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A ver, tenemos.
Chao.
Costura.
Una duda hasta ahí.
¿Cuál es la diferencia entre un ACB isquémico y una CB morra?
¿5 cuál es la diferencia?
Tienes que.
Es así, los espantósame son es.
Pero sí la cabeza.
El tiene que ver el.
Interesante, vamos a conversar.
Segundo, esto.
¿Empecemos por ahí, cuál es la diferencia entre un CV hemorrágico y un isquémico?
El isquémico es la primera etapa, está bien, qué más bien mi amor tuyas.
¿Y el hemorrágico es crónico, está bien, qué más?
¿O sea, no está bien, pero, pero lo vamos a aclarar, OK?
¿Este hombre, esto creo que se ve todo listo, a ver cuáles son las causales de un accidente solo vascular, puede haber dos causales de la CB Del del stock si se llama dos causales?
¿11 cómo se llama?
¿No, por qué se llama accidente Cerebrovascular?
¿Oh, también conocido como injuria Cerebrovascular, también conocida como Ah, cómo se llama?
¿Cómo alteración se llama vascular y etcétera?
Es decir, que sí o sí es vascular sí o sí es vascular.
¿Cuál es la diferencia entre un TEC?
Un traumatismo craneoencefálico o traumatismo.
En su fallo craneal, como quiera llamarle, la diferencia es que el 1 está ocasionado por un tema vascular y el otro está ocasionado por un traumatismo que me puede dar sintomatología similar, obvio, pero el accidente cerebrovascular solo puede ser de 2 tipos porque la sangre fluye de manera exagerada.
Zona de Moravia, productora de un vaso.
Es una hemorragia, es una hembra y un int.
¿No?
Y un infarto.
Ah, sí, pero perdóname sí.
Una norma que puede ser y la norma no es otra cosa más que una ampolla literal, una ampolla, una arteria y explota y te fregaste.
O puede ser que tengas la presión arterial alta y no te des cuenta y una arteria explota y ya hasta ahí llegó cierto y el isquemia cerebral o el infarto cerebral es porque algo tapona una arteria.
Puede ser un trombo esta bolita que taponó ahí o puede ser una placa de alterio.
Arteriosclerosis una de grasa que se hace bola y con la sangre de tapón.
Puede haber accidentes cerebrovasculares isquémicos transitorios.
Por supuesto.
¿Cuáles son los transitorios?
Los transitorios son cuando un trombo se desprende y este tapón arteria te deja la sintomatología de un ictus.
¿Ya vamos a ver la diferencia de un ictus y Eh?
Por esta razón te hacen una atención o el cuerpo genera no sé alguna o te dan medicina anticoagulante y eso se disuelve.
Listo, se recupera la sangre y tú te recuperas y sobrepasas el ictus.
Y aquí viene otra palabra, y pero si es que el trompo sea el trombo se atoró ahí no hubo más y pasaron más de 6 horas.
Se instaura la el ictus y te dejo una secuela, te deja un accidente cerebrovascular, es decir, hay diferencia entre ictus y accidentes o vascular, por supuesto.
¿El ictus es la parte aguda de todo este proceso, que puede dejarte una se ve o no cierto?
¿Es decir, que si Ah te está doliendo la cabeza y te duele mucho, te mareas vomitas?
Incluso te desmayas o peor aún, no puedes hablar o te amortigua la parte al de mi cuerpo.
¿El brazo la pillan a lo que sea, estás atravesando un equipo, cuál es el el tratamiento emergente?
Para eso ir AA emergencias sí o sí, sí o sí, porque puede ser que estés atravesando un ictus y con medicina puede ser que no te dé una.
Se ve o en la CB sea de menor impacto en en en el contexto de ese pueblo se entiende la idea, por eso es que si si hay estos signos llamativos, no te quedes en casa, tienes que correr y no al centro de salud, tienes que ir al hospital, no puede pasar así con esos esos síntomas.
¿Cuánto puede pasar?
¿Depende, si es que es un nick tus, Eh?
No severo por lo general isquémico, te pueden pasar hasta unas 6 horas antes de que hagas una CD, si es un hemorrágico, no te da chance a nada.
Nada.
Si es un hemorrágico, te duele la cabeza.
Si a emergencias te ves mal, te desmayas en el taxi ya está porque la morra ya no te da tiempo, pero él es que o si te da chance es más el isquémico oye para para tener una idea.
El isquémico en en el contexto teórico, el isquémico no te deja secuelas graves, debería ser, pero, sin embargo, depende qué arteria taponó.
El de Nancy fue una arteria principal en el tronco de la en el tronco, de La vacilar, si no me equivoco y esto se hizo pedazos toda la arteria cerebral media literal y al ser la arteria cerebral media, se fue llevando un montón de cosas que vamos a ver.
¿Entonces, cuál es la diferencia de un hemorrágico, a un escénico?
El isquémico no es otra cosa más que un infarto.
