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INTRODUCCION

El comité de neurorrehabilitacion es un equipo interdisciplinar que determina el centro sociosanitario mas adecuado
para cada paciente tras un ictus. En reuniones semanales, se realiza una evaluacion exahustiva de los pacientes
buscando optimizar su recuperacion y mejorar su calidad de vida, asegurando el tratamiento mas adecuado y efectivo
posible.

OBJETIVO

Determinar los criterios seguidos por
el comité de neurorrehabilitacion para la
inclusion de pacientes en la diversa
oferta sociosanitaria a la que tiene
acceso el Hospital Clinico Universitario

La American Heart Association-Stroke Outcome Classification identifica seis areas funcionales que pueden verse
afectadas por déficits neurologicos después de un ictus: cognitiva, emocional, del lenguaje y la comunicacion, motora,
sensitiva y visual (1). Esto hace fundamental un enfoque integral para garantizar una rehabilitacion global que busca
la maxima recuperacion funcional del paciente (2).

de Valladolid para pacientes
potencialmente recuperables.

La falta de evidencia cientifica que respalde, desde una perspectiva clinica, unos criterios universalmente aceptados
para el acceso a centros o programas de neurorrehabilitacion especializada enmarca el objeto de este estudio.

METODOLOGIA

Diseno del estudio Variables

Estudio obsevacional, descriptivo y restrospectivo de una serie de casos. p— -
Demograficas: edad y genero

el Ellelu) 5 UL Grado de deterioro cognitivo

Pacientes valorados en el comité de neurorrehabilitacion del HCUV como potencialmente recuperables de enero a
junio de 2024.

Alteraciones conductuales

o Adicciones
Procedimiento

Grado de autonomia pre y post ictus
v’ Se describen los criterios y procedimientos utilizados por el comité para evaluar y seleccionar los centros

sociosanitarios adecuados: Benito Menni o Casaverde.
v’ Se analizan las variables recogidas en los expedientes clinicos y actas del comité y se identifican patrones vy N© de areas afectadas
frecuencias de inclusion.

Valoracion de la marcha

RESULTADOS

Muestra: 40 pacientes Criterios de derivacion

SERICIEICS 9'mujeres - Edad media (EM) Patologias Hospital Casaverde
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rﬂﬂ 70 Total mHombres = Mujeres v Tener afectacidon visual mdas otra darea
68 afectada.
66 v Tener mas de un area afectada.
Distribucién de 64 v Mayor grado de autonomia previo a la
pacientes 20 lesion.
62
60
58 Hospital Benito Menni
56 4 v Presentacion de habitos toxicos.
54 v Alteraciones conductuales.
52 Ictus m Hemorragias v’ Deterioro cognitivo severo.
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CONCLUSIONES/IMPLICACIONES PRACTICAS

La colaboracion interdisciplinar del comité de neurorrehabilitacion desempena un papel crucial en la determinacion del destino de los pacientes que necesitan
rehabilitacion neurologica, lo que conlleva las siguientes implicaciones practicas:

v Mejora de la calidad de tratamiento: al asignar a los pacientes a centros de rehabilitacion que mejor se ajustan a sus necesidades especificas, se
optimiza la calidad y efectividad del tratamiento. Esto se traduce en mejores resultados clinicos y una recuperacion mas rapida y completa.

v Uso eficiente de recursos: los centros pueden especializarse y concentrar sus esfuerzos en los casos que estan mejor equipados para tratar.

v' Atencion personalizada: considerando todos los aspectos relevantes de la condicion de cada paciente.

v' Colaboracion interdisciplinar: fomentando la vision general y multifacética del proceso de neurorrehabilitacion.
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