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Objetivo
Determinar si la terapia ocupacional enfocada específicamente
en las actividades personales  de la vida diaria (TOAVD) mejo-
ra la recuperación de los pacientes que sufrieron un accidente
cerebro-vascular (ACV).

Diseño
Revisión sistemática.

Fuente y selección de datos
Registro de ensayos del grupo de Stroke Cochrane, CENTRAL,
MEDLINE, EMBASE, CINAHL, PsycLIT, AMED, Wilson Social
Sciences Abstracts, Science Citation Index, Social Science
Citation Index y Arts and humnities Citation index; trabajos no
publicados, estudios en curso y lista de referencias. Se contac-
to a autores e investigadores y se realizó una búsqueda ma-
nual. Se identificaron ensayos clínicos controlados que con-
taran con una definición clínica de ACV y cuyos pacientes de la
rama “intervención” hubieran recibido TOAVD provista por un
te-rapista ocupacional calificado. Dos revisores independientes
seleccionaron los trabajos y extrajeron los resultados a repor-
tar. Los resultados primarios fueron la proporción de pacientes
que se deterioraba o era dependiente en las actividades per-
sonales al final del período de seguimiento, y el rendimiento en
las AVD.

La terapia ocupacional mejora las actividades personales de la
vida diaria de quienes sufrieron un accidente cerebro-vascular
Occupational therapy improves personal activities of daily living after stroke 

Resultados principales
Fueron seleccionados nueve estudios (1.258 participantes de
55 a 87,5 años) con una proporción de sexo masculino de 19 a
66 %. Todos habían excluido a los individuos con dificultades
en la comunicación, trastornos cognitivos u otras dificultades
que interfirieran con la intervención (ej. enfermedad terminal o
imposibilidad para comunicarse en inglés). El tiempo medio de
seguimiento fue seis meses. La TOAVD luego de haber sufrido
un ACV mejoró los puntajes de rendimiento en las AVD con
una diferencia media estandarizada (DME) de 0,18 (IC95%
0,04 a 0,32) y se asoció a una disminución del riesgo un resul-
tado adverso combinado (muerte, deterioro o dependencia) en
las AVD (OR 0,67; IC95% 0,51 a 0,87).

Conclusiones
Los pacientes que reciben TOAVD posteriormente a un ACV
presentan menor probabilidad de deteriorarse y mayor proba-
bilidad de realizar las AVD de forma independiente. Sin embar-
go, la naturaleza exacta de la TOAVD como intervención nece-
sita ser definida. 
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Comentario

que lo sea la evaluación de los resultados, especialmente
teniendo en cuenta que el mismo terapista ocupacional suele
ser el investigador. 
Un aspecto importante en la mejoría de la calidad de vida post
ACV es encontrar la mejor estrategia de prevención secundaria
maximizando el esfuerzo para mejorar la calidad funcional. En
este sentido, sería útil establecer durante cuanto tiempo y con
qué intensidad es necesario realizar este tipo de intervención. 

Conclusiones de la comentadora
Siendo el ACV la segunda causa de muerte en el mundo y la
primera causa de discapacidad a largo plazo en adultos, y
teniendo en cuenta que la mitad de los pacientes que sobrevi-
ven a un ACV queda con discapacidad para desarrollar sus
actividades personales, es prioritario establecer y ponderar las
intervenciones que puedan beneficiarlos.

En esta revisión se observó que la TOAVD es una intervención
efectiva no farmacológica que permitiría mejorar las AVD de
pacientes que han sufrido un ACV, requiriendo que aproxi-
madamente 11 pacientes (IC95% 7 a 30) sean sometidos a la
misma para evitar que uno de ellos deteriore sus AVD.
Vale aclarar que cuando los autores se refieren a diferencias
medias estandarizadas (DME), una DME de 0,18 equivale a un
punto de diferencia en la escala de Barthel, lo que implica que
el paciente haya logrado realizar en forma independiente una
actividad que antes no podía hacer, como comer o vestirse.  
Revisiones sistemáticas previas sobre terapias de rehabi-
litación1,2,3 habían observado que los pacientes mejoraban en
sus AVD, pero esta es la primera que enfoca específicamente
en la TOAVD. Si bien la búsqueda fue exhaustiva y la
metodología resulta apropiada, podemos suponer algunas difi-
cultades en el enmascaramiento de la intervención, lo que
puede conducir a sesgos. Por ejemplo, es imposible en estos
casos que la intervención sea totalmente “ciega” y muy difícil
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