneo como estudio inicial en casos de trauma vy
eventos neurolégicos agudos, dada su eficacia diagndstica y rapidez operativa. Asimismo, resulta
prioritario optimizar la infraestructura tecnoldgica mediante equipos con capacidad para
reconstrucciones multiplanares, y adaptar los estandares técnicos a las necesidades de pacientes con
obesidad mérbida, promoviendo la equidad diagndstica. Finalmente, se sugiere establecer criterios
clinicos que orienten el uso complementario de la resonancia magnética en situaciones donde la TC
presenta limitaciones, especialmente en la evaluacién de estructuras profundas y tejidos blandos.
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El accidente cerebrovascular (ACV) constituye una de las principales causas de discapacidad a nivel
mundial y es la espasticidad una de sus secuelas mas relevantes, pues aproximadamente el 30-40% de
los pacientes que sobreviven a un ACV desarrollan espasticidad en los primeros seis meses posteriores
al evento. Esta condicién no solo afecta la capacidad funcional del paciente, sino que genera
importantes costos socioecondmicos para los sistemas de salud y las familias. La espasticidad post-
ACV se caracteriza por presentar una evolucidn progresiva, la cual se puede manifestarse desde las
primeras semanas hasta varios meses después del evento vascular cerebral, lo que determina la
necesidad de intervenciones tempranas y especializadas para prevenir complicaciones irreversibles

(1).

La espasticidad ha sido definida por el consenso internacional como un trastorno motor-sensitivo
caracterizado por un aumento dependiente de la velocidad en los reflejos ténicos de estiramiento,
como resultado de la hiperexcitabilidad del reflejo miotatico, que forma parte del sindrome de la
neurona motora superior. Esta definicion enfatiza la naturaleza velocidad-dependiente del fenémeno
y su relacion con la alteracion en el procesamiento de las sefiales sensitivomotoras a nivel del sistema
nervioso central. Desde una perspectiva clinica, la espasticidad se manifiesta como una resistencia
variable al movimiento pasivo, que aumenta con la velocidad del estiramiento y que puede
acompafarse de reflejos osteotendinosos exaltados y respuestas extensoras o flexoras patoldgicas (2).

Los principales factores de riesgo para el desarrollo de espasticidad post-ACV incluyen la gravedad
inicial del déficit motor, la localizacion de la lesién cerebral, el tiempo de evolucién y la presencia de
espasticidad temprana. Estudios prospectivos han demostrado que los pacientes con compromiso
severo de la fuerza muscular durante la fase aguda presentan un riesgo 4.5 veces mayor de desarrollar
espasticidad severa. La localizacion de la lesion en areas como la capsula interna, corteza motora
primaria y vias corticospinales se asocia con mayor probabilidad de desarrollar espasticidad. La
fisiopatologia implica mecanismos complejos de neuroplasticidad maladaptativa que incluyen
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hiperexcitabilidad de las motoneuronas alfa, disminucion de la inhibicion presinaptica y alteracion en
los mecanismos de inhibicién reciproca (3).

El impacto de la espasticidad en la calidad de vida de los pacientes post-ACV es multidimensional y
significativo. Estudios multicéntricos reportan que aproximadamente el 68% de los pacientes
experimenta dolor crénico moderado a severo, el 72% presenta alteraciones del suefio y el 65%
reporta limitaciones severas en las actividades bdsicas de la vida diaria. Ademas, la espasticidad se
asocia con mayor riesgo de complicaciones secundarias como contracturas articulares, uUlceras por
presion vy dificultades en la higiene personal. Estos factores generan una carga econémica significativa,
al estimarse que los costos directos anuales para pacientes con espasticidad son 2.3 veces superiores
en comparacion con pacientes post-ACV sin espasticidad (4).

