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RESUMEN 

Introducción: La enfermedad cerebrovascular es la primera causa de discapacidad en personas adultas. 
La rehabilitación con ejercicios oculares es de gran utilidad en este grupo de pacientes.  
Objetivo: Describir el estado neurológico y electroencefalográfico antes y después de la realización de 
los ejercicios oculares, en pacientes con infarto de la arteria cerebral media.  
Métodos: Se realizó un estudio observacional, analítico de casos y controles en el período de enero a 
diciembre de 2022, en 17 pacientes con infarto cerebral de la arteria cerebral media. La investigación 
quedó constituida en dos fases: evaluación clínica y registro electroencefalográfico previo a la 
realización de ejercicios y la reevaluación electroclínica posterior a los tres meses de ejectutados estos. 
Se evaluaron las variables edad, sexo, hábito de fumar, hipertensión arterial, diabetes mellitus, tiempo 
desde la ocurrencia del ictus, hemisferio cerebral afectado, estado neurológico, deterioro cognitivo, 
Índice Delta/Alfa, Índice de los Poderes absolutos. 
Resultados: Predominó el sexo masculino (76,4 %). La media de edad fue de 61,94 años. La principal 
comorbilidad fue la hipertensión arterial (47,0 %). El 58,8 % de pacientes tuvo infarto cerebral en el 
hemisferio derecho. Presentaron mejoría, según la puntuación de la escala de Health Stroke Scale, en 
la miniprueba del estado mental de Folstein y una disminución del Índice Delta / Alfa, en pacientes con 
infarto de la arteria cerebral media que realizaron ejercicios con movimientos oculares. 
Conclusiones: La rehabilitación con ejercicios de movimientos oculares en pacientes con infarto 
cerebral de la arteria cerebral media mostró mejoría clínica y electroencefalográfica, en relación al 
grupo control.  
 
Palabras clave: Infarto cerebral; movimientos oculares; rehabilitación. 

 

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. 

 

 

INTRODUCCIÓN 

El concepto de enfermedad cerebrovascular (ECV) se refiere a todo trastorno en el cual un área del 
encéfalo se afecta de forma transitoria o permanente por una isquemia o hemorragia, en el que se afecta 
uno o más vasos sanguíneos cerebrales debido a un proceso patológico.(1) 

Según su naturaleza, la enfermedad cerebrovascular se puede presentar como isquemia en una 
proporción alrededor del 85 % o como hemorragia, entorno al 15 %.(1) La enfermedad cerebrovascular 
constituye una de las principales causas de muerte en la población mundial, la primera causa de 
discapacidad grave y la segunda causa de demencia después de la enfermedad de Alzheimer.(2,3,4,5) 

El problema de las enfermedades cerebrovasculares no se atribuye sólo 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 años perdidos por discapacidad, al analizar todas las edades.(6) 

En la actualidad, existen criterios electroencefalográficos (EEG) bien definidos en el diagnóstico del 
infarto cerebral y se utilizan las medidas del electroencefalograma cuantitativo (QEEG) como una 
herramienta sensible en el diagnóstico, y muy útil en el seguimiento de la evolución clínica, la respuesta 
ante cualquier intervención terapéutica y como índice predictivo en la futura evolución clínica y aparición 
de secuelas.(7,8,9)  

En pacientes con ictus en etapas subagudas y crónicas se implementan una gran variedad de métodos y 
técnicas de rehabilitación con buenos resultados. Se constata una gran diferencia, al compararlos con 
quienes no se rehabilitan.(8) De forma reciente se han implementado técnicas de movimientos oculares, 
para rehabilitar diferentes alteraciones de campos visuales, defectos campimétricos, hemianopsias.(7,8)  
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El objetivo de esta investigación es describir el estado neurológico y electroencefalográfico, antes y 
después de la realización de los ejercicios oculares en pacientes con infarto de la arteria cerebral media. 

  

 MÉTODOS 

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

Esta investigación no incluyó intervención clínica en pacientes. Se utilizaron las historias clínicas para 
obtener los datos de las variables primarias y secundarias definidas en el estudio. 

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

Criterios de inclusión: Edad de entre 45 y 85 años, acudir a consulta de neurología en el periodo de 
estudio, diagnóstico de infarto cerebral aterotrombótico de la arteria cerebral media, diagnóstico del 
infarto cerebral en un tiempo hasta tres meses y que tuviera el campo visual intacto. 

Criterios de exclusión: Pacientes con diagnóstico 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 0 y 1;(9) quienes recibieron tratamiento anticoagulante. 

La muestra de estudio quedó 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 
selección de pacientes se realizó de acuerdo a los criterios de inclusión y exclusión descritos. 