Falta el aporte de sangre y el hemorrágico, pues nada, se reviente una arteria y todo se complica.
¿Cuál es, en teoría, más compleja en cuanto a secuelas?
¿Enamorarnos cuál es la mejor pronóstico?
El esquemático.
En, en definitiva, porque tienes una brecha de 6 horas, 6 horas que te pueden dar tratamiento, hacen neuro lisis, te mandan anticoagulante una bomba de anticoagulante para resolver el coágulo, disolver el coágulo y listo, si es un bonito, igual si es en boliche, igual tienen que ver el causal.
Sumado a eso, te dan vasodilatadores y cosas.
Entonces se abre y pasa, y estás listo.
Ole disuelve.
No sé, pero digamos tiene mejor pronóstico el hemorrágico, no hay gente que te da un hemorrágico y hay mismo, te mueres ese rato o las secuelas son bien llamativas.
Es decir, miren este dato, ustedes AA poco rato van a estar de colegas y les van a invitar ver usuarios o personas con acné, qué es lo que primero debes preguntar.
Exacto.
Es isquémicos.
Hemorragias, porque si es hemorrágico tu cuadro de pronósticos será más complejo, en teoría, es decir, que cuando ustedes se acerquen a la al, cómo se llama al Complexivo y les pasa en el caso clínico, y de pronto sorprenden a los profesores o al mismo actor el sorprendes y le dices isquémico, o en un ratico sería interesante porque eso al final cuando estés dando el tratamiento de irás, este tema fuiste Nicolay.
Mejor pronóstico, mejor evolución.
Iba pensante porque le puede sorprender al actor porque depende de quién entrena el actor al simulado y no le digan este dato y el rato que le dices, eso le metes en jaque a la y él tiene que inventar cualquier cosa y al final, cuando usted le diga, no, pues esto va a ser y asado.
¿Y el sábado el actor te va a decir excelente y él te va el punto que necesitas tiene lidad porque es muy relevante y es más, no solo por el tema del examen, si no es muy relevante que tu preguntes eso de entrada aislado, de si tiene reporte de resonancia o no, y que me olvides cargar el reporte de una serie, pero yo les traigo el reporte de resonancia y le damos las estructuras, les parece?
¿Entonces le presentamos AA Nancy bueno, en esa tenía las 41, vive en el Milan?
En el Milan estos detalles son relevantes para para el contexto biopsicosocial.
Esta es una una ficha de antecedentes, pero son relevantes ciertas cosas.
¿Mire, vive en el centro, cierto?
El contacto de ahí no es de ella, el contacto es de los papás, pues tengo 41 años y el contacto es de los Papás, eso te da YY ya te da una línea, es decir que ella no tiene autonomía en su tema de contacto.
Tema de contacto, YYY, apropiación de su patología, se entiende.
El ideal tiene 41, pero sin embargo tiene un representante.
¿Un representante, eso te dice, ya te va ampliando la idea de quién es cierto vascular, miren, este es el el diagnóstico médico, es decir, tenemos 1 médico y 1 oficio, yo les había dicho, no es cierto?
Así pinta el médico, mire, accidente cerebrovascular con una secuela de una me parece derecha Crural Korea braquial derecha y afasia anómica.
¿Ese es su diagnóstico médico, OK?
¿Entonces vamos, por qué significa que la M parecía sea crural, qué significa?
Están.
¿Exacto, y qué significa?
No es que sea distal, porque la De mí es todo, significa que la pierna está más afectada que el brazo desde el punto de vista funcional.
Y este dato sería relevante.
Simo, el momento que usted haga su diagnostico y no solo en el la CB en todo, entonces usted acaba de verlo y ve que una pierna es más afectada que el otro y usted dice el momento sí, el diagnóstico es este, con si es braquial braquial, si es cura.
Si espera Nájera, crural y ya está y incluso si usted le arranca con el diagnóstico y le dice, sabe que el diagnóstico no sé, es crural.
Yo tengo que hacer mucho énfasis en habilidades de carga, de peso de marcha y secuencias de bípedo, y se entienden liberal y si el brazo está más afectado, usted se canaliza al tema de alcances, empujes, apoyos y habilidades manuales.
Es decir, que de entrada, si usted perfila esto de entrada se ganó la mitad de todo porque no tendrá que estar argumentando YY por qué le haces marcha y no le haces alcance.
¿Y por qué la habilidad de la mano le deja esa parte y no la Mancha?
Y de arrancas de entrada con eso.
Por eso es que esta parte es vital para usted.
Saber y especificar si es plural y porque ahora la pregunta que cabe siempre es así, siempre hay 1 más afectado que otro.
Sí, siempre, sí, siempre siempre.
¿Por qué razón?
¿Por qué dentro del homúnculo cerebral motor hay áreas, cierto?
Mientras más mediales sean el brazo, luego el cuello, la cabeza, luego el tronco y luego la pierna, luego el pie, así tendría que ser un daño muy severo pero recontra severo, para que se afecte todo.
