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introduceion’

La seguridad del paciente puede ser definida “como la ausencia, prevencién o minimizacién
de los dafios producidos durante el proceso de atencién sanitaria” (Plan Estratégico de Seguridad del
Paciente 2009-2012 del Sescam). Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 1 de cada 10
pacientes sufre algin tipo de dafio durante su estancia hospitalaria, como consecuencia de diversos errores
o efectos adversos.

El Accidente Cerebrovascular (ACV), tiene una incidencia global en Espafia de 120-350
casos por 100.000 habitantes/afio (Diaz-Guzman et al, 2008). Algunas de las complicaciones especificas de
este cuadro, son las complicaciones musculoesqueléticas, entre las que se encuentran las Ulceras por
presion (UPP), las retracciones articulares, el pie equino, el hombro doloroso (su incidencia se estima hasta
en el 72% de los casos -Palazén Garcia et al, 2004-), etc.

El objetivo que nos marcamos con la elaboracién de este trabajo, es reflejar la importancia
que tiene dentro de la Fisioterapia, el tratamiento postural en el paciente con ACV en fase aguda.

Material y Método

Dentro de las diversas posturas en las que se puede poner al paciente, vamos a ilustrar
graficamente algunas de ellas, como son el decubito lateral (DL), sobre el lado afecto, el decubito supino y la
posicién de sedente.

A pesar de los diferentes posiciones (decubitos y sedente), en los que se puede colocar al
paciente para una correcta higiene postural, la mas recomendada, segun la bibliografia consultada, es el DL
sobre el lado afecto debido a que disminuye la hipertonia al elongar el lado hemipléjico y aumenta la
conciencia del lado pléjico por la presién del cuerpo sobre la cama. Por otro lado, la posicibn menos
recomendada es la de decubito supino debido a que aumenta la actividad refleja anormal, el riesgo de UPP
y provoca una rotacion posterior de la pelvis.

Canelusianss

Un correcto tratamiento postural del paciente con ACV en fase aguda previene la aparicion
de las UPP, las actitudes viciosas (hipertonia postural, hombro doloroso, pie equino, etc.), y estimula el
cerebro a través de las diversas posturas en que se coloca al paciente. En definitiva, se mejora su
seguridad durante su estancia hospitalaria.
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