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RESUMEN

Introduccidn: La enfermedad cerebrovascular es la primera causa de discapacidad en personas adultas.
La rehabilitacion con ejercicios oculares es de gran utilidad en este grupo de pacientes.

Objetivo: Describir el estado neurolégico y electroencefalografico antes y después de la realizacién de
los ejercicios oculares, en pacientes con infarto de la arteria cerebral media.

Métodos: Se realizd un estudio observacional, analitico de casos y controles en el periodo de enero a
diciembre de 2022, en 17 pacientes con infarto cerebral de la arteria cerebral media. La investigacion
guedd constituida en dos fases: evaluacidn clinica y registro electroencefalografico previo a la
realizacién de ejercicios y la reevaluacién electroclinica posterior a los tres meses de ejectutados estos.
Se evaluaron las variables edad, sexo, habito de fumar, hipertension arterial, diabetes mellitus, tiempo
desde la ocurrencia del ictus, hemisferio cerebral afectado, estado neuroldgico, deterioro cognitivo,
indice Delta/Alfa, indice de los Poderes absolutos.

Resultados: Predominod el sexo masculino (76,4 %). La media de edad fue de 61,94 afios. La principal
comorbilidad fue la hipertensién arterial (47,0 %). El 58,8 % de pacientes tuvo infarto cerebral en el
hemisferio derecho. Presentaron mejoria, segin la puntuacion de la escala de Health Stroke Scale, en
la miniprueba del estado mental de Folstein y una disminucién del indice Delta / Alfa, en pacientes con
infarto de la arteria cerebral media que realizaron ejercicios con movimientos oculares.

Conclusiones: La rehabilitacién con ejercicios de movimientos oculares en pacientes con infarto
cerebral de la arteria cerebral media mostré mejoria clinica y electroencefalografica, en relacion al
grupo control.

Palabras clave: Infarto cerebral; movimientos oculares; rehabilitacion.

ABSTRACT

Introduction: Cerebrovascular disease is the leading cause of disability in adults. Rehabilitation with
eye exercises is useful in this group of patients. No study has been carried out in our country on this
topic.

Objective: To describe the neurological and electroencephalographic status before and after
performing eye exercises in patients with middle cerebral artery infarction.

Methods: An observational, analytical and case-control study was carried out in the period between
January and December 2022 on 17 patients with middle cerebral artery infarction. The research was
constituted in two phases: clinical evaluation and electroencephalographic recording prior to exercises,
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and electro-clinical re-evaluation after exercises at three months. The variables that included age, sex,
smoking habit, arterial hypertension, diabetes mellitus, time since the occurrence of the stroke,
affected cerebral hemisphere, neurological status, cognitive impairment, Delta / Alpha Index, and
Absolute Power Index were evaluated.

Results: Male sex predominated (76.4 %) in the study. The average age was 61.94 years. The main
comorbidity was arterial hypertension (47.0 %). In addition, 58.8 % of patients had infarction in the
right cerebral hemisphere. Patients with middle cerebral artery infarction who performed exercises
with eye movements showed improvement according to NIHSS scale score and MMSE score, and a
decrease in the Delta / Alpha Index.

Conclusions: Rehabilitation with eye movement exercises in patients with middle cerebral artery
infarction showed clinical and electroencephalographic improvement in relation to the control group.

Keywords: Cerebral infarction; eye movements; rehabilitation.

INTRODUCCION

El concepto de enfermedad cerebrovascular (ECV) se refiere a todo trastorno en el cual un area del
encéfalo se afecta de forma transitoria o permanente por una isquemia o hemorragia, en el que se afecta
uno o mas vasos sanguineos cerebrales debido a un proceso patolégico.®

Segun su naturaleza, la enfermedad cerebrovascular se puede presentar como isquemia en una
proporcién alrededor del 85 % o como hemorragia, entorno al 15 %.() La enfermedad cerebrovascular
constituye una de las principales causas de muerte en la poblacién mundial, la primera causa de
discapacidad grave y la segunda causa de demencia después de la enfermedad de Alzheimer.(2345)