Fueron considerados casos a todos los pacientes con diagnóstico de infarto cerebrovacular de etiología 
aterotrombótica, que recibieron tratamiento habitual para esta entidad y que además fue rehabilitador, 
con ejercicios de movimientos oculares sacádicos. Este grupo quedó conformado por 17 sujetos. 

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

Las variables analizadas fueron edad, sexo, hábito de fumar, sedentarismo, hipertensión arterial, 
diabetes mellitus tipo 2, tiempo desde la ocurrencia del ictus, hemisferio cerebral afectado, estado 
neurológico y niver de deterioro cognitivo. Variables electroencefalográficas: Índice Delta / Alfa (IDA) e 
Índice de los poderes absolutos (IPA).  

Se calculó el Índice Delta/ Alfa (IDA) a partir de la fórmula: 
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Se calculó el Índice de los Poderes absolutos (IPA) a partir de la fórmula: 

 

Se realizó la evaluación del estado neurológico (EN), de acuerdo a la puntuación 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: afectación leve del estado neurológico.  
5-9 puntos: afectación moderada del estado neurológico.  
10 puntos o más: afectación grave del estado neurológico.(10) 

Para evaluar el estado cognitivo, se utilizó la miniprueba del estado mental de Folstein (MMSE).(11) 

Rehabilitación mediante movimientos oculares sacádicos y evaluación electroencefalográfica 

El programa utilizado para la rehabilitación mediante ejercicios de movimientos oculares sacádicos 
consistió en que al abrir la pantalla del ordenador, aparecía en el extremo inferior izquierdo, un fondo 
blanco y un círculo de color negro de 3 cm de diámetro, que se trasladaba en diferentes direcciones en 
la pantalla.(12) El paciente debía seguirlo con la vista, cada vez que este apareciera y sólo con los globos 
oculares, sin mover la cabeza. La ejecución del programa tuvo 15 repeticiones en 10 minutos, tres 
veces al día. 

Para la evaluación electroencefalográfica, se utilizó un equipo Neuronic. Se realizó una selección de 
ventanas en el registro del electroencefalograma cuantitativo, que estuvieran libres de artefactos y de 
actividad epileptiforme. Se efectuó el análisis cuantitativo con el software Neuronic 6, a partir del 
coeficiente de Fourier, donde se determinó la energía espectral por las bandas clásicas de frecuencias, 
con la condición de ojos cerrados.(11) Además, se aplicó el programa estadístico matemático de 
programación MATLAB 7,5 para realizar el cálculo de los índices del electroencefalograma 
cuantitativo.(11) 

Procedimiento para la recogida de la información y análisis estadístico 

Se obtuvo la información primaria a partir de la revisión de las historias clínicas. La información 
obtenida se introdujo en una base de datos SPSS 20,0. 

En el análisis estadístico, se utilizaron como medidas de resúmenes las frecuencias absolutas y 
relativas. Fue verificado para cada variable registrada, que no existieran valores extremos, 
inconsistentes o perdidos. 
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Se calculó un Test no paramétrico para variables dependientes (Wilcoxon p < 0,05), para el análisis 
intragrupal preejercicios y postejercicios, de los Índices de electroencefalogramas cuantitativos 
estudiados y de las escalas clínicas analizadas. 

Para estudiar la relación entre las modificaciones de los índices del electroencefalograma cuantitativo y 
las escalas clínicas evaluadas, se calculó el Coeficiente de correlación de Spearman (r = -1 y 1) (p < 
0,05).  

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

Los equipos médicos que se emplearon para los registros electrofisiológicos, cumplieron con las 
normas internacionales de seguridad, relacionadas con esta tecnología y están avalados por el Centro 
Nacional de Equipos Médicos de Cuba. Se respetó el principio a la confidencialidad de la información. 
Se cumplieron los aspectos de la declaración de Helsinki para la investigación en seres humanos. Fue 
aprobada la investigación por el Consejo Científico y el Comité de Ética de las investigaciones de la 
institución donde se realizó. 

 

RESULTADOS 

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

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

Los pacientes con infarto cerebral que realizaron movimientos oculares de tipo sacádicos, a los tres 
meses presentaron una mejoría significativa en el lenguaje y en la esfera motora, expresada en una 
disminución significativa en la Health Stroke Scale (Fig. 1). 
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En ambos grupos de pacientes estudiados con infarto cerebral, se evidenció un aumento en los valores 
de la miniprueba del estado mental de Folstein, donde existe mejoría en la habilidades cognitivas en el 
total de pacientes. No obstante, la mejoría en esta esfera fue significativa en aquellos pacientes que 
realizaron ejercicios con movimientos oculares tipo sacádicos (Fig. 2). 
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Los índices calculados en el estudio de electroencefalograma cuantitativo mostraron una disminución 
significativa del Índice Delta / Alfa, en el grupo de pacientes que hicieron los ejercicios oculares tipo 
sacádicos. Este resultado denota un aumento global en el poder espectral de la actividad Alfa y una 
disminución en el poder espectral en la actividad Delta del EEG, como se observa en los mapas 
topográficos de los poderes absolutos delta y alfa, así como el mapa topográfico del Índice Delta / Alfa 
(Fig. 3 y Fig. 4). 
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Los pacientes que realizaron ejercicios oculares tipo sacádico comenzaron el estudio con una condición 
clínica más deteriorada. Fueron quienes, con posterioridad tuvieron mayor puntuación del Índice Delta 
/ Alfa, es decir, presentaron mayor actividad Delta y menos actividad Alfa (Fig. 5). 
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DISCUSIÓN 

