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Resumen
Introducción:  La  enfermedad  cerebrovascular  es  la  tercera  causa  de  muerte  y  la  causa  más
frecuente de  discapacidad  del  adulto.  El  déficit  motor  es  la  secuela  más  frecuente  superando
el  50%.  La  rehabilitación  motora  se  ve  limitada  por  procesos  inflamatorios  locales,  por  lo  tanto
el  uso  de  cremas  con  acción  antiinflamatoria  asociado  a  la  fisioterapia  habitual  pudiera  ser  útil
en  estos  pacientes.
Material  y  métodos:  Se  realizó  un  ensayo  clínico  controlado  con  placebo  en  dos  grupos  paralelos
para demostrar  la  eficacia  del  Folrex® en  la  rehabilitación  motora  de  los  miembros  superiores
en  los  pacientes  con  enfermedad  cerebrovascular  isquémica  aguda.  Los  criterios  de  inclusión,
edad  entre  18  y  90  años  de  menos  de  24  horas  de  evolución  y  con  una  puntuación  superior
de 4  en  NIHSS,  apoyo  familiar  y  consentimiento  a  participar  en  esta  investigación.  El  tamaño
muestral  necesario  fue  de  20  pacientes  para  cada  grupo.  El  criterio  principal  de  evaluación  fue
la  escala  de  Fugl-Meyer,  con  evaluaciones  al  inicio,  al  quinto  día  y  al  mes.
Resultados: Hubo  una  mejoría  significativa  (p  <  0,04)  del  estado  motor  según  la  escala  de  Fugl-
Meyer en  el  grupo  de  estudio  en  comparación  con  el  control.
Conclusiones: Folrex® en  crema  es  eficaz  en  la  rehabilitación  motora  de  los  miembros  superiores
de los  pacientes  con  enfermedad  cerebrovascular  isquémica  aguda.
© 2011  Elsevier  España,  S.L.  y  SERMEF.  Todos  los  derechos  reservados.
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Abstract
Introduction:  Cerebrovascular  disease  is  the  third  most  common  cause  of  death  and  the  most
common cause  of  disability  in  the  adult.  Motor  deficit  is  one  of  the  most  significant  sequels,  this
being  found  in  over  50%  of  the  patients.  Motor  rehabilitation  is  limited  by  local  inflammatory
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conditions,  so  that  topical  application  of  anti-inflammatory  creams,  associated  to  the  usual
physiotherapy,  may  be  useful  in  these  patients.
Material  and  methods:  A  placebo-controlled  trial  performed  was  performed  in  two  parallel
groups to  demonstrate  the  efficacy  of  Folrex® in  motor  rehabilitation  of  the  upper  limbs  in
patients  with  acute  ischemic  cerebrovascular  disease.  Inclusion  criteria  were  age  from  18  to  90
years,  less  than  24  hours  of  evolution,  score  on  NIHSS  superior  to  4,  adequate  family  support,
with  explicit  consent  to  participate  in  this  study  obtained  from  patients  and  their  families.
The  necessary  sample  size  was  20  patients  per  group.  The  main  evaluation  criteria  was  the
Fugl-Meyer  scale,  with  evaluations  at  the  onset,  on  the  first  day  and  at  one  month.
Results: There  was  significant  improvement  in  motor  function  (P<0.04)  on  the  Fugl-Meyer  scale,
compared to  the  control  group.
Conclusions:  Folrex® cream  is  effective  in  motor  rehabilitation  of  the  upper  limbs  in  patients
with acute  ischemic  cerebrovascular  disease.
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ntroducción

a  enfermedad  cerebro  vascular  (ECV)  es  la  tercera  causa
e muerte  y  la  más  frecuente  discapacidad  observada  en
l adulto1.  El  defecto  motor  es  la  secuela  más  importante,
on cifras  que  superan  el  50%2,  por  lo  tanto  la  recuperación
otora constituye  un  aspecto  vital  en  la  rehabilitación  de

os pacientes.
La recuperación  motora  depende  de  varios  factores  como

l tipo  de  ECV,  la  intensidad,  el  grado  de  circulación  colate-
al, la  conducta  precoz,  complicaciones  de  la  fase  aguda,  la
omorbilidad y  la  neuroplasticidad.  Existen  varios  estudios
ue han  demostrado  que  la  rehabilitación  temprana  en  las
rimeras 24  horas  con  movilización  pasiva  de  los  miembros  y
na vez  que  exista  estabilidad  hemodinámica  sentarlo  fuera
el lecho,  mejora  el  pronóstico  de  los  pacientes3.