El problema de las enfermedades cerebrovasculares no se atribuye sélo a su alta mortalidad, sino a la
discapacidad que suele dejar en los pacientes que sobreviven al ictus. A nivel mundial, es la séptima
causa de afios perdidos por discapacidad, al analizar todas las edades.(®

En la actualidad, existen criterios electroencefalograficos (EEG) bien definidos en el diagndstico del
infarto cerebral y se utilizan las medidas del electroencefalograma cuantitativo (QEEG) como una
herramienta sensible en el diagndstico, y muy util en el seguimiento de la evolucion clinica, la respuesta
ante cualquier intervencién terapéutica y como indice predictivo en la futura evolucién clinica y aparicién
de secuelas.!”8?)

En pacientes con ictus en etapas subagudas y crdnicas se implementan una gran variedad de métodos y
técnicas de rehabilitacidn con buenos resultados. Se constata una gran diferencia, al compararlos con
quienes no se rehabilitan.® De forma reciente se han implementado técnicas de movimientos oculares,
para rehabilitar diferentes alteraciones de campos visuales, defectos campimétricos, hemianopsias. %)
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El objetivo de esta investigacidn es describir el estado neuroldgico y electroencefalografico, antes y
después de la realizacién de los ejercicios oculares en pacientes con infarto de la arteria cerebral media.

METODOS

Se realizd un estudio observacional, analitico de casos y controles, desarrollado en el servicio de
neurologia del Hospital Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay", en el periodo de enero a diciembre de 2022.

Esta investigacion no incluyd intervencidon clinica en pacientes. Se utilizaron las historias clinicas para
obtener los datos de las variables primarias y secundarias definidas en el estudio.

En cuanto a los criterios de seleccidn, se tuvieron en cuenta los siguientes:

Criterios de inclusidon: Edad de entre 45 y 85 afnos, acudir a consulta de neurologia en el periodo de
estudio, diagndstico de infarto cerebral aterotrombdtico de la arteria cerebral media, diagndstico del
infarto cerebral en un tiempo hasta tres meses y que tuviera el campo visual intacto.

Criterios de exclusidon: Pacientes con diagndstico al ingreso de ataque transitorio de isquemia; infarto
cerebral de otras localizaciones; hemorragia intraparenquimatosa o subaracnoidea; pacientes con
enfermedades asociadas con un alto grado de discapacidad; alteraciones del campo visual; escala de
Rankin entre 0y 1;® quienes recibieron tratamiento anticoagulante.

La muestra de estudio quedd conformada por 31 sujetos, a partir del universo de pacientes atendidos
con infarto cerebral en el periodo comprendido. El universo estuvo constituido por 480 sujetos. La
seleccion de pacientes se realizd de acuerdo a los criterios de inclusién y exclusidon descritos.

Fueron considerados casos a todos los pacientes con diagnéstico de infarto cerebrovacular de etiologia
aterotrombdtica, que recibieron tratamiento habitual para esta entidad y que ademads fue rehabilitador,
con ejercicios de movimientos oculares sacddicos. Este grupo queddé conformado por 17 sujetos.

El grupo control estuvo conformado por 14 pacientes, pareados topograficamente en sexo, edad y con
infarto cerebral de la arteria cerebral media, que ademas no habian recibido estrategia de ejercicios con
movimiento oculares.

Las variables analizadas fueron edad, sexo, habito de fumar, sedentarismo, hipertensién arterial,
diabetes mellitus tipo 2, tiempo desde la ocurrencia del ictus, hemisferio cerebral afectado, estado
neurolégico y niver de deterioro cognitivo. Variables electroencefalograficas: indice Delta / Alfa (IDA) e
Indice de los poderes absolutos (IPA).

Se calculé el indice Delta/ Alfa (IDA) a partir de la férmula:
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_ Energia espectral Delta (1 a 3 Hz)

IDA
Energia espectral Alfa (8 a 13 Hz)

Se calculé el indice de los Poderes absolutos (IPA) a partir de la férmula:

IPA — Energia espectral Delta + Energia espectral Theta

Energia espectral Alfa + Energia espectral Beta

Se realizé la evaluacién del estado neuroldgico (EN), de acuerdo a la puntuacion de las escalas para el
ictus del Instituto de Salud de los EE.UU. y del National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS, por sus
siglas en inglés).