La intervencion kinesioldgica en el contexto de la espasticidad post-ACV se define como un conjunto
sistematico de técnicas y procedimientos basados en principios neurofisioldgicos, biomecdanicos y
funcionales, destinados a modular el tono muscular, mejorar la funcién motora y prevenir
complicaciones secundarias. Esta intervencion incluye modalidades como el estiramiento muscular
sostenido, las técnicas de neurofacilitacion, el fortalecimiento muscular selectivo, el entrenamiento
del control motor y las estrategias de integracion funcional. La prescripcién kinesioldgica debe ser
individualizada, al considerar las caracteristicas especificas de cada paciente y estableciendo objetivos
realistas y medibles (5).

A pesar de los avances en el manejo de la espasticidad, persisten importantes brechas en la atencién.
Datos recientes indican que solo el 35-40% de los pacientes recibe intervencién kinesioldgica
especializada durante la fase critica de recuperacién, y menos del 45% accede a programas de
rehabilitacion integral. Esta situacién se agrava en contextos de recursos limitados, donde las barreras
de acceso, la escasa capacitacién del personal en manejo especializado de espasticidad y la
fragmentacion de los servicios de rehabilitacién contribuyen a resultados subdptimos. Ademas, existe
una variabilidad significativa en los protocolos de intervenciéon y en los criterios de derivacion a
servicios especializados (6).

La realizacion de estudios sobre intervencion kinesioldgica en espasticidad post-ACV es fundamental
por multiples razones. Primero, permite establecer protocolos estandarizados basados en evidencia
cientifica robusta. Segundo, contribuye a optimizar la asignacién de recursos en los servicios de
rehabilitacion. Tercero, facilita la identificacion de predictores de respuesta terapéutica que permitan
personalizar las intervenciones. Cuarto, genera conocimiento aplicable directamente a la practica
clinica, mejorando la calidad de la atencién y los resultados funcionales de los pacientes. Adema3s, la
evidencia actual sugiere que intervenciones kinesioldgicas bien estructuradas pueden reducir el tono
muscular hasta en 1.8 puntos en la Escala de Ashworth Modificada y mejorar la independencia
funcional en aproximadamente 30% de los pacientes.(7).

Existe una brecha critica en la evidencia cientifica respecto a la efectividad de intervenciones
kinesioldgicas integrales para el manejo de la espasticidad moderada a severa en pacientes post-ACV,
particularmente en cuanto a la sostenibilidad temporal de los efectos terapéuticos, la transferencia
de las mejorias a actividades significativas y el impacto en la calidad de vida a largo plazo.
Particularmente en el contexto sudamericano, son escasos los estudios que evallan sistemdticamente
programas de rehabilitacion especializados en espasticidad y practicamente nulo en el caso de Bolivia
especificamente (8). Al tener en cuenta lo expuesto, es necesario cuestionarse: ¢Cémo influye una
intervencion kinesioldgica en los niveles de espasticidad de pacientes con accidente cerebro vascular?

Por lo tanto, la presente investigacion tiene como objetivo: evaluar la efectividad de una intervencion
kinesioldgica especifica en la reduccion de los niveles de espasticidad.

Metodologia
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Tipo de estudio

El presente estudio se desarrollé en el laboratorio de Kinesiologia y Fisioterapia de la Universidad la
Paz, Bolivia, dell7 de junio al 12 de setiembre de 2024, el cual tuvo un disefio descriptivo,
experimental, tipo intervencién con un pre y postest y de corte transversal, con un enfoque
cuantitativo.

Participantes

La poblacién objetivo estuvo constituida por pacientes con antecedentes patoldgicos personales de
accidente cerebro vascular y espasticidad que acuden con regularidad al laboratorio de Kinesiologia y
Fisioterapia de la Universidad la Paz, Bolivia. Se calculé un tamafio muestral de 12 participantes a
través de muestreo no probabilistico por conveniencia

Criterio de inclusién: pacientes con antecedente patoldgicos personales de accidente cerebro vascular
y espasticidad, mayores de edad.