La  rehabilitación  motora  temprana  puede  verse  limitada
or la  presencia  de  procesos  inflamatorios  asociados  a  la
CV, lo  cual  puede  interferir  en  la  pronta  y  necesaria  recu-
eración en  las  primeras  semanas  después  del  evento.  Las
omplicaciones locales  de  los  miembros  paréticos  asociadas

 ésta,  impiden  la  rehabilitación  y  tienen  un  peor  pronóstico,
iendo más  costosos,  con  una  mayor  estancia  intrahospita-
aria.

En estudios  de  serie  de  casos,  más  del  60%  de  los
acientes al  año  de  haber  presentado  una  ECV  tienen  com-
licaciones de  los  miembros  superiores,  como  contracturas,
olor local,  hombro  congelado,  que  limitan  importante-
ente la  rehabilitación  de  los  pacientes  interfiriendo  en  la

ecuperación y  el  validismo4.
Con  el  objetivo  de  limitar  el  proceso  inflamatorio  local  de

os miembros  superiores,  lograr  una  rehabilitación  precoz  y
ejorar el  defecto  motor  residual;  se  realizó  un  ensayo  clí-

ico en  pacientes  con  ECV  isquémica  aguda,  ingresados  en  la
nidad de  Ictus  del  Hospital  Docente  Clínico  Quirúrgico  «Dr.
alvador Allende»,  para  demostrar  la  eficacia  del  Folrex® en
rema, en  la  rehabilitación  de  los  miembros  superiores
n pacientes  con  ECV  isquémica  aguda.

aterial y métodos
Cómo  citar  este  artículo:  Giroud  Benítez  JL,  et  al.  Eficacia  d
superiores,  en  pacientes  con  infarto  cerebral  agudo.  Rehabilita

acientes

uestro  estudio  estuvo  constituido  por  los  pacientes  conse-
utivos, que  ingresaron  con  una  ECV  isquémica  aguda,  en  la
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nidad  de  Ictus  del  Hospital  Clínico  Quirúrgico  «Dr.  Salva-
or Allende».  Se  incluyeron  todos  los  pacientes  con  edades
omprendidas entre  18  y  90  años,  una  ECV  isquémica5 de
enos de  24  horas,  de  la  arteria  cerebral  media,  con  afec-

ación motora  suficiente  mayor  de  4  en  la  escala  del  ictus
el National  Institute  of  Health  (NIHSS),  y  apoyo  fami-
iar que  ofrecieron  su  consentimiento  a participar  en  esta
nvestigación. Fueron  excluidos  los  pacientes  con  demencia
oderada a  severa  según  criterios  del  DSM  IV,  pacientes  con
IHSS superior  a  17,  o  alteración  de  conciencia  superior  o

gual  a  estupor.

rocedimientos  éticos

ara  garantizar  el  cumplimiento  de  los  principios  éticos  de
sta investigación,  en  pro  de  la  seguridad  de  los  pacien-
es a  participar  en  la  investigación  se  tuvieron  en  cuenta
as inconveniencias,  riesgos  predecibles,  así  como  el  bie-
estar de  los  sujetos  de  la  investigación.  Se  les  aportó

 todos  los  pacientes  una  información  suplementaria  sufi-
iente acerca  del  producto  a  usar.  Todos  los  pacientes
ueron evaluados  constantemente  por  los  médicos  inves-
igadores responsables  del  estudio,  recibiendo  atención
édica una  vez  requerida.  A  todos  los  pacientes  se  les