Menor de 5 puntos: afectacion leve del estado neurolégico.
5-9 puntos: afectacién moderada del estado neuroldgico.
10 puntos o mas: afectacidn grave del estado neuroldgico.*?)

Para evaluar el estado cognitivo, se utilizd la miniprueba del estado mental de Folstein (MMSE).1%)
Rehabilitacion mediante movimientos oculares sacadicos y evaluacion electroencefalografica

El programa utilizado para la rehabilitacion mediante ejercicios de movimientos oculares sacadicos
consistio en que al abrir la pantalla del ordenador, aparecia en el extremo inferior izquierdo, un fondo
blanco y un circulo de color negro de 3 cm de didmetro, que se trasladaba en diferentes direcciones en
la pantalla.*?) El paciente debia seguirlo con la vista, cada vez que este apareciera y sélo con los globos
oculares, sin mover la cabeza. La ejecucion del programa tuvo 15 repeticiones en 10 minutos, tres
veces al dia.

Para la evaluacion electroencefalogréfica, se utilizé un equipo Neuronic. Se realizé una seleccién de
ventanas en el registro del electroencefalograma cuantitativo, que estuvieran libres de artefactos y de
actividad epileptiforme. Se efectud el analisis cuantitativo con el software Neuronic 6, a partir del
coeficiente de Fourier, donde se determind la energia espectral por las bandas cldsicas de frecuencias,
con la condicién de ojos cerrados.!) Ademds, se aplicé el programa estadistico matematico de
programacion MATLAB 7,5 para realizar el calculo de los indices del electroencefalograma
cuantitativo.*V)

Procedimiento para la recogida de la informacion y analisis estadistico

Se obtuvo la informacidn primaria a partir de la revision de las historias clinicas. La informacién
obtenida se introdujo en una base de datos SPSS 20,0.

En el analisis estadistico, se utilizaron como medidas de resimenes las frecuencias absolutas y
relativas. Fue verificado para cada variable registrada, que no existieran valores extremos,
inconsistentes o perdidos.
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Se calculd un Test no paramétrico para variables dependientes (Wilcoxon p < 0,05), para el andlisis
intragrupal preejercicios y postejercicios, de los indices de electroencefalogramas cuantitativos
estudiados y de las escalas clinicas analizadas.

Para estudiar la relacién entre las modificaciones de los indices del electroencefalograma cuantitativo y
las escalas clinicas evaluadas, se calculd el Coeficiente de correlacion de Spearman (r=-1y 1) (p <
0,05).

Se utilizaron como medidas las diferencias (valores post - valores pre) del indice Delta / Alfa, IPR,
Health Stroke Scale y MME, para realizar la diferenciacion entre el grupo de pacientes con
movimientos oculares y el grupo control de las medidas del electroencefalograma cuantitativo y de las
escalas clinicas. Con este objetivo se aplicé un test de Mann-Whitney (p < 0,05).

Los equipos médicos que se emplearon para los registros electrofisiolégicos, cumplieron con las
normas internacionales de seguridad, relacionadas con esta tecnologia y estan avalados por el Centro
Nacional de Equipos Médicos de Cuba. Se respetd el principio a la confidencialidad de la informacion.
Se cumplieron los aspectos de la declaracién de Helsinki para la investigacion en seres humanos. Fue
aprobada la investigacion por el Consejo Cientifico y el Comité de Etica de las investigaciones de la
institucion donde se realizé.

RESULTADOS

Predominé el sexo masculino (76,4 %). El rango de edad fue de 45 a 85 afios, para una media de 61,94
afios. La principal comorbilidad fue la hipertension arterial (47,0 %), seguida de la diabetes mellitus tipo
2 (35,7 %). El sedentarismo prevalecio en el 82,3 %, el habito de fumar en el 70,5 %.

El tiempo medio de evolucién después del infarto cerebral fue de 31,5 dias. EI 58,8 % de pacientes tuvo
infarto cerebral en el hemisferio derecho.