En el grupo de pacientes con infarto cerebral de la arteria cerebral media que recibió neurorehabilitación 
-incluída la técnica con ejercicios de movimientos oculares de tipo sacádicos por tres meses-, se obtuvo 
una significativa mejoría clínica, especialmente en la esfera motora. Ambos resultados fueron evidentes 
en las modificaciones de la Health Stroke Scale.(10) 

Se ha consultado además, un estudio donde a los pacientes con infarto cerebral agudo se les 
implementaron técnicas de movimientos oculares tipo sacádico, con el objetivo de contribuir a la mejoría 
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 desórdenes de los 
movimientos oculares.(11,13) 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 rehabilitó 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, así como la paresia de los miembros afectados, sin especificar 
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el porcentaje de mejoría, pues no era el objetivo de su trabajo, pero no fue significativa la mejoría de la 
negligencia.(14) Este grupo de investigadores no aplicó la escala de NIHSS en su estudio, pero claramente 
obtuvieron resultados prometedores en la esfera motora de sus pacientes, mediante los movimientos 
tipo sacádicos, muy similares a los del estudio actual.(14) 

Existen otras investigaciones en las cuales si se ha utilizado como escala clínica evaluadora la Health 
Stroke Scale, en pacientes con infarto cerebral de la arteria cerebral media, en estadios agudos que 
realizan rehabilitación y ya han utilizado otras técnicas, ejercicios físicos en lo fundamental, donde se 
logran resultados muy positivos expresados en el NIHSS.(14,15) Aunque no sería válido comparar estos 
estudios directamente con el actua, si se puede afirmar que en los sujetos de esta investigación existió 
una mejoría clínica superior a los casos controles que sólo realizaron ejercicios físicos en su 
rehabilitación. Lo planteado pudiera estar justificado por los movimientos oculares como terapia 
rehabilitadora alternativa, única diferencia entre ambos grupos.(13) 

Se conoce que al utilizar los movimientos oculares tipo sacádicos para rehabilitar a estos pacientes se 
activan zonas corticales relacionadas con los movimientos oculares y otras no tan imbricadas.(16, 17) En 
un estudio alemán mediante resonancia magnética funcional de ocho pacientes con infarto de la arteria 
cerebral posterior y diferentes formas de hemianopsia como secuela, se indicaron ejercicios sacádicos, 
90 minutos al día durante dos meses. En la reevaluación posterior de los mismos se constató que el 100 
% habían mejorado las habilidades viso perceptuales durante las actividades de la vida diaria. Antes de 
realizar los ejercicios, sólo se activaban zonas de la corteza occipital, ocho semanas después de haber 
realizado los ejercicios con movimientos sacádicos, se encontrarln activaciones de la corteza 
extraestriada de ese hemisferio y periestriada del hemisferio contralateral a la lesión, así como en todas 
las áreas relacionadas con la función oculomotora, que incluyeron áreas frontales.(14,15,16) 

Las órdenes motoras para las sácadas son generadas en niveles múltiples del neuroeje: el campo frontal 
de los ojos, el campo ocular suplementario y la corteza pre frontal y dorso lateral y la región parietal 
posterior de los ojos (zonas irrigadas todas por la arteria cerebral media) envían órdenes a los colículos 
superiores que entonces los proyectan al centro de las sácadas del tallo cerebral.(17,18) Los generadores 
del tallo cerebral garantizan una señal óptima para asegurar una velocidad rápida de los movimientos 
sacádicos, mientras que el integrador neuronal que integra el pulso de las sácadas, facilita un soporte 
estable de mirada fija. Esto explica como pacientes con infarto de la arteria cerebral media pudieran 
mejorar con la realización de ejercicios de movimientos oculares.(19,20)  

