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Activities limited
(Actividades limitadas)AAA

CCC Care tasks difficult 
(Tareas de cuidado difíciles)

TTT Tight muscles 
(Músculos rígidos / tensos)

III Integrity of skin 
(Integridad de la piel / Úlceras)

OOO Ongoing pain 
(Dolor continuo / persistente)

NNN Nails digging in
(Uñas clavándose en la palma)
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El estudio resalta que hasta un 38% - 40% de los pacientes que sufren un ACV
desarrollan espasticidad durante los meses posteriores. Sin embargo, la
mayoría no es remitida a tiempo con el especialista. Las principales barreras
detectadas son:

Falta de educación y conciencia: Los profesionales de la salud que atienden
emergencias o cuidado primario (fuera de la neurología o rehabilitación) a
menudo no reconocen los primeros signos de espasticidad ni conocen los
beneficios de un tratamiento oportuno.
Ausencia de rutas claras: No existen protocolos estandarizados para evaluar a
los pacientes una vez que son dados de alta del hospital.
Derivación tardía: Los pacientes suelen llegar al neurólogo o fisiatra
únicamente cuando ya han aparecido complicaciones graves y dolorosas
(como contracturas permanentes o deformidades)
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La espasticidad deteriora gravemente el bienestar físico y mental tanto del
paciente como de su entorno:

Genera limitaciones funcionales severas en la movilidad y la higiene personal.
Provoca complicaciones secundarias dolorosas que pueden aparecer tan
temprano como 4 semanas después del ACV (úlceras, dolor crónico, etc.).
Incrementa de forma masiva los niveles de ansiedad y depresión en los
cuidadores, debido a la enorme carga física y de tiempo que demanda el
cuidado del paciente si este pierde su autonomía.
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Para solucionar este vacío en el diagnóstico rápido, los expertos crearon una
herramienta de tamizaje (screening) simple para que médicos generales,
terapeutas, pacientes o cuidadores detecten si la espasticidad se está volviendo
un problema clínico. Si se responde de forma afirmativa a cualquiera de estos
indicadores, el paciente debe ser remitido a una evaluación especializada de
inmediato:

A - Activities limited (Actividades limitadas): ¿La rigidez limita actividades
funcionales cotidianas que antes el paciente podía hacer?
C - Care tasks difficult (Tareas de cuidado difíciles): ¿Se dificultan las labores
de higiene o vestido para el paciente o su cuidador?
T - Tight muscles (Músculos tensos/rígidos): ¿Hay una capacidad reducida
para estirar o posicionar las articulaciones libremente?
I - Integrity of skin (Integridad de la piel): ¿La rigidez está provocando úlceras
o heridas por presión en la piel?
O - Ongoing pain (Dolor continuo): ¿La tensión muscular le causa dolor
constante o incomodidad severa al paciente?
N - Nails digging in (Uñas clavándose): ¿El puño se cierra de forma tan
involuntaria que las uñas se clavan en la palma de la mano?
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El manejo exitoso de la espasticidad requiere un enfoque multidisciplinario
urgente que combine rehabilitación física (fisioterapia/terapia ocupacional) con
intervenciones farmacológicas como la toxina botulínica o relajantes musculares
orales. Los autores concluyen que educar al paciente, empoderar a los
cuidadores y usar herramientas sencillas como el acrónimo ACTION salva la
ventana de oportunidad de recuperación y mejora drásticamente la calidad de
vida de las personas.
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