Los pacientes con infarto cerebral que realizaron movimientos oculares de tipo sacadicos, a los tres
meses presentaron una mejoria significativa en el lenguaje y en la esfera motora, expresada en una
disminucién significativa en la Health Stroke Scale (Fig. 1).
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Fig. 1. Confrontacion de la escala NIHSS antes y después de la realizacidn de la
rehabilitacion con los ejercicios de movimiento oculares tipo sacadicos.

En ambos grupos de pacientes estudiados con infarto cerebral, se evidencié un aumento en los valores
de la miniprueba del estado mental de Folstein, donde existe mejoria en la habilidades cognitivas en el
total de pacientes. No obstante, la mejoria en esta esfera fue significativa en aquellos pacientes que

realizaron ejercicios con movimientos oculares tipo sacadicos (Fig. 2).
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Fig. 2. Confrontacion de |la escala MMSE antes y después de la realizacidn
de la rehabilitacion con los ejercicios de movimiento oculares tipo sacadicos.

Los indices calculados en el estudio de electroencefalograma cuantitativo mostraron una disminucién
significativa del indice Delta / Alfa, en el grupo de pacientes que hicieron los ejercicios oculares tipo
sacadicos. Este resultado denota un aumento global en el poder espectral de la actividad Alfa y una
disminucién en el poder espectral en la actividad Delta del EEG, como se observa en los mapas
topograficos de los poderes absolutos delta y alfa, asi como el mapa topografico del indice Delta / Alfa

(Fig. 3y Fig. 4).
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Fig. 3. Estudio electroencefalografico antes y después
de la utilizacion de los movimientos oculares sacadicos.
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Fig. 4. Diferencias en las modificaciones de IDA antes y después de
realizar el estudio.

Los pacientes que realizaron ejercicios oculares tipo sacadico comenzaron el estudio con una condicién
clinica mas deteriorada. Fueron quienes, con posterioridad tuvieron mayor puntuacién del indice Delta
/ Alfa, es decir, presentaron mayor actividad Delta y menos actividad Alfa (Fig. 5).
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Fig. 5. Correlacion entre MIHSS pre ejercicios y IDA pos
ejercicios oculares en pacientes con infarto cerebral.

DISCUSION

En el grupo de pacientes con infarto cerebral de la arteria cerebral media que recibié neurorehabilitacién
-incluida la técnica con ejercicios de movimientos oculares de tipo sacadicos por tres meses-, se obtuvo
una significativa mejoria clinica, especialmente en la esfera motora. Ambos resultados fueron evidentes
en las modificaciones de la Health Stroke Scale.*?

Se ha consultado ademas, un estudio donde a los pacientes con infarto cerebral agudo se les
implementaron técnicas de movimientos oculares tipo sacadico, con el objetivo de contribuir a la mejoria
de sus capacidades motoras. Existen otras investigaciones, en las cuales se ha evaluado el uso de los
movimientos oculares para rehabilitar pacientes con infarto cerebral que han tenido desérdenes de los
movimientos oculares.'%13) En estos trabajos realizados, hubo un cambio satisfactorio en este tipo de
secuelas visuales.

En un estudio de 2019, se incluyeron a diez pacientes con infarto de la arteria cerebral media derecha.
En este, se rehabilitd mediante ejercicios oculares, una heminegligencia unilateral, debido a una
hemiparesia directa no total y no proporcional del lado izquierdo. Las hemianopsias mejoraron en el 100
% de los casos de quienes la presentaron, asi como la paresia de los miembros afectados, sin especificar
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el porcentaje de mejoria, pues no era el objetivo de su trabajo, pero no fue significativa la mejoria de la
negligencia.(** Este grupo de investigadores no aplicé la escala de NIHSS en su estudio, pero claramente
obtuvieron resultados prometedores en la esfera motora de sus pacientes, mediante los movimientos
tipo sacadicos, muy similares a los del estudio actual.*¥