Siempre va a haber más dominancia del brazo si es proximal o medial.
Diré y más, más dominante en la pierna, si es más lateral en la vida siempre va a encontrar eso siempre, ahora les doy un dato bastante interesante, un dato bastante interesante, que los Acebes Izquierdos este es un tema más clínico, pero les puede servir el dato, los Acebes izquierdos son más de dominancia crural.
Los derechos son más de dominancia braquial.
¿Cuál es la diferencia entre 1 o una una a mi derecha y una izquierda YY aquí viene la otra característica de la fase, cuál es la diferencia?
Pero así.
He estandarizada entre los los derechos y los izquierdos.
¿Cuál es la diferencia?
¿Cuál es la diferencia?
¿Pero obvia cuál es alguien?
Sabe las plasticidad, es la misma.
Las secuelas sensoriales son muy similares.
Ah, incluso puede haber, como les digo, no es ley.
Puede ser que un brazo esté más afectado que la pierna, lo que sea, pero siempre va a haber una diferencia, pero hay algo que los los divide, así De rajatabla.
Si usted escucha accidente Cerebrovascular Izquierdo, es decir, con una EMI derecha porque es cruzada, las derechas todas tienen a fáciles, todas toditas todas, todas, todas todas en más porcentaje o menos porcentaje.
Será rarísimo que una en mi derecha no tenga fácil, será muy raro.
Posiblemente corresponda a un ACB isquémico no tan agresivo pero en forma general usted encuentra un Emmy derecho y lo primero que piensa es en valorar la paz.
Así de entrada y aquí hay un dato vitalmente importante, mire, ella tiene una en mi derecha y por obvio, una afasia.
Luego les explico que es esto de aquí, pero en en primera instancia es afasia.
Dos.
En primera instancia, tú tendrás que saber cómo te comunicas con ella, si es derecha ya de entrada tienes que buscar alternativas si están con un a un acompañante en el centro de acompañante o la manera en comunicar.
Entonces yo no voy y le digo.
Oye, no te Ah, cómo te llamas, tú tienes la ficha y dices tu nombre es Maite y ella, si no puede hablar te va a decir.
Y si no te entiendes tu nombre es Maite y te queda viendo raro.
De pronto es porque el tipo de afasia es buenito, sí sabemos de eso, no es cierto.
Lo repasamos por si acaso la afasia se divide.
Son 8 tipos de afasia, pero básicamente son a fases motoras y afasias de wernicke sensoriales comprensivas, es decir, una afasia de broca se correlaciona con la capacidad de hablar.
¿Puede ser que la persona tenga una una global y no te hable?
No, no puedo hablar.
O hay variantes de hablar, incluso esto podría sonar como una afasia, yo me llamo Diego.
Es una fase, a pesar de que me entiendes, y yo hablo.
Es una fase o puede sonar como sí.
Yo me llamo Diego, pues sonar es una falacia, igual tienen puedo yo no hablar o las variaciones de hablar, pero si a mí me preguntan cualquier cosa, si no puedo hablar, yo digo, sí, mhm razón.
Estoy de acuerdo porque me entienden las las afasias motoras se entienden mientras que las las sensoriales no te entienden o no te puedes hacer o puede ser que yo entienda, pero no me hago entender.
¿Eres de Maria de Benitez?
Bueno, ajá.
¿Entonces, yo puedo decirte, te por ejemplo, si una fase entonces yo no voy y le digo dónde Vives sino no la ficha?
¿Ah, veo que tu Vives en San Juan es cierto, entonces si es de buena y te queda viendo y te dice Eh?
Sí, Nancy me llamo porque las de Wendy, por lo general hablan fluye, entonces te queda bien, dice.
¿Sí, Nancy, no te estoy diciendo si tal vez tu domicilio es en San Juan de cada viendo y te dice, sí, vivo en mi casa, mira, o peor aún te dice, le dices tú cuántos hijos tienes?
Y te dice, sí, manzana y café.
O peor De queda bien y te dice en.
No sé, no sabe cómo decirte.
¿Esas son las de Wendy, entonces, si es derecha, la entrevista tiene que ser, de entrada, tiene que ser regulada, si no hay 1/3, tienes tú que propones ya las respuestas para que las respuestas sean?
¿Si no hace alternativas no?
¿Ah, dime en qué trabajabas?
Nada.
¿Preocupación? ¿No?
Ah, me contaron de que tú eras (Estudiante) y si no sabes la ficha le dices, te voy a dar opciones respondeme si sí o no, y tú vas a Fernando.
¿Las opciones del nivel entonces, por qué de pronto sí puede hacer una opción que vaya a una derecha?
¿Y si tu no tomas esto en cuenta, nada, ya te te te comiste el examen, pues de entrada tienen la idea, vamos avanzando, qué más hay?
Hay De relevante el síndrome que les había dicho nada más De relevante, bastante saludable en todo el contexto orgánico, muy saludable.
No hay otra cosa.