Criterio de exclusion: pacientes con tratamiento para la espasticidad, con patologias multiples, con
deterioro cognitivo (leve, moderado o grave), con deficiencias mecanicas como fracturas,
hiperalgésicos, con discapacidad auditiva y con dafio neuroldgico periférico completo.
Procedimiento de recoleccién de datos

Se realizard una sesion de tratamiento convencional con estiramientos, movilizacién, reforzamiento
muscular y termoterapia. Todos los tratamientos se aplicaran en ambos miembros superiores e
inferiores. Se comenzard con movilizaciones por 5 minutos en cada miembro, para mejorar y/o
mantener el movimiento fisioldgico, la amplitud y la movilidad articular, prevenir las deformaciones
tisulares y permitir un efecto analgésico, luego fortalecimiento muscular por 20 minutos, para ganar
fuerza y evitar la atrofia, seguidos de estiramientos por 5 minutos en cada miembro, para reducir el
tono muscular y mejorar la amplitud de movimientos, y por ultimo crioterapia por 15-20 minutos en
cada miembro, para relajar los musculos. Estas sesiones duraran alrededor de 80 minutos y seran
realizadas por un fisioterapeuta.

Este estudio se llevé a cabo del 17 de junio al 12 de setiembre 2024 durante los dias de funcionamiento
regular del laboratorio de Kinesiologia y Fisioterapia de la Universidad la Paz, Bolivia. El primer mes, se
realizd una fase previa de informacion a la poblacion que aceptd participar en el estudio y luego
comenzaron a evaluarse el nivel de espasticidad de cada uno, para en el mes de agosto reevaluar una
vez mas el nivel de espasticidad y luego en base a estos datos determinar la influencia de la
intervencion. Ademas, se les explicé que la idea era analizar los datos para sacar conclusiones, y poder
crear, si fuera necesario, programas que mejorasen el bienestar y la calidad de vida de pacientes con
espasticidad asociada a ACV. La supervision técnica estuvo a cargo de la Mg. Antonella Ingolotti.

Materiales e Instrumentos

Para el presente estudio se empled la Escala de Ashworth Modificada (EAM), la cual se considera el
estandar de oro para evaluar la espasticidad de los musculos de la parte superior e inferior del cuerpo.
La escala original fue desarrollada por el médico britdnico John Ashworth en la década de 1960 y se
modificé en 1987, por Bohannon y Smith. Se validé para la poblacion boliviana a través de un proceso
riguroso de validacion mediante la revision de cinco expertos en el drea vy la aplicacién de una prueba
piloto con otros 12 pacientes que no formaron parte de la muestra final, lo que permitié identificar
dificultades en la comprensién de algunas preguntas y ajustar la redaccién para mejorar la claridad. El
coeficiente de consistencia interna evaluado mediante el alfa de Cronbach fue de 0.81, lo que indica
una fiabilidad aceptable, ademas, tuvo una duracién de alrededor de 10 minutos.

El instrumento consta de una valoracién de 6 puntos donde las puntuaciones van de 0 a 4 y cuyas
definiciones especificas son: 0 (sin espasticidad, no hay resistencia al movimiento), 1 (espasticidad
leve, resistencia al movimiento detectable solo en el final del rango de movimiento, sin atravesar todo

B ———————————
105

Revista Paraguaya de Salud | Volumen 3 Ntumero 6 enero-abril 2026



https://doi.org/10.33996/rps.v3i6.35

https://doi.org/10.33996/rps.v3i6.35 Carolina et al.

el arco), +1 (espasticidad leve, resistencia al movimiento detectable desde la mitad del rango de
movimiento), 2 (espasticidad moderada, resistencia al movimiento a lo largo de todo el arco de
movimiento, pero es posible mover la articulacion facilmente), 3 (espasticidad marcada, resistencia al
movimiento importante, pero se puede vencer con esfuerzo) y 4 (espasticidad grave, la articulacién
esta rigida en flexién o extension).