Existen otras investigaciones en las cuales si se ha utilizado como escala clinica evaluadora la Health
Stroke Scale, en pacientes con infarto cerebral de la arteria cerebral media, en estadios agudos que
realizan rehabilitacion y ya han utilizado otras técnicas, ejercicios fisicos en lo fundamental, donde se
logran resultados muy positivos expresados en el NIHSS.*#15) Aunque no seria valido comparar estos
estudios directamente con el actua, si se puede afirmar que en los sujetos de esta investigacién existid
una mejoria clinica superior a los casos controles que sdélo realizaron ejercicios fisicos en su
rehabilitacion. Lo planteado pudiera estar justificado por los movimientos oculares como terapia
rehabilitadora alternativa, Unica diferencia entre ambos grupos.(*3)

Se conoce que al utilizar los movimientos oculares tipo sacddicos para rehabilitar a estos pacientes se
activan zonas corticales relacionadas con los movimientos oculares y otras no tan imbricadas.*®7) En
un estudio aleman mediante resonancia magnética funcional de ocho pacientes con infarto de la arteria
cerebral posterior y diferentes formas de hemianopsia como secuela, se indicaron ejercicios sacadicos,
90 minutos al dia durante dos meses. En la reevaluacion posterior de los mismos se constaté que el 100
% habian mejorado las habilidades viso perceptuales durante las actividades de la vida diaria. Antes de
realizar los ejercicios, sélo se activaban zonas de la corteza occipital, ocho semanas después de haber
realizado los ejercicios con movimientos sacadicos, se encontrarln activaciones de la corteza
extraestriada de ese hemisferio y periestriada del hemisferio contralateral a la lesidn, asi como en todas
las areas relacionadas con la funcién oculomotora, que incluyeron areas frontales. (14:1>16)

Las 6rdenes motoras para las sdcadas son generadas en niveles multiples del neuroeje: el campo frontal
de los ojos, el campo ocular suplementario y la corteza pre frontal y dorso lateral y la regién parietal
posterior de los ojos (zonas irrigadas todas por la arteria cerebral media) envian drdenes a los coliculos
superiores que entonces los proyectan al centro de las sdcadas del tallo cerebral.*”8) Los generadores
del tallo cerebral garantizan una seiial éptima para asegurar una velocidad rdpida de los movimientos
sacadicos, mientras que el integrador neuronal que integra el pulso de las sacadas, facilita un soporte
estable de mirada fija. Esto explica como pacientes con infarto de la arteria cerebral media pudieran
mejorar con la realizacién de ejercicios de movimientos oculares. (1%:20)

Estas areas ya citadas imbricadas todas en la realizacidon de los movimientos oculares y areas de los
movimientos para las sacadas son a su vez las que mas se estimulan con los movimientos pasivos de las
extremidades que se sugieren y forman parte de los mecanismos de recuperacion de la fuerza muscular
de los pacientes. Aunque estos mecanismos no estan del todo bien definidos, existen otra serie de
eventos que explicarian parcialmente este proceso, entre los cuales se encuentra los axones ipsilaterales
gue provienen de las areas corticales indemnes, organizacion perilesional, la recuperacién de la via
piramidal dafiada y la contribucién que realiza el drea motora suplementaria. % 2%

Al ocurrir una lesién cerebral, se producen una serie de cambios en las regiones vecinas a esta que
pueden suceder desde los primeros minutos hasta varios meses después. Desde hace mas de medio siglo
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se han invocado muchas teorias o posibles mecanismos, pero el hecho principal radica, en que al suceder
una lesién, en todo el territorio perilesional ocurren modificaciones a nivel de las conexiones sinapticas
lo cual lleva a una reorganizacién a nivel de las dreas corticales, esa caracteristica especial de plasticidad
a nivel de las conexiones sindpticas horizontales de la corteza hace posible que se reestructure el mapa
cortical, y que otras regiones puedan adquirir las funciones que esa area lesionada realizaba,??
fenémeno que se puede reforzar mediante la utilizacién de disimiles técnicas de rehabilitacién.??