¿Veamos, miren, ahí está el antecedente por ingresada en el 2009, Eh?
¿9, Eh?
Pues sí, sepa leas y pérdida de la conciencia.
Es decir, ella fue ingresada por sintomatología de un ictus.
Ese ictus desencadenó en una cch, puse mal.
No es hemorrágico, es isquémico.
Este de esto fue redactado también me ayudaron a Verte.
¿El tema es que qué quiero establecer y saber?
Esto no tiene que ver con el examen, pero sí en su en su formación.
Ustedes googlean accidente cerebrovascular y les va a salir ictus, ictus.
¿Cuál es la diferencia?
La diferencia que es el proceso agudo y hay n de gente que hace ictus sin dejar ACB la la gente de de de de edad avanzada, pero que no llega a la tercera edad.
50, digamos 55 a veces han tenido episodios de dolor de cabeza muy fuerte.
Muy fuerte.
Ay mi amor, tigo, la lengua y me dolía el brazo, estaba amortiguado, pero me pasó, me tomé no sé alguna cosa y me pasó.
Puede ser en los reportes de tomografías de gente de tercera edad.
Es interesantísimo porque en los reportes muestran que casi toda la gente de tercera edad ha tenido eventos isquémicos en su vida.
Y es interesante porque alguna vez hicimos un EH, les mandé a los estudiantes a ver resonancias y de gente mayor y reportes, y era interesantísimo y se veía en la resonancia de los puntitos de las disquerías.
Si unas bolitas de isquemia cerebral, pero en los reportes de la de la persona nunca tuvo un ACB, pero sí atravesaron procesos.
De de ictus ahí entonces es interesante, porque nosotros, como cuerpo de salud y más si me hago tu, que eres físico o de saber, me duele mucho la cabeza.
Tengo amortiguada la lengua y siento que me voy a desmayar.
Me da como calambres en el brazo y la pierna.
¿Y qué le dices?
No sabes, tómate una aspirina y vuélate emergencias porque te está dando un ictus y puedes salvar una vida.
Mire qué pasó a la A un fue un usuario nuestro jorgito el lenguaje aquil y era cómo se llama.
¿Era panadero, EH?
Se acostaba súper tarde y se levantaba bien temprano.
3:04 de la mañana estaba haciéndola más.
El tema es que era recurrente el dolor de cabeza como recurrente, pero un día amaneció que le dolió muchísimo.
Dice que parecía que el ojo se le se le salía y que le amortiguó la boca y no podía hablar bien.
Se fue al doctor porque era vecino, se fue al vecino y el doctor que no pasa nada, tomate hijo, le le dio un ibuprofeno, no pasa nada, él llegó a casa y como era estaba muy cansado, se acostó a dormir y se durmió.
Pasaron más de 6 horas ya en la tarde se levantó el dolor, era terrible y se desmayó y hizo un ACB isquémico bastante grave, bastante grave, un un infarto que ocupó toda la arteria cerebral media y quedó con una secuela bastante grande que se pudo haber evitado porque con los estudios que hicieron era un trombo que de pronto le daban un, hacían una, una lisis ahí o anticoagulante y no pasaba nada en entre tantas que puedes 1 que puede 1 habitar relevante que en en este tratamiento La la warfarina es lo lo que mandan.
Te mandan, ella toma ahora todo el tiempo.
¿U Karina?
Y es un dato interesante relevante porque dentro de todo el proceso que tuvimos que hacer con ella, como es espástica, se propuso hacer un tratamiento con toxina botulínica.
Proceso que hicimos, pero proceso que tocó hacer una preparación previa.
¿Por qué?
Porque si pinchábamos le podía dar una hemorragia, tienen.
¿Entonces es relevante?
¿Por eso es que el dato qué está tomando?
¿Es muy relevante, muy relevante, listo, EH?
Ya estamos, ya les conté el resto.
De ahí fue donde nosotros ya arrancamos esto de aquí, mira con qué arranca la evaluación, con qué les había dicho que arranca.
La evaluación arranca con mirar, observar, ver si se alcanza a pasamos a traer a casa, la idea es un día, nos vamos a sentar solo a ver videos, videos, videos, videos.
¿Por qué?
Porque necesito que aprendan a ver con qué arranca.
¿Arranca con cómo llega a la consulta?
Yo les había dicho que es relevante y simo el como llega.
¿Vamos a registrar qué pasaría si llega, si me llega en camilla, qué en qué piensas, si te llega en camilla?
Emborracho claro, piensas de pronto, claro, una hemorragia OO viene bien, mal que notoriamente.
¿Ah, y les doy un dato, un dato interesante que les puede servir para que no se confundan el momento de hacer la asociación, cuál es ese dato?
¿El dato es que a la consulta externa a nosotros, afuera, no en hospital, a nosotros nos llegan ya resueltos, subagudos, es decir, está resuelto?
