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Movilidad temprana y rehabilitacion fisica en la
transicion para el alta del paciente con accidente

cerebrovascular
Del movimiento precoz a la recuperacion funcional

Daniela Hurtado Montoya Maira Alejandra Sierra Rocha
Fisioterapeuta especialista en Ortopediay Fisioterapeuta especialista en Rehabilitacion
Traumatologia Cardiopulmonar
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“Es preciso que sea caritativa, /
dulce, paciente y diligente para
dar a los enfermos los
remedios, el alimento y las
demas cosas de que tenga
necesidad”
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Carga mundial del accidente cerebrovascular

Slmillores
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1 la Organizacian Mundial de la S

Fuente: World Health Organization (WHO). Global Health Estimates 2021: Disease burden by Cause, Age, Sex, by Country and by Region, 2000-2021
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\¢,Cuando iniciarias la movilizaciéon en un paciente con accidente «*

cerebrovascular ?

/ ~ a. Dentro de las primeras 24 horas.
/ b. Entrelas 24y 48 horas.
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\.\ AVERT (A Very Early Rehabilitation Trial)

\
\

" Comparé la movilizacion temprana de alta dosis con la movilidad estandar en cuanto a la proporcion
| de pacientes con resultado favorable definido como mRS 0-2 a 3 meses.

f
/
/ 2.104 PACIENTES

_:?' Death

Mo symptoms

M oRS5=0 Wl RS=1 Bl mRS=2 Bl wmRs=3 B mRs=4 [ mRS%=5 [J mRs=06
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/ i ]
56 UNIDADES DE ACV
10 7
Usual care I |
46% VEM (18,5 h, 6.5 s/dia, 31 min) eriiodii
Figure 2: Patients achieving each mRS score at 3 months
afo 9 . . mRS=modified Rankin Scale,
50% Movilidad habitual (22,4 h, 3s/dia, 10 min) ™ Ra
El grupo VEM tuvo menor probabilidad de alcanzar un
resultado funcional favorable
AVERT Trial Collaboration Group(2015) Iy Iia E
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Guia de 2026 para la rehabilitacion y recuperacion de adultos con accidente cerebrovascular: @
z o 0.z c z c 0z c o @
. una guia de la Asociacion Americana del Corazon y la Asociacion Americana de Accidentes °
\
\\Cerebrovasculares.
‘ 2.2. Rehabilitation Interventions in the Inpatient
; Acute Hospital Setting
a
/ Recommendations for Rehabilitation Interventions in the Inpatient
/ Acute Hospital Setting
// Referenced studies that support recommendations are summarized in
/
/
// 1. In persons with stroke in the acute phase, early /
/ mabilization should be undertaken using a grad- Repeti r ‘
pated mobilzation protocal that commences /
24 10 48 hours after stroke onset to improve Progresar '
functienal outcomes and quality of life,' Ajusta r

2. In persens with acute stroke, high-dose mobs- \
lization within the first 24 hours after stroke '
onset should not be performed to avoid risk of

neurclogical worsening and worsened functional No hay dosis optima universal
outcomes.’ 27
. . InviFiia E
Richards LG, et al. Stroke. 2026. doi:10.1161/STR.0000000000000536 M
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RECOMENDADO =t

La guia respalda su utilizacién
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-1 Principio clinico: promesar segin establlidad y toleranc a

€9 NO RECOMENDADO

La guia desaconseja su utilzacion para ese objetiva
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i PUEDE CONSIDERARSE / ES RAZONABLE .

Beneficio posible segun & paciente y el contexto

(U PROTECCION ¥ POSIIONANIENTD i FUNCION Y SEGURIDAD | Z&& PAATICRACON Y SREVENCKN

Sitcebes g whs s e Beckiode  NasTicxrcen Frvecovber Atadad i
o phy FTICT 2z ie luger ar cbbe see P2 B orad S

! ! No es una indicacion automatica: individualizar.