Analisis de los datos

Una vez obtenida la informacion, la organizacion de datos se realizd a través de una matriz de
tabulacion, que permitio realizar un mejor andlisis de la informacién obtenida, para lo cual se empled
el paquete estadistico, IBM — SPSS version 25, para Windows. El andlisis de los datos incluyd la
estadistica descriptiva, al calcular frecuencias absolutas y relativas para variables categoricas, y
medidas de tendencia central y dispersién para variables numéricas. Se calcularon los porcentajes de
participantes en cada categoria de respuesta para cada item del cuestionario.

Aspectos éticos

El estudio se rigid por los principios éticos de la Declaracion de Helsinki e Informe Belmont. Se
garantizé autonomia mediante consentimiento informado verbal, beneficencia a través de la
generacion de conocimiento aplicable, y no maleficencia mediante la minimizacion de riesgos
emocionales con apoyo psicolégico disponible. Se asegurd justicia en la seleccion de participantes y se
mantuvo la confidencialidad mediante la codificacion andnima de datos, accesibles exclusivamente al
equipo investigador.

Resultados

El presente estudio incluyd 12 pacientes con antecedentes de ACV que presentaban espasticidad
como secuela neuroldgica establecida. La evaluacién basal del tono muscular espastico se realizd
mediante la EAM. El andlisis descriptivo de los datos previos a la intervencion reveld una carga
significativa de espasticidad donde la suma total de puntuaciones en la EAM fue de 35 puntos para
miembros superiores (MMSS) y 24 puntos para miembros inferiores (MMII), con promedios de 2.9y
2.0 respectivamente. Estos valores indican que, al inicio del estudio, se presentaba una espasticidad
de grado moderado a severo en MMSS y grado moderado en MMII, como se mostré en la Tablal.

La distribucion heterogénea de los grados de espasticidad entre los distintos segmentos corporales
refleja los patrones clinicos caracteristicos posteriores al ACV, donde se observa una mayor afectacion
en miembros superiores. Cabe destacar que el 75% de los 9 pacientes presentaba espasticidad grado
3-4 en MMSS, configurando un perfil de severidad clinicamente relevante que justifica la intervencién
kinesiologica.

Esta caracterizacidon basal establece una referencia sélida para evaluar la eficacia de la intervencion,
particularmente en la modulacién del tono muscular espastico en los segmentos mas afectados. La
predominancia de espasticidad severa en MMSS revela, ademas, un potencial impacto significativo en
la capacidad funcional y la calidad de vida de los pacientes, aspecto que serd objeto de analisis
posterior a la intervencion. La presente descripcion evidencid un compromiso espastico sustancial, lo
que proporciona un contexto clinico adecuado para la interpretacién de los resultados de la
intervencion kinesioldgica.

Tabla 1. Evaluacién de la espasticidad antes de aplicada la intervencion kinesioldgica en el tratamiento
de la espasticidad en pacientes con accidente cerebro vascular
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Sujetos Pre tratamiento
Espasticidad
Miembros superiores Miembros inferiores

1 2 3
2 2 2
3 0 2
4 4 0
5 3 4
6 3 3
7 3 3
8 3 0
9 4 3
10 3 0
11 4 4
12 4 0
2 35 24
X 3 3

En la Tabla 2 se expuso como tras la implementacién del protocolo de intervencion kinesioldgica, se
realizd una evaluacién a través de la EAM para cuantificar objetivamente las modificaciones en el tono
muscular espastico. La misma implicé una comparacion entre el pre y post-intervencion, y demostré
una mejoria estadistica y clinicamente significativa en los niveles de espasticidad. La sumatoria de
puntuaciones en la EAM experimenté una reduccién sustancial, la cual descendié de 35 a 20 puntos)
en miembros superiores y de 24 a 16 puntos en miembros inferiores, lo que corresponden a
reducciones del 42.9% y 33.3% respectivamente.

