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| abordaje inicial del accidente cerebrovascular (ACV) representa uno de |os

retos mas significativos para quienes se forman en el campo de la fonoaudio-

logia. Llegar a un escenario hospitalario y enfrentarse a una condicion neu-

rolodgica de inicio subito exige no solo bases tedricas solidas, sino también la
capacidad de interpretar, en cuestion de minutos, los cambios que comprometen
funciones comunicativas, en este contexto, el cerebro se vuelve especialmente vul-
nerable, y cada decision clinica adquiere un peso determinante en el prondstico del
paciente.

Desde esta perspectiva, la participacion del fonoaudidlogo en la fase aguda deja de
ser un proceso secundario para convertirse en un componente indispensable dentro
de la ruta de atencion. La valoracion temprana permite identificar alteraciones que
pueden pasar desapercibidas para otros profesionales, como las dificultades para
tragar de manera segura o los primeros signos de una alteracion en el lenguaje. a
prevencion de complicaciones mayores.

Atender a una persona que acaba de experimentar un ACV implica involucrarse en
un entorno donde la observacion detallada, la comunicacion efectiva y la compren-
sion del estado neurologico se convierten en herramientas esenciales. Las practicas
permiten comprender que la fonoaudiologia no actUa de manera aislada, sino como
parte de un equipo interdisciplinar que busca garantizar la seguridad y el bienestar
del paciente desde los primeros momentos.

Este documento presenta la atencion inicial del ACV desde la mirada fonoaudiologi-
ca, integrando la experiencia en practica con los fundamentos clinicos que orientan
la intervencion. A partir de esta vivencia, se propone reconocer la importancia de una
actuacion oportuna, coordinada y fundamentada en la evidencia, entendiendo que
cada intervencion temprana abre una puerta a mejores posibilidades de recupera-
cion y continuidad del cuidado.
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| accidente cerebrovascular (ACV)

es hoy uno de los mayores retos

para la salud a nivel mundial. Se-

gun la Organizacion Mundial de

la Salud, este es responsable del 12,8%
de todas las muertes en paises de ingre-
sos medios, afectando especialmente a
personas mayores de 45 anos; sumado a
esto, su incidencia ha crecido de mane-
ra acelerada en paises en desarrollo, du-
plicandose y convirtiéendose en-1a princi-
pal causa de discapacidada nivel global
). Por otro lado, en

cuanto a Latinoamérica, la situacion no
es distinta: el ACV avanza impulsado por
factores de riesgo muy frecuentes en la
region, como la hipertension, la diabetes,
el tabaquismo o el sedentarismo, lo que
agrava su impacto no solo por la mortali-
dad, sino por las secuelas motoras, cogni-
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tivas, del lenguaje y de la deglucion que
cambian la vida del paciente y también
de su familia ).

En Colombia se evidencia esta realidad,
donde el ACV ocupa los primeros luga-
res entre las causas de enfermedad, dis-
capacidad y mortalidad, representando
un desafio enorme para el sistema de
salud
. Un estudio realiza-

do en Bogota mostrd que, en promedio,
los pacientes tardan alrededor de siete
horas en recibir atencion tras el inicio
de los sintomas, un tiempo que impide
acceder a tratamientos como la trom-
polisis y aumenta el riesgo de secuelas
permanentes

. Frente a esta situacion, el Protoco-
lo Colombiano de Atencion del ACV pro-
pone acciones claras, como la estrategia
educativa CORRE (+), que ensefa a reco-
nocer senales de alarma como cara des-
viada, pérdida de vision, debilidad repen-
tina, dificultad para hablar o problemas
de equilibrio, y a llamar de inmediato a
los servicios de emergencia. Este mismo
protocolo también organiza la atencion
por fases: la primera hora, critica para to-
mar imagenes y decidir si el paciente es
candidato a reperfusion; las primeras 24
a /2 horas, centradas en evitar compli-
caciones; y una fase posaguda después
de las 72 horas, donde la rehabilitacion
toma un papel clave