Uy, será rarísimo, muy bueno, no pasa, es muy raro que te llegue léxico, muy raro que te llegue plástico, a excepción de que sea un caso ya de una de una hemorragia severísima y toda la línea de de de control motor voluntario, la cortico espinal, esto es, suprimida y venga flácido, sí, paralíticos.
Ana es, es rarísimo cómo de lugar, Eh.
No hablo en el contexto de ACB en el contexto de CV, la lesión medular que también vamos a ver un caso bastante interesante, pero ahorita vamos a la CV de cajón listo, es decir, que a la al a la consulta como tal o al examen, el simulado no va a venir en camino y si bien en camilla será porque es muy severos, pero ya está espástico, ya está patético.
¿Listo qué pasaría si llega con un andador?
¿Significa que tiene un nivel funcional, pues mediano con la capacidad de agarre, que es lo importante y puede desplazarse, cierto por lo general cuando vienen con andador vienen con un cuidador o no?
Sí pues, de ley, porque solos no pueden moverse y es decir, aquí estoy.
¿Valuación en camilla, VI, Pedo y marcha Nanai, Ves?
Es posible que no ni lo pienses en hacer el Andador, si te toca marcha, tal vez no como tal, pero sí equilibrio, estabilidad, cambios, giros.
¿Un apango tal vez?
Romper tal vez, si puedes hacer, se entiende la idea bastón, eso te dice que no, pues puede caminar.
Solo el equilibrio será mejor porque está solo con bastón y que posiblemente venga sin cuidado.
Tiene interesante, no es cierto, porque viene solo con el bastón, significa que puede hacer todas las habilidades y todas las evaluaciones de pie y de pronto tu enfoque funcional sea en bíper.
¿Posiblemente cierto?
¿Qué más siga De puedas?
Depende, si es que él viene en silla de ruedas autopropulsado.
Buenísimo.
Eso indica que la afección es más de.
¿Más de miembro inferior, es decir, es sural y que puede de alguna manera o una de los dos manos desplazarse OK, Eh?
¿Qué más?
Si viene de una sola mano, o sea, son todas la mano y va significa que el equilibrio y todo lo demás es bastante bueno y pues si el resto no aplica, el que vaya solo y eso llama no cierto.
El estado de alerta será importantísimo en neuro en unas CB.
¿Por qué es importante el estado de alerta en una CB?
¿Por qué será importante?
Porque será importante en una severa.
¿Por qué o por qué no necesitaremos evaluar Estado de conciencia?
¿Un ACB?
¿Les doy un dato y digo en las en las personas con lesión medular tendré que evaluar estado de conciencia?
Sí, no sé, pregunto qué dicen son las.
¿No sabes que está donde está ubicada?
Último estándar.
Él me dudarlo porque están siempre paciente.
¿Transporte pregunto, por qué los las funciones de ejecutivas están intactas en una lesión medular?
Sí pues, puede ser una lesión medular.
Se 31 4000 total.
Igual te está hablando y te está diciendo todo a menos, bueno, a menos de que venga acompañado de algo más, pero en una CB, sí, porque es cortical YY si es cortical las las redes de funciones ejecutivas estarán comprometidas, no es cierto y más aún si yo pienso que tiene a fácil porque no sé si está orientado, se puede comunicar cierto, igual esto les voy a pasar para que tengan la historia y tengan la guía.
¿Qué más relevante?
¿Orientación temporal y espacial por qué la orientación espacial y temporal?
Porque necesita saber si en verdad la persona está contigo o no.
Cierto, y se correlaciona con el estado de alerta y se correlaciona con qué con la memoria porque de pronto las personas con CB no están en tu tiempo.
No es que estamos en tal época.
¿Ines, qué puede ser?
No es cierto, y eso sería interesante en el contexto de la orientación.
Y si tengo problemas, si está desorientado, no está orientado en el tiempo y en el espacio.
Tu evaluación va a ser un caos porque significa que no está contigo y que tienes que hacer un montón de ajustes porque no está listo.
¿Qué más?
El nivel de cognición y de comprensión es importantísimo.
Miren, es decir, que ella miren ese detalle, ella responde a las órdenes simples y complejas y de forma verbal y no verbal.
¿Es decir, que a pesar de que ella tiene una afasia, a pesar de la afasia, ella puede comunicarse y te entiende, es decir, que a pesar de que ella tenga una afasia, el tipo de afasia de ella es, cómo se llama?
Es anómica, que es una afasia anómica, entonces una afasia anómica es verbal, es decir, fluye.
Es comprensiva, te comprende, pero es una jerga muy acelerada.
Ella te habla así, rapidísimo algún rato le hago un video para que escuche de verdad.
Blablabla, te habla rapidísimo y tienes que se espera.
Espera, dale, dale suave, no te entiendo.
Y a veces habla así tan rápido y mete palabras incomprensibles o palabras sin sentido.
Y terminará cuando ella llegó hace unos años de la consulta, no le entendíamos porque era una bala.
Cada y poco a poco con con, con ******, iconología y temas.