Richards LG, et al. Stroke. 2026. doi:10.1161/STR.0000000000000536
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MAPA DE EVIDENCIA

Movilizacion y rehabilitacion tras ACV

RECOMENDADO

La guia respalda su utilizacion

Movilizacion gradual 24-48 h

Prevencidn formal de caidas

Educacion al paciente y |a familia
sobre el cuidado del hombro

Estiramientos en espasticidad
para prevenir contracturas

PUEDE CONSIDERARSE /
ES RAZONABLE

Beaeficlo pesible segun el paciente
y el contexto

Pasicionamiento da! hambra hemipléjico
Faulas de tobilk en repese

Dispasitives o cabestriias en subluxacdn
Ejercicio de equilibrio
Modificaciones del hogar

Entrenamiento en doble tarea

Actividad fisica para la salud dsea

O~ | CLAVE CLINICA: elegir &l momento, la dosis y 1z intervencion sequn estabilidad y objetivos.

NO RECOMENDADO

L3 gua cesaccnsea si 50 pars ese objetivo

Moavilizacion de alta dosis
antesde 24 h

Poleas por encima de la cabeza
en hombro doloreso, subluxacldn
o dehilidad

Bobath para mejorar habilidades
meotoras y fuerza del miembro
superior

|
Baxad o on recomenciaz ones AN

Richards LG, et al. Stroke. 2026. doi:10.1161/STR.0000000000000536

REHA:

Restaurativa
Compensatoria

Individualizar

‘Evidencia

Mejor tratamiento,
momento , dosis:
limitadas.
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Tabla 1
Barreras frecuentes y estrategias asociadas

Barrera Estrategia recomendada

Falta de recursos Comenzar con lo disponible, justificar la

inversion con los resultados

Resistencia del equipo Educacién continua, liderazgos internos

Fragmentacion del proceso  Ruta clinica con seguimiento desde la UCI
hasta la consulta ambulatoria

Falta de indicadores Iniciar con 3-4 métricas funcionales ficiles

de capturar
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Protocolos claros
Equipos comprometidos
Trabajo conjunto familias
Seguimiento constante

c’.lumnpaho mam Reevaluacdn dara ARa hosptalana
(mutdacpinana) ¥y progresdn con seguIrwerto funconad

Castillo G, et al. Acta Colombiana de Cuidado Intensivo. 2026;26(1):100570.

doi:10.1016/j.acci.2025.08.011.
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¢, A quién movilizar ? ¢4 Cuanto esperar ?

Contraindicado:

1AM

Sangracc

aumenta de la presion intracraneal
Fractura inestabla da columna o pelvis

Reorientacion del esfuerzo terapéutica
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LISTO ADAPTAR
Estabilidad Fatiga severa Inestabilidad
clinica Déficit motor hemodinamica
Respuesta importante Deterioro
neurologica Alteraciones del neurologico
estable equilibrio Signos de
Tolera la Respuesta alarma
intervencion fisioldgica
limitada
/
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\\ El fisioterapeuta
~ no solo moviliza

Elaboracion propia, basada en las recomendaciénes AHA/ASA 2026
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No necesitamos medir todo. Necesitamos n?ed/r lo

que cambia nuestra decision clinica.
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“El movimiento comienza antes de dar el primer paso”
Fotografias tomadas con permiso de pacientey I ? E
fisioterapeuta B
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Tipos de movilizacion

Videos tomados con permiso de paciente y fisioterapeuta
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Videos tomados con permiso de paciente y fisioterapeuta
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HELIOTERAPIA

Fotografia tomada con permiso de paciente y fisioterapeuta
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Videos tomados con permiso de paciente.
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Mensajes para llevar a casa ®

1. Temprano no significa indiscriminada.
2. Movilizar no es simplemente sacar de la cama.

3. Ladosis debe serindivualizaday orientada.
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