En Bogota, desde la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur Occidente, de
la cual hace parte el Hospital Occidente
de Kennedy, se trabaja bajo estos linea-
mientos. Alli, cuando se activa un codigo

ACV, se moviliza un proceso rapido que
incluye la valoracion inicial, la toma ur-
gente de neuroimagenes y la aplicacion
de escalas como el NIHSS, permitiendo
una intervencion oportuna. Sin embar-
go, persisten desafios donde pocos pa-
cientes acceden a rehabilitacion tempra-
na, algo que influye negativamente en

| Fonoaudidlogo desempena un

papel fundamental como primer

respondiente en el tratamiento

de pacientes con accidente ce-
rebrovascular (ACV), especialmente en
la deteccion temprana y el tratamiento
de secuelas relacionadas con la deglu-
cion, el lenguaje y el habla. Estas comor-
bilidades representan las secuelas mas
comunes de discapacidad en usuarios
gue han sufrido un accidente cerebro-
vascular, por esto mismo requieren una
intervencion inmediata y especializada
para prevenir complicaciones graves y
promover una recuperacion funcional
mas efectiva. Entre las principales con-
secuencias que pueden presentarse en
un usuario con ictus se encuentran la
disfagia orofaringea, trastornos del len-
guaje como la afasia y problemas de
articulacion del habla como la disartria
La disfagia es uno de los trastornos mas
comunes en pacientes después de unic-
tus

Segun estudios recientes de Song et al.

, aproximadamente el 50% de los
pacientes que sufren un ictus grave pre-
sentan trastornos de la deglucion. Este
trastorno no solo afecta la capacidad de
comery beber de forma segura, sino que
aumenta el riesgo de neumonia por as-

SuU recuperacion a los 90 dias

. Esto demuestra
gue, aungue se han dado pasos impor-
tantes, es necesario seguir fortaleciendo
la ruta de atencion y la articulacion entre
instituciones para ofrecer una respuesta
mMas oportuna y efectiva a quienes viven
un ACV en Bogota y en el pais

piracion, dos complicaciones potencial-
mente mortales.

La intervencion temprana por parte del
fonoaudidlogo es fundamental para rea-
lizar una evaluacion precisa de la deglu-
cion en las primeras horas de pos ACV,
utilizando herramientas como la valora-
cion clinica de volumen-viscosidad, que
permite identificar riesgos y crear un
plan de manejo adecuado

. El diagndstico precoz y el tra-
tamiento adecuado pueden reducir las
complicaciones respiratorias y mejorar
la calidad de vida del paciente al evitar
la desnutricion y la deshidratacion, mu-
chas veces causadas por una deglucion
inadecuada.

Si bien la disfagia es un problema co-
mun, los trastornos del lenguaje y del
habla suelen ser igualmente comunes y
requieren atencion inmediata. La afasia,
un trastorno que afecta la capacidad de
comprender y producir el lenguaje, es
una de las consecuencias mas graves de
un ACV. Se estima que entre el 30% vy el
40% de los pacientes con ictus presen-
tan algun tipo de afasia

. El manejo adecua-
do de la afasia es fundamental porque
afecta no solo a la comunicacion verbal,
sinotambién a la capacidad del paciente
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para participar en su proceso de rehabi-
litacion.

Segun Roberts et al. , la interven-
cion Fonoaudiologica en las primeras
horas tiene un impacto significativo en
la recuperacion del lenguaje, ya que
permite iniciar los objetivos de rehabili-
tacion centrados en el lenguaje de for-
mMa intensiva desde el principio, aumen-
tando las posibilidades de recuperar las
habilidades linguisticas necesarias. La
evaluacion temprana con pruebas espe-
cificas, como el Test de Boston o baterias
validadas, permite clasificar el tipo y gra-
do de afasia, facilitando la implementa-
cion de estrategias de tratamiento ade-
cuadas, como la rehabilitacion intensiva
en la fase aguda.