Ahora ya le entiendes, pero cuando se emociona, te corre ahí y al rato se espera.
No te entiendo, dale suave pero ya entiende y habla que eso te da un contexto interesante en la valuación.
¿O sea, qué más?
Mire fluida.
O sea, habla y todo la nómica que les acabo de hablar y ella tiene en el tipo de afección escala 5 en la, en la afasia, según Boston, es decir, no, pues una que te entiende todo y que no hay dificultades y cierto.
Buen Nick, no es y broncano porque te fluye.
Es decir, ella se está recuperando de una fase.
Inicialmente, las semis derechas no te hablan, por lo menos todas, todas, todas, por lo menos en el primer mes, es decir, hospitalizados.
No te hablan, si te llega, apenas sale del hospital, va a estar sin hablar sí o sí.
Así, luego llegué a hablar, pero ese es un tema que hay que considerar.
¿Qué me dicen del dolor?
A pesar de que de que es neuro, pero hay que considerar el dolor como primer eje.
¿Qué me dicen del dolor?
¿Es importante, será relevante?
¿Habrá dolor en la CB?
¿Sí, en donde suele haber dolor en la CB, qué es lo común de ver en dónde, dónde duele?
Las manos, hay que ver las manos dónde duele en el Azud.
Porque la mayoría me dice que si hay dolor no es cierto.
Hay dolor en nada, se ve dónde, pero suelen referir dolor, que es lo común, lo común, lo que primero tienes que evaluar.
¿Las manos y qué no?
No, no, no, qué duele, el hombro duele.
Les cuento el dato.
¿Entonces, por qué el hombre, y por eso es que cuando tú te acerques y hagas la ficha, y si ya el el, no sé, la persona está acostada y vas a evaluar tono, empiezas a mover y le dices, le duele, le duele a la movilidad pasiva y luego le dices, cuando usted hace el brazo o hace algo, le duele el dolor en el hombro?
Es sí o sí, tiene que ser evaluado y registrada.
¿Por qué pasa el dolor en el hombro?
Porque los hace ver mal manejados y recuerde que a usted le llega a un subagudo, es decir, hicieron todo el manejo agudo.
Hospitalario pero a veces está mal hecho.
¿En la fase aguda de la sede, que pasa con el hombre qué pasa con el hombre?
¿Se luxa el hombre se luxa solo por malas posiciones o el terapeuta Deluxe?
Pero en un estudio, en un estudio que habla acerca de esto, dicen que el gran porcentaje el 80% de luxaciones de hombro en una Cevallos ocasionado por el equipo de salud.
¿Brutal, no?
¿Por qué razón?
¿Porque usted cómo se llama?
Ah, les muestro es Muéstranos Sarmiento en el bajo el sol muestra.
En Andy, Andy, ven, aquí les muestro.
Mire aquí, pon tu cabeza, acuéstate por suerte.
Miren esto, Ah, digamos que ella tiene una CBY, ella está en etapa a good lo voy a hacer al revés para que miren de allá.
Obvio, si, si yo voy a evaluar este lado o movilizar el lado Derecho, tengo que estar del mismo lado, pero lo voy a hacer solo para que me para que me vea, pues como ella está en Estado agudo en fase aguda, la mano está hacia arriba.
¿El hombre está totalmente ido hacia atrás, hablando en ese contexto y como es fácil, aguda, la cabeza gira hacia el lado, EH?
¿Afectado por qué?
Porque si ella gira la cabeza hacia allá, va a sentir el vacío de la debilidad, y eso es incomodísimo.
Mejor se van al otro lado y siempre te están diciendo La, la almohada está mal acomodada, la almohada está del lado que está bien y es porque si giran hacia allá, sienten el vacío o sensorial y la debilidad.
¿Y es muy incómodo y se hacia allá visto entonces qué hace el terapeuta?
Digamos, Ah, me mandaron en un en pisos.
¿AA movilizar 111 plástico, un hemipléjico porque está paralizado y qué es lo que hace hace esto?
Perdónele, así es, Ay, pero ya te pedí hace es 1000, hace todo el rango, incluso hace todo el rango y le va a dejar o no le va a dejar por supuesto que le va a dejar.
¿Por qué?
Porque no hay tono, no hay movimiento y, como ustedes saben, la articulación gleno humeral tiene 1º de cobertura mínimo, es decir, una cabeza tan grande.
¿Grande y la zona articular es muy chica y si tú le subes en exagerada, celosa y como la persona tiene un trastorno de sensibilidad y sensorial, es decir, ni siquiera sabe que tiene brazo y no tiene llega hasta acá YY sientes resistencia y dice, Ay, qué mover la luxado el hombre lo que ha dado al hombro y no sé si ustedes han visto trabajar en hospitales a los a nuestros colegas, has visto qué hacen así y la cena así, y bajar?
¿Me cambio que sea más fácil y hacen así y en en cuidados, en crisis, ahí en fases de agudas, sí están sacando el hombre, pero no se toman el tiempo a pensar de que cuál será el rango de ella?
