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ATENCION SOCIOSANITARIA INTERDISCIPLINAR EN ATENCION PRIMARIA
A PACIENTES CON ICTUS

PALABRAS CLAVE

-Ictus

-Dafio cerebrovascular
-Deterioro cognitivo

-Cuidador principal
-Discapacidad fisica y/o Psiquica
-Rehabilitacion

-Fisioterapia

-Terapia ocupacional
INTRODUCCION

El ictus es una emergencia médica producida cuando el flujo sanguineo
cerebral se interrumpe por obstruccion o rotura de vasos, que impide que las
neuronas afectadas reciban oxigeno y nutrientes esenciales. De no actuar
inmediatamente, el dafio neuroldgico puede ser grave e irrecuperable

El tratamiento precoz en la fase aguda es primordial para minimizar el dafio
cerebral, porque “tiempo es cerebro”, y es necesario lograr la maxima
recuperacion.

El deterioro cognitivo post-ictus es comun en muchos pacientes, asi como
diferentes sindromes (afasia, apraxia, trastornos de memoria...) y problemas
psicoldgicos que pueden afectar a la recuperacion y calidad de vida de
pacientes y cuidadores.

La prevencion desde Atencion Primaria de factores de riesgo (hipertension,
tabaquismo, diabetes...) es primordial, segun el ministerio de sanidad, el 90%
de los casos son evitables.

OBJETIVOS

-Describir las actuaciones interdisciplinares desde Atencion Primaria para la
recuperacion integral del paciente con ictus en domicilio, explorando factores
psicologicos y emocionales.

-Destacar las dinamicas de soporte al cuidador principal en la adaptacion al
paciente y al nuevo contexto funcional y emocional.

MATERIAL Y METODO



Revision bibliografica en las principales bases de datos: PUBMED, MEDLINE,
SCIELO, COCHRANE, WEB OF SCIENCE.

Busqueda mediante descriptores DeCS/MeSH vy articulos en los ultimos 12
anos.

RESULTADOS

La continuidad de cuidados tras el alta hospitalaria incluye valoracion antes de
las 48 horas para determinar el grado de riesgo y dependencia. Las
actuaciones interdisciplinares para la recuperacion abarcan:

Intervenciones AP Paciente Persona cuidadora

Médico/a AP

Enfermera/o familiar y
comunitaria

Enfermera/o gestora de casos
Trabajador/a social

Médico/a rehabilitador/a
Fisioterapeuta

Terapeuta ocupacional

XX XX

Formacion y asesoramiento
Formacion y asesoramiento

XXX XX XX

DISCUSION/CONCLUSIONES

Es fundamental una mejor comprension de todos los factores fisicos, psiquicos
y neurologicos implicados para alcanzar la maxima recuperacion tanto en
hospital como en domicilio, promoviendo un abordaje interdisciplinar en la
rehabilitacion. La importancia de las intervenciones sociosanitarias tempranas
son determinantes para minimizar secuelas del ictus y para ayudar a las
familias con la nueva situacion de dependencia en el paciente y entorno.
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