Ademas de la afasia, otro trastorno co-
mun del habla es la disartria, que afec-
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ta la articulacion de las palabras debido
a la debilidad o falta de coordinacion en
los muUsculos responsables del habla. La
disartria es particularmente comun en
pacientes/'con dano cerebral motor y su
gravedad varia desde dificultades articu-
latorias leves hasta una incapacidad total
para producir un habla inteligible.

Segun revisiones recientes sobre disar-
tria post-ACV

el tratamiento de
la disartria requiere un enfoque persona-
lizado que incluya ejercicios de fortaleci-
miento muscular y técnicas para mejo-
rar la coordinacion de los movimientos.
En tales casos, la intervencion fonoau-
diologica es oportuna y fundamental
para mejorar la inteligibilidad del habla y
garantizar una mejor interaccion y parti-
cipacion social del usuario.

El tratamiento temprano no solo favo-
rece la recuperacion funcional, sino que
también mejora la confianza del pacien-
te, permitiéndole participar activamen-
te en su entorno y reducir el aislamiento
social. Como primer respondiente, el fo-
noaudidlogo debe estar presente desde
las primeras horas después de un acci-
dente cerebrovascular para no solo abor-
dar la disfagia sino también evaluar los
cambios en el lenguaje y el habla. Esto
requiere la participacion activa de un
equipo multidisciplinario que garan-
ticen que el manejo de la deglucion, el
lenguaje y la comunicacion se aborde de
mManera integral.

a experiencia que se adqguiere

cuando los estudiantes se enfren-

tan a la atencion inicial del acci-

dente cerebrovascular (ACV) per-
mite comprender, desde una vivencia
directa, la magnitud del reto que en-
frenta el fonoaudidlogo en escenarios
clinicos. Estar frente a un paciente en
fase aguda evidencid que la teoria, aun-
gue fundamental, solo adquiere sentido
cuando se complementa con las necesi-
dades reales que surgen en un entorno
donde el tiempo, la precision y la obser-
vacion clinica son determinantes para la
estabilidad del paciente.

A partir de esta practica, se hizo eviden-
te que la participacion del fonoaudio-
logo es un componente indispensable
de la ruta de atencion. La posibilidad de
identificar de manera temprana altera-
ciones comunicativas y alimentarias, re-
afirmando la importancia de una evalua-

Las guias clinicas y revisiones recientes
enfatizan la importancia del cribado vy la
evaluacion temprana de la disfagia y los
trastornos de la comunicacion en la fase
aguda, ya que la velocidad de interven-
cion esta directamente relacionada con
una recuperacion mas rapida y mejores
resultados funcionales

El fonoaudidlogo trabaja como parte de
un equipo de emergencia que ayuda a
reducir el riesgo de complicaciones gra-
ves y mejora la calidad de vida del usua-
rio al reducir la duracion de hospitaliza-
ciony la necesidad de tratamientos mas
complejos y costosos a largo plazo.

cion oportuna que contribuya a prevenir
complicaciones mayores. Asimismo, se
reconocio el valor del trabajo interdisci-
plinario, donde cada profesional aporta
una Mmirada complementaria encamina-
da a garantizar la seguridad, el bienestar
v la atencion integral del paciente.

Del mismo modo, la practica permitio
comprender las dinamicas reales del sis-
tema de salud, donde persisten barreras
en elacceso a la rehabilitacion temprana,
tiempos prolongados de atencion inicial
v la necesidad de fortalecer aun mas la
articulacion entre servicios.

Por Jltimo, esta experiencia reafirmo
gue la fonoaudiologia en la fase aguda
del ACV no solo implica la aplicacion de
conocimientos técnicos, sino también la
capacidad de acompanar situaciones de
alta vulnerabilidad. Cada paciente repre-
sentd una oportunidad para consolidar
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competencias, fortalecer la identidad
profesional y entender que una interven-
cion temprana, coordinada y fundamen-
tada en la evidencia puede abrir camino
a mejores posibilidades de recuperacion.

te en un espacio formativo esencial que
brinda herramientas para construir un
gjercicio profesional responsable, sensi-
ble y comprometido con la calidad del
cuidado.

De esta manera, la practica se convier-
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