ntregó un  consentimiento  informado,  para  ser  leído  y  fir-
ado de  estar  de  acuerdo  con  la  investigación,  el  cual

e conservó  como  un  documento  adjunto  de  la  investiga-
ión, todos  estuvieron  de  acuerdo  con  los  criterios  de  esta
nvestigación. Se  cumplieron  las  normas  establecidas  en  la
eclaración de  Helsinki  y  fue  aprobada  esta  investigación
n el  Comité  de  Ética  del  Hospital  Clínico  Quirúrgico  «Dr.
alvador Allende».  Esta  investigación  fue  registrada  en  Cli-
icalTrials.gov (NCT01016119).

iseño  del  estudio

nsayo  clínico,  controlado  con  placebo.  Para  determinar  el
úmero a  seleccionar  en  cada  grupo  se  realizó  un  cálculo
el tamaño  muestral  teniendo  los  siguientes  datos:  mejoría
sperada en  el  grupo  experimental  o  grupo  de  estudio:
el  Folrex® en  la  rehabilitación  motora  de  los  miembros
ción  (Madr).  2011.  doi:10.1016/j.rh.2011.10.002

,35; mejoría  esperada  en  el  grupo  control:  0,15;  diferencia
sperada entre  los  grupos:  0,20;  � = 0,05;  potencia:  0,85.
os resultados  fueron  los  siguientes  20  pacientes  para
l grupo  control  y  20  para  el  grupo  experimental  o  de

dx.doi.org/10.1016/j.rh.2011.10.002
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Eficacia  del  Folrex® en  la  rehabilitación  motora  de  los  miem

estudio.  Se  tuvo  en  cuenta  los  pacientes  que  ingresan  con  el
diagnóstico de  ictus  durante  un  año,  aproximadamente  son
100, de  éstos,  20  son  pacientes  con  un  ictus  hemorrágico.
Los 80  restantes,  con  una  enfermedad  cerebrovascular
isquémica, 60  tienen  toma  de  la  arteria  cerebral  media  y
este fue  nuestro  estudio.  En  el  grupo  A  o  grupo  de  estudio,
se utilizó  el  Folrex® en  crema  (Catalysis,  S.A),  el  grupo  B,
fue un  grupo  control  en  el  que  se  administró  un  placebo  en
forma de  crema  (Catalysis,  S.A.),  que  tuvo  una  presentación
similar al  Folrex® y  en  la  misma  frecuencia  y  dosis  que
el grupo  A.  A  cada  paciente  se  le  asignó  un  esquema  de
tratamiento según  la  lista  aleatoria  confeccionada  en  el
departamento de  bioestadística  del  Laboratorio  Catalysis.
El centro  guardó  un  grupo  de  sobres  sellados  para  la
asignación del  esquema  de  tratamiento  correspondiente.

El  tratamiento  en  el  grupo  de  estudio  o  grupo  A  se  realizó
con el  Folrex®,  crema  tópica  que  tiene  un  poder  antiin-
flamatorio y  analgésico  de  acción  rápida,  el  cual  tiene  los
siguientes ingredientes:  agua,  aceite  de  almendra,  ésteres
Peg-6, laurilsulfato  de  sodio,  alcohol  cetearílico,  ácido  sali-
cílico,  ácido  fólico,  metilparabeno,  BHT,  propilparabeno.
La crema  placebo  poseía  todos  los  ingredientes  excepto  el
ácido salicílico  y  el  ácido  fólico.  El  modo  de  administra-
ción en  los  grupos  que  utilizaron  cremas  (A  y  B)  fue  tópico,
con una  frecuencia  de  tres  veces  al  día,  se  aplicó  en  las
articulares de  los  miembros  superiores  paréticos,  luego  se
esparció por  todo  el  miembro  superior  afecto,  aplicando
masajes locales,  se  esperó  30  minutos  y  después  se  iniciaron
los ejercicios  según  se  establece