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 GPC- SECUELAS DE 
INFARTO CEREBRAL
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¿QUÉ ES UN INFARTO 
CEREBRAL?

El infarto cerebral, también denominado ataque 
cerebrovascular (ACV) isquémico, es un evento 
neurológico agudo producido por la interrupción 
súbita del flujo sanguíneo cerebral secundaria a la 
oclusión de una arteria, lo que genera isquemia y 
necrosis del tejido cerebral.

Se caracteriza por:
• Déficit neurológico focal de instauración súbita
• Duración mayor a 24 horas o con evidencia 

imagenológica de lesión cerebral
• Confirmación mediante neuroimagen (TAC o RM 

cerebral)
Es una de las principales causas de discapacidad y 

mortalidad en adultos.
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EPIDEMIOLOGIA
El ataque cerebrovascular constituye un 
importante problema de salud pública en 
Colombia, debido a su alta carga de 
enfermedad, mortalidad y discapacidad.
Es una de las primeras causas de muerte en el 
país.
Representa una de las principales causas de 
discapacidad permanente en adultos.
Aproximadamente el 80–85% de los ACV son 
de origen isquémico (infarto cerebral).
La incidencia aumenta significativamente 
después de los 60 años.
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FACTORES DE RIESGO

• Hipertensión arterial
• Diabetes mellitus
• Tabaquismo
• Dislipidemia
• Fibrilación auricular

Según datos del Ministerio de Salud y 
Protección Social y el DANE, el ACV se 
mantiene dentro de las primeras cinco 
causas de mortalidad en Colombia.
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El accidente cerebrovascular isquémico es una 
de las principales causas de discapacidad en 
adultos.
Las secuelas neurológicas dependen de:

•localización de la lesión
•extensión del daño cerebral
•tiempo de atención
•rehabilitación temprana
El ACV genera una importante carga funcional, 
social y económica.
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PRINCIPALES SECUELAS DEL INFARTO 
CEREBRAL

Las secuelas más frecuentes incluyen:
• hemiparesia o hemiplejia
• trastornos del lenguaje (afasia)
• disfagia
• deterioro cognitivo
• alteraciones de la marcha
• espasticidad
• depresión post-ACV
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REHABILITACIÓN 
POSTERIOR AL 

INFARTO CEREBRAL

Objetivo de la rehabilitación
• Recuperar la mayor funcionalidad 

posible
• Prevenir complicaciones
• Favorecer la reintegración social y 

familiar
Áreas de rehabilitación
• Fisioterapia (movilidad y fuerza)
• Terapia ocupacional (actividades de la 

vida diaria)
• Fonoaudiología (lenguaje y deglución)
• Neuropsicología (memoria y 

cognición)
Inicio temprano

•La rehabilitación debe iniciarse tan 
pronto el paciente esté clínicamente 
estable.

•Mejora la recuperación funcional y 
reduce discapacidad.
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REHABILITACIÓN MOTORA

fisioterapia
• movilización temprana
• entrenamiento de la marcha
• fortalecimiento muscular
• La rehabilitación motora mejora 

la independencia funcional.
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La disfagia es frecuente después del 
infarto cerebral.
Puede producir:

•neumonía aspirativa
•desnutrición
•aumento de mortalidad 
La guía recomienda:

•evaluación temprana de la deglución
•terapia deglutoria
•soporte nutricional

DISFAGIA 
POST-ACV 
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SOPORTE 
NUTRICIONAL

La GPC recomienda:
•alimentación temprana
•uso de sonda nasogástrica cuando no 
sea posible vía oral

•valoración por nutrición 
Esto reduce complicaciones y mejora el 
estado nutricional.
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El deterioro cognitivo es frecuente 
después del ACV.
Puede afectar:

•memoria
•atención
•función ejecutiva
Impacta la independencia funcional y 
calidad de vida.

SECUELAS 
COGNITIVAS
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DEPRESIÓN 
POST-ACV

La depresión es una complicación frecuente.
Puede:

•disminuir adherencia al tratamiento
•afectar la rehabilitación
•empeorar la calidad de vida
Debe identificarse y tratarse oportunamente.
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MANEJO MULTIDISCIPLINARIO

El manejo de secuelas de infarto cerebral requiere:
•medicina general
•neurología
•fisiatría
•fisioterapia
•fonoaudiología
•terapia ocupacional
•nutrición
•enfermería
La rehabilitación debe ser continua y coordinada.
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SEGUIMIENTO

Se recomienda:
•evaluación funcional periódica
•prevención de complicaciones
•apoyo al cuidador
•rehabilitación prolongada

El objetivo principal es recuperar la mayor 
independencia posible.
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CONCLUSIONES

•El ACV es una causa 
importante de discapacidad.

•Las secuelas pueden ser 
motoras, cognitivas y 
funcionales.

•La rehabilitación temprana 
mejora el pronóstico.

•El manejo debe ser 
interdisciplinario.

•El seguimiento funcional es 
fundamental.
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RECOMENDACIONES PARA EL 
CUIDADOR 

• Evitar aislamiento del paciente y fomentar 
vínculos

• Brindar apoyo emocional y confianza 
constante

• Estimular con ejercicios cognitivos sencillos
• Adaptar el ambiente y rutina diaria del 

paciente
• Buscar redes de apoyo y cuidar la salud del 

cuidador
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