La redistribucion observada en las categorias de la EAM reflejé un cambio clinicamente relevante en
el perfil espastico, con un desplazamiento predominante hacia categorias de menor severidad, sobre
todo a grados 0-2, lo que mostrd una modulacion efectiva del tono muscular mediante la intervencion
kinesioldgica. Cabe destacar que la mejoria fue consistentemente apreciable en ambos segmentos
corporales, aunque cuantitativamente mas pronunciada en MMSS, segmento que presentaba el
mayor compromiso basal. Este patréon de respuesta resulta particularmente significativo, ya que
demuestra la utilidad terapéutica del abordaje kinesioldgico incluso en los casos de espasticidad mas
severa.

La reduccion documentada en las puntuaciones de la EAM, complementada con la transicion hacia
categorias de menor severidad, proporciona evidencia sdlida sobre la eficacia de la intervencion
kinesioldgica en el manejo de la espasticidad post-ACV, lo que establecid bases promisorias para su
implementacion en protocolos de rehabilitacion neuroldgica. El promedio grupal evidencid una
disminucion de 2.9 a 1.7 puntos en MMSS y de 2.0 a 1.3 puntos en MMII, lo que representa una
reduccion media que supera el umbral de cambio clinicamente significativo establecido para la EAM.
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Tabla 2. Evaluacién de la espasticidad después de aplicada la intervencion kinesiologica en el
tratamiento de la espasticidad en pacientes con accidente cerebro vascular

Sujetos Post tratamiento

Espasticidad

Miembros superiores Miembros inferiores
1 0 2
2 1 1
3 0 2
4 2 0
5 2 3
6 2 2
7 3 2
8 1 0
9 2 2
10 2 0
11 2 2
12 3 0
bl 20 16
X 2 2

Ademads, para cuantificar de manera precisa el cambio atribuible exclusivamente a la intervencién
kinesioldgica, se calculd la diferencia neta entre los valores pre y post-tratamiento para cada paciente.
Este andlisis de medidas pareadas proporciona la evidencia mas directa de la efectividad de la
intervencion como se reveld en la Tabla 3.

Las diferencias individuales confirmaron un efecto positivo y clinicamente sustancial de la intervencién
kinesioldgica. La sumatoria de las mejorias individuales alcanzd 14 puntos para MMSS y 9 puntos para
MMII. La mejoria promedio fue de 1.2 puntos en MMSS y 0.8 puntos en MMII, lo cual superd
ampliamente el umbral de cambio clinicamente esperado.

La variabilidad en la respuesta individual reflejé la naturaleza multifactorial de la espasticidad post-
ACV. Los pacientes que no mostraron mejoria en MMII presentaban ya niveles basales bajos, lo que
indicd un efecto techo donde la intervencion mantuvo la estabilidad clinica mas que indujo mejoria
adicional. En este sentido, el Sujeto 11, con mejoria maxima en ambos segmentos, representa el perfil
de respondedor ideal, mientras que los Sujetos 3 y 7 podrian constituir subgrupos con factores
modificadores de respuesta que merecen investigacion adicional.

Tabla 3. Evaluacién de la diferencia neta entre los valores recogidos pre y posttest en-tratamiento
espasticidad en pacientes con accidente cerebro vascular

Sujetos Diferencia neta entre pre y post-tratamiento
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Espasticidad

Miembros superiores Miembros inferiores
1 2 1
2 1 1
3 0 0
4 2 0
5 1 1
6 1 1
7 0 1
8 2 0
9 1 1
10 1 1
11 2 2
12 1 0
2 14 9
X 1 1

Los resultados obtenidos demostraron las fortalezas de las intervenciones kinesioldgicas en este
contexto, al hacer énfasis particular en la consistencia del efecto terapéutico evidenciado por el 91.7%
de la tasa de respuesta global evaluadas en la investigacion y las mejorias promedio de 1.2 y 0.8 puntos
en la EAM para MMSS y MMII respectivamente, magnitudes que representan cambios clinicamente
relevantes. Ademas, la metodologia del andlisis de medidas pareadas y la homogeneidad en la
direccion de las respuestas reforzaron la validez interna de los hallazgos.