¿Mira ella si llega, pero no llega todo, mira, aquí ya te la toque, que si yo hago?
¿Esto ya es un poco incómodo, si me haces a mí te metes en problemas porque yo no alcanzo, o sea, ya está empezando a hacer espacio, me me Luje, no?
Sí pues, y hay.
N de casos de ellas, gracias.
¿Entonces?
Pues sí.
Y, obviamente, si un hombro celosa, si un hombre, o sea, Llusca que va a pasar, va a haber dolor y el dolor le va a acompañar.
Lastimosamente en todo todo el camino de su recuperación, es decir, y si yo digo que el 80% de las personas con ACB tienen problemas de hombro ocasionados por la mayoría por el equipo de salud, las enfermeras me mueven, las enfermeras les cambian de ropa y puede ser que le levanten demasiado para meter las cosas.
Sí, OK, el familiar, vaya, y como le ve al terapeuta, mover, si yo también le muevo, le sacudo y les gusta.
Por eso es que la primera evaluación es de dolor, dolor del hombro.
¿Ahora qué haríamos?
¿Puede sernos si puede ser que que me pidan una historia clínica a mí, para comprensivo, puede ser y que yo les mande, que tiene un dolor 7 en el hombre, qué va a hacer?
¿Qué haría usted?
Caso real está ya el simulado acostado, ahí está todo, el Tribunal está, toda la gente viéndote y dices, no me dijeron el tono, me dijeron la sensibilidad, me dijeron, Ay Güey y me dijeron Qué me la fuerza a ver YY en el reporte dice dolor, si tú le subis.
¿Ay alguien, y ahora el dolor es el primer eje de tratamiento que usted debe considerar, a pesar de que sean euro el dolor, es decir, si es que en el caso clínico te viene dolor dentro de tu plan, tienes que ir prioritariamente a hacer algo para el dolor, tiene la idea?
Y si tu dices tiene dolor, allá tiene dolor de 7.
¿Bueno, y sigues evaluando y al final te dice cuál es su plan?
Mi plan es pararle, hacer equilibrio, hacer educación de marcha.
¿Chao marchas, porque considera el dolor ahora que si el dolor es menos de menos de 4 meses, voy a hacer algo, no?
De pronto alguna intervención, pero puedo proseguir, pero si es más de 5 tienes que hacer algo sí o sí, o sea sí o sí.
¿No hay otra listo y que dónde más puede haber dolor en una se ve puedo doler la cadera, porque imagínate que por el mismo tema del movimiento y etcétera puedo leer la cadera, puedo leer la rodilla?
Algunos como un asimisma, una hiperextensión, fuertísima hacia atrás fue de la rodilla.
Te puede doler el tobillo porque con el tipo de marcha que ellos tienen, algunos de ellos sin cortes y se se esguince en el tobillo que pisan mal en una grave, incluso se pueden llegar hasta fracturar el tobillo.
Puede haber dolor, los codos no he visto que duela las manos, es muy raro que duela, a excepción de que hay una espasticidad tan severa que los dedos claven las uñas, se clavan. Ahí.
Puede haber dolor, pero el del hombro tienen que estar atentos, en el del hombre listo.
Vamos acabando ahí, aquí viene lo interesante, aquí viene lo chévere y ahí vamos a ir viendo ciertas cosas de la historia.
¿Cuál es el gol estándar de evaluación funcional en un adulto neurológico?
¿Cuál es el gold estándar?
El gol están.
¿Cuál será el gold Standard?
Así que tienes que evaluar porque tienes que evaluar.
¿Hablando de funcionalidad, el FIM La fin?
Si no sabemos cuál es la funcionalidad, claro, es la escala de medición de independencia funcional.
Sí son siglas en inglés, exactamente han hecho.
Hicieron en la práctica en sexto.
O hicieron FM alguna vez, sí no es cierto.
Es sencillo, el FIM viene sobre 100 puntos, calificada sobre 100 puntos, y te da un porcentaje.
¿Que califican porcentaje pero este viene en diferentes, Eh?
Cómo se llama en diferentes dimensiones, te habla vestido desvestido.
Solución de problemas subir y bajar gradas traslado a ducha.
Traslado a baño, movilidad y aseo personal.
Todos esas esos ítems y tú puedes valuar todos ellos o valuar de 1 en 1, por ejemplo Vestido miembro inferior es Index es una independiente completa, es decir, ella para ponerse el pantalón y eso lo hace sol para la resolución de problemas.
Es una dependiente dependiente completa, es decir, entra al baño puchi sola, ya no puedes salir, cierto, le ponen el plato de comida y el frente, pero tienes que prepararle y eso La ya no necesita ayuda.
Si no es cierto subí y bajar gradas.
Miren es modificada.
¿A qué se refiere con modificada en el contexto de subir y bajar gradas, qué significará?
¿Qué le suena modificado?