Estas áreas ya citadas imbricadas todas en la realización de los movimientos oculares y áreas de los 
movimientos para las sácadas son a su vez las que más se estimulan con los movimientos pasivos de las 
extremidades que se sugieren y forman parte de los mecanismos de recuperación de la fuerza muscular 
de los pacientes. Aunque estos mecanismos no están del todo bien definidos, existen otra serie de 
eventos que explicarían parcialmente este proceso, entre los cuales se encuentra los axones ipsilaterales 
que provienen de las áreas corticales indemnes, organización perilesional, la recuperación de la vía 
piramidal dañada y la contribución que realiza el área motora suplementaria.(20, 21) 

Al ocurrir una lesión 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 más de medio siglo 
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se han invocado muchas teorías o posibles mecanismos, pero el hecho principal radica, en que al suceder 
una lesión, en todo el territorio perilesional ocurren modificaciones a nivel de las conexiones sinápticas 
lo cual lleva a una reorganización a nivel de las áreas corticales, esa característica especial de plasticidad 
a nivel de las conexiones sinápticas horizontales de la corteza hace posible que se reestructure el mapa 
cortical, y que otras regiones puedan adquirir las funciones que esa área lesionada realizaba,(22) 
fenómeno que se puede reforzar mediante la utilización de disímiles técnicas de rehabilitación.(23) 

En el grupo de pacientes del estudio, presentaron además mejoría en cuanto a la función cognitiva a 
través de la puntuación 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 sacádico 
como terapia. Existen estudios que evaluan la rehabilitación individualizada en pacientes con ictus. (23) 
Los estudios que utilizan esta escala lo hacen para el deterioro cognitivo o demencia, que no es este el 
caso. Los resultados de esta investigación aseveran que los movimientos oculares en los pacientes del 
estudio tienen una propensión a mejorar cognitivamente.(23,24)  

En el estudio citado con anterioridad, se valora la evaluación electroencefalográfica en los estudios 
donde se utilizaron los movimientos oculares en pacientes con infarto cerebral. En otros, el Índice 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 rehabilitación.(13,18,19) Se realizó un estudio en Australia 
durante el año 2007, en 13 pacientes con un ictus de topografías diversas, entre 2 y 30 días de evolución, 
al hacer uso de las escala de NIHSS y de las mediciones del Índice Delta/Alfa en el QEEG. De la misma 
forma, la edad media de sus pacientes oscilaba entre los 61 y 66 años, y pudieron comprobar que a los 
30 días, la escala de NIHSS y los índices delta alpha habían experimentado una relación directa: a medida 
que disminuía la escala de NIHSS, disminuía el índice delta alpha, por lo que se comprobó que ambos 
parámetros están fuertemente relacionados.(13,23)  

Al comparar el grupo de pacientes que realizaron ejercicios de movimientos oculares de tipo sacádicos 
con en el grupo control que no los realizó, se denotó en este último que la mejoría no fue significativa, 
incluso en estos últimos persistían alteraciones de tipo delta y beta, con menos organización del alfa y 
donde se mantiene la asimetría bihemisférica en el estudio actual. La disminución del Índice Delta / Alfa 
está relacionada de forma directa con una mejoría clínica de cada paciente.  

Este parámetro del electroencefalograma cuantitativo tiene un gran valor pronóstico y es útil para 
evaluar la rehabilitación en las diferentes lesiones cerebrales adquiridas en especial para el infarto 
cerebral.(13,23,24) El aumento de la actividad alfa en el QEEG luego de un infarto cerebral es un marcador 
eléctrico de supervivencia neuronal y la disminución de la actividad delta sugiere una disminución de la 
zona de deaferentación cortical o la zona de lesión neuronal.(13) 

En este estudio, los pacientes que realizaron los ejercicios de movimientos sacádicos no solo obtuvieron 
una mejoría en la Health Stroke Scale, sino también tuvieron una mejoría ostensible del IDA en el 
electroencefalograma cuantitativo, en comparación con el grupo control. Hubo una reducción 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.(25) 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es


Arch Hosp Univ "Gen Calixto García” 

Este es un artículo en Acceso Abierto distribuido según los términos de la Licencia Creative Commons 
Atribución–No Comercial 4.0 que permite el uso, distribución y reproducción no comerciales y sin 
restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicación. 

 
 

Página 462 

 

ISSN 2707-9120 

No existió una correlación directa entre las variables clínicas y electroencefalográficas en ninguno de los 
dos grupos estudiados, solamente se obtuvo una correlación positiva entre el NIHSS pre ejercicios y el 
IDA pos ejercicios. Desde el punto de vista neurológico y neurofisiológico 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 mejoría obtuvieron en el IDA. De la misma manera, existen 
estudios donde se conoce que diferentes variables índices del QEEG correlacionadas con las escalas 
clínicas, en especial la Health Stroke Scale y el Índice Delta / Alfa. Estos índices sirven como factores 
pronósticos de la evolución clínica 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 mejoría clínica y electroencefalográfica cualitativa, en 
comparación con el grupo control. 
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