En el grupo de pacientes del estudio, presentaron ademas mejoria en cuanto a la funcién cognitiva a
través de la puntuacion de la miniprueba del estado mental de Folstein. Tampoco se ha evaluado en
Cuba esta escala, en pacientes con infarto cerebral que utilizan los movimientos oculares tipo sacadico
como terapia. Existen estudios que evaluan la rehabilitacién individualizada en pacientes con ictus. 3
Los estudios que utilizan esta escala lo hacen para el deterioro cognitivo o demencia, que no es este el
caso. Los resultados de esta investigaciéon aseveran que los movimientos oculares en los pacientes del
estudio tienen una propensién a mejorar cognitivamente. 2324

En el estudio citado con anterioridad, se valora la evaluacién electroencefalografica en los estudios
donde se utilizaron los movimientos oculares en pacientes con infarto cerebral. En otros, el indice Delta
/ Alfa si ha sido utilizado con amplitud para evaluar los cambios de la actividad eléctrica cerebral, en
pacientes con ictus en cualquier estadio de rehabilitacién.!!31819 Se realizé un estudio en Australia
durante el afno 2007, en 13 pacientes con un ictus de topografias diversas, entre 2 y 30 dias de evolucidn,
al hacer uso de las escala de NIHSS y de las mediciones del indice Delta/Alfa en el QEEG. De la misma
forma, la edad media de sus pacientes oscilaba entre los 61 y 66 afios, y pudieron comprobar que a los
30 dias, la escala de NIHSS y los indices delta alpha habian experimentado una relacién directa: a medida
gue disminuia la escala de NIHSS, disminuia el indice delta alpha, por lo que se comprobd que ambos
pardmetros estan fuertemente relacionados.*323)

Al comparar el grupo de pacientes que realizaron ejercicios de movimientos oculares de tipo sacadicos
con en el grupo control que no los realizo, se denotd en este uUltimo que la mejoria no fue significativa,
incluso en estos ultimos persistian alteraciones de tipo delta y beta, con menos organizacion del alfa 'y
donde se mantiene la asimetria bihemisférica en el estudio actual. La disminucion del indice Delta / Alfa
estd relacionada de forma directa con una mejoria clinica de cada paciente.

Este pardmetro del electroencefalograma cuantitativo tiene un gran valor prondstico y es util para
evaluar la rehabilitacidon en las diferentes lesiones cerebrales adquiridas en especial para el infarto
cerebral.*323.24) E| gumento de la actividad alfa en el QEEG luego de un infarto cerebral es un marcador
eléctrico de supervivencia neuronal y la disminucidn de la actividad delta sugiere una disminucién de la
zona de deaferentacion cortical o la zona de lesién neuronal.*3)

En este estudio, los pacientes que realizaron los ejercicios de movimientos sacadicos no solo obtuvieron
una mejoria en la Health Stroke Scale, sino también tuvieron una mejoria ostensible del IDA en el
electroencefalograma cuantitativo, en comparacidn con el grupo control. Hubo una reduccién del poder
espectral en la delta y un incremento en la alpha agrupada, lo cual habla a favor de una mayor
supervivencia neuronal en estos pacientes, lo que ayuda a explicar la mejor funcionabilidad que
obtuvieron. 2
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No existid una correlacion directa entre las variables clinicas y electroencefalograficas en ninguno de los
dos grupos estudiados, solamente se obtuvo una correlacidn positiva entre el NIHSS pre ejercicios y el
IDA pos ejercicios. Desde el punto de vista neurolégico y neurofisioldgico se desconoce hasta donde esto
nos pueda ser de utilidad. Se interpreta que los pacientes con peores puntuaciones del NIHSS antes de
los ejercicios oculares, fueron los que menos mejoria obtuvieron en el IDA. De la misma manera, existen
estudios donde se conoce que diferentes variables indices del QEEG correlacionadas con las escalas
clinicas, en especial la Health Stroke Scale y el indice Delta / Alfa. Estos indices sirven como factores
prondsticos de la evolucidn clinica de estos pacientes. 26:27)

Se concluye que los pacientes con infarto cerebral de la arteria cerebral media, rehabilitados mediante
ejercicicios de movimientos oculares, presentan mejoria clinica y electroencefalografica cualitativa, en
comparacion con el grupo control.
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