Sin embargo, se identifican debilidades metodoldgicas inherentes al tamafio muestral y la
heterogeneidad en la respuesta individual, donde sujetos como el 3 y 7 mostraron resistencia al
cambio, posiblemente asociada a factores clinicos no controlados.

No obstante, emergieron oportunidades para futuras investigaciones que incluyen la identificacion de
subgrupos que responden de forma ideal como el Sujeto 11 con mejoria méaxima, la potencial
optimizacién de protocolos personalizados segln patrones de respuesta, y la exploraciéon de factores
predictivos de eficacia terapéutica. La solidez de los datos en MMSS, segmento tradicionalmente
resistente, mostré ademas una linea de investigacion aplicada en espasticidad severa. Estos hallazgos
establecen una base sélida para validar la intervencién kinesioldgica como herramienta eficaz en el
manejo de la espasticidad post-ACV, mientras delimitan rutas precisas para su perfeccionamiento en
la practica clinica especializada.

. 54
Discusion

El presente estudio demuestra consistentemente la eficacia de la intervencion kinesioldgica en la
reduccion de la espasticidad en pacientes post-ACV, evidenciada mediante cambios estadisticos y

clinicamente significativos en la Escala de Ashworth Modificada. Los resultados revelaron una
reduccion sustancial de la espasticidad del 42.9% en miembros superiores y 33.3% en miembros
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inferiores, lo cual supera ampliamente el umbral de cambio clinicamente relevante establecido en la
literatura para esta escala de evaluacion (9).

La magnitud de mejoria observada, con reducciones promedio de 1.2 puntos en MMSS y 0.8 puntos
en MMII, adquiere especial relevancia clinica al considerar que representa transiciones completas
entre categorias de la EAM. Este hallazgo se alinea con lo reportado por Li et al. (10), quienes
expusieron que cambios >0.5 puntos en la EAM se asocian con mejorias funcionales significativas en
actividades de la vida diaria. Sin embargo, resulté particularmente notable la respuesta en MMSS,
donde se registrd la mayor mejoria a pesar de ser el segmento con el compromiso basal mas severo,
lo cual desafid lo esperado sobre la resistencia al tratamiento en este sector.

Por otra parte, la transicion de categorias severas a moderadas observada es clinicamente crucial, ya
gue se correlaciona directamente con una disminucion de las sinergias patoldgicas y una mayor
disposicién para el reaprendizaje motor, similar a lo planteado en la investigacién de Vidmar et al (11).
Este cambio en el perfil espastico actia como un facilitador biomecanico esencial para la posterior
adquisicién de destrezas como la prension voluntaria. La eficacia superior del protocolo multimodal
aplicado, en comparacion con abordajes unimodales reportados, puede atribuirse a la sinergia entre
técnicas que actlan sobre los componentes neurales y no neurales de la espasticidad (12). Asi,
nuestros hallazgos no solo demuestran eficacia sintomadtica, sino que establecen las bases
fisiopatoldgicas para una recuperacion motora mas amplia.

También el analisis de la redistribucién categdrica en la EAM proporciona evidencia adicional sobre el
impacto clinico de la intervencion. La reduccion del 75% al 16.7% en pacientes con espasticidad severa
en MMSS constituye un hallazgo sobresaliente, al considerar que este segmento presenta
tradicionalmente mayores desafios terapéuticos. Este resultado reflejo que la intervencién
kinesiolégica implementada podria ser particularmente efectiva en casos de espasticidad establecida
y severa, poblacion frecuentemente subtratada en los protocolos convencionales como evidencié
Thibaut et al. (13) en su investigacion.

La heterogeneidad en la respuesta individual merece especial consideracion donde mientras el 91.7%
de los pacientes mostré mejoria en al menos un segmento, la identificacion de respondedores ideales
como el Sujeto 11 y no respondedores a la intervencion como los Sujetos 3y 7 reveld la existencia de
factores modificadores de respuesta aun no completamente elucidados. Esta variabilidad concuerda
con lo propuesto por Kjeldgaard et al. (14), quienes postulan que la respuesta a intervenciones
kinesioldgicas en espasticidad post-ACV estd modulada por multiples factores, lo que incluye tiempo
de evolucion, localizacién de la lesion y caracteristicas especificas de la intervencion.