Gracias, expones, para qué estás esperando para.
Es decir, que necesita una ayuda, pero esa ayuda es a través de Pasamanos.
¿Eso es modificar?
Necesito un paso a mano 1 o dos pasamanos para poder subir, si no, no lo puede hacer.
Si se encuentra con gradas a así, amplias como las de entrada a la Universidad de arriba.
Hacia no, no, no lo va a poder hacer porque no tiene pasamanos.
¿Cerca para agarrarse?
Sí, no es cierto.
Traslado, ducha y así todas esas habilidades.
¿Listo, ahora ahí está las las iniciales y en el contexto dónde tiene más dificultad?
¿En qué tiene más dificultad, en qué tiene más dificultades?
¿Solución de problemas qué le sigue?
Sino Fernández, pero igual, gradas, aseo, personal, traslado, ducha, traslado, baño.
¿Y cuál es prioritario?
¿Hubiera a qué se refiere?
¿Movilidad la movilidad se refiere a la marcha sí, marchan sí, entonces, yo me puedo hacer una imagen de ella?
¿Cómo me hago?
Una imagen será ambulatoria, caminará, no camina, mira es modificar, sí camina porque es modificada.
Si no caminaría, diría una De C.
Una completa.
Es decir, si camina pero camina sola, no camina sola, camina con algo adaptado que puede ser un bastón.
¿O que puede ser agarrada de la mano o agarrado de los muebles o la pared?
¿Cierto?
¿Qué más?
¿Lo relevante de la vida diaria qué es lo más relevante en la vida diaria?
El aseo personal y el baño y ella es modificada en el baño y en el aseo personal.
Es decir, que yo puedo decir que Nancy es independiente.
No, no es.
Mire, es decir, si usted tiene poco rato yo les había dicho, no me acuerdo.
Nada te fregaste, no, no lo se.
Depende, verás qué es lo que hago cuando cuando tienes un cuidador tú le das la hoja y que haga tipo encuesta y es facilito porque es del 1 al 7, le dice.
A ver, verá en el miembro superior, se viste sola y del 1 al 7 y te da la lista, pero no puede, puede con asistencia.
¿Puede consistencia media y así, y tu solo lees?
¿Y la persona te llena, pero si estás solo, solo escoges estas de aquí y le dices qué tanto necesitas?
Ayuda para ir al baño, mucha ayuda y ya no poca ayuda.
Te puedes vestir solo YY dime tú muy poco a poco nada, y ya está, 5 minutos 5 minutos 5 minutos y ahí te metes en la entrevista y eso es experiencia de manejo y les doy ese dato y acabamos, ya nos vamos.
¿Vamos, cómo se llama tu perfil?
Haz esto y al final le dices, si es comunicativo.
¿Obviamente, si no tiene una fácil, le dices en cuál de ellas tiene más problema?
¿YY ya está, tienes todo?
¿Si te dice no en ir al baño, tu objetivo?
Tratamiento será entrenarle en el baño.
Mira lo que me pasó con 1,1 muchacho me pasó para mí era la marcha, era fundamental.
Era fundamental y entrenar la marcha para mí hicimos este ejercicio con los estudiantes YY tal y el y la auxiliar y la cuidadora me dijo Bye, escuche el baño, yo como que el baño y levantamos un objetivo del baño.
Hicimos de intervención porque son los guaguas de la Cato que van todo el mes allá todo el semestre.
Allá hicimos todo el proceso y al final le hicimos el en la revista de esta de esta cosa y me dijo a ver espectacular, ahora le doy un dedo y entra al baño solito, se sienta, le dejo, se levanta, me llama ya y antes tenía que cargarla, llevarle y en cuanto al desplazamiento de marcha, el Estado igual.
¿Crack sí o no?
¿Por eso es que es importantísimo esto y esto les abre todo, Ponte, dice, viene caminando así con una muleta y Marco lo que sea y tu dices es la marcha, pero te dicen no sabes qué?
¿Yo quiero cortar la carne?
¿Ya está, te toca ir a lo funcional y te dedicas a hacer habilidades, y si te preguntan, oiga y por qué no hizo marcha?
Le dices por qué la prioridad del usuario es, es y no le vamos a decir, mire este detalle y no le vamos a decir al al cómo se llama al simulado, no le diré para que usted le diga en cuál de estas tienen más dificultad y ellos solitos te diga y no se predisponga y ya está, le le les Armas.
Listo, listo muchachos, nos vemos la próxima semana, les voy a mandar la historia para que le le ojén, ahí ya estoy.
¿Ay, perdón, Armas cuánto es?
Todo ello Delgado.
Pulgar.
Ibarra Guzmán, presente lema.
López.
¿Vas a Banda Muñoz?
Narváez, volver.
Proaño presentes.
Mi Santiago.
Santillán.
Suarez.
¿Qué pasó?
Pero.
Me senté ovillo.
Lo que me dijo que me compre sí. Hola.
¿Esta, los chicos estás bien?
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