El mecanismo subyacente a la mejoria observada puede atribuirse a multiples componentes de la
intervencion kinesioldgica. Las técnicas de neurofacilitacion, el estiramiento muscular sostenido y las
estrategias de inhibicion tonal implementadas probablemente contribuyeron a la modulacién de la
actividad gamma motoneuronal y a la restauracion del balance agonista-antagonista (15). Resulta
particularmente interesante el patrén de respuesta diferencial entre MMSS y MMII, donde la mayor
mejoria en miembros superiores sugiere que la intervencion pudo haber aprovechado la mayor
plasticidad cortical inherente a la representacion de estas extremidades (16).

La potente respuesta en miembros superiores, a pesar de la mayor severidad basal, desafia el
paradigma de su pobre prondstico y enfatiza el papel de la kinesiologia especializada para modular la
neuroplasticidad. La intervencién aplicada probablemente indujo una reorganizacién cortical
adaptativa en la corteza motora primaria y el darea premotora, regiones con una representacion
extensa que retienen una significativa capacidad plastica incluso en fases crénicas del ACV (17).

Asimismo, este efecto se ve reforzado por la evidencia reciente que muestra como el entrenamiento
motor especifico y repetitivo, componente central de la presente intervencion, promueve la
potenciacién sindptica a largo plazo y la reorganizacién de los mapas corticales (18). Por lo tanto, la
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intervencion kinesioldgica se posiciona no como un simple modulador del tono, sino como un
facilitador de los sustratos neurales necesarios para la recuperaciéon motora, al ofrecer un beneficio
integral que los abordajes puramente farmacoldgicos no pueden alcanzar.

La estabilizacion observada en pacientes con espasticidad basal leve en MMII representa otro aspecto
clinicamente relevante. La capacidad de la intervencion para prevenir la progresion de la espasticidad,
incluso en casos leves, reflejé un efecto modulador sobre la evolucidon natural de esta secuela
neuroldgica. Este hallazgo coincide con lo reportado por Tian et al. (19) respecto al papel preventivo
de la intervencion kinesioldgica temprana en la progresion de complicaciones tonales post-ACV.

A pesar de los resultados promisorios, es necesario reconocer las limitaciones del estudio. El tamafio
muestral reducido y la ausencia de grupo control limitan la generalizacion de los hallazgos vy la
capacidad para establecer relaciones causales definitivas. Ademas, la heterogeneidad en la respuesta
individual evidenciaron la necesidad de futuros estudios que incorporen analisis de subgrupos basados
en caracteristicas clinicas especificas (20).

Las oportunidades de investigacion futura incluyen la validacién de estos resultados en muestras mas
amplias, la identificacién de predictores de respuesta terapéutica y la optimizaciéon de protocolos
personalizados segln patrones de respuesta individual. Particularmente relevante resultaria la
incorporacion de medidas de outcome funcional para correlacionar los cambios en la EAM con
mejorias en capacidad funcional y calidad de vida (21).

Conclusiones

El andlisis comparativo de las evaluaciones pre y post-intervencion mediante la Escala de Ashworth
Modificada demostraron consistentemente que la intervencién kinesioldgica implementada influyé
significativamente en la modificacidn positiva de la espasticidad en pacientes post-ACV.

Ademas, los resultados revelaron una reduccién sustancial y clinicamente relevante en los niveles de
espasticidad, con disminuciones promedio de 1.2 puntos en miembros superiores y 0.8 puntos en
miembros inferiores, lo cual superd el umbral de cambio esperado. También la relevante
redistribucion de pacientes desde categorias severas hacia categorias leves a moderadas, sorprendio
particularmente en miembros superiores, donde la reduccion de espasticidad severa fue del 75% al
16.7%, lo que ratifico el impacto terapéutico positivo de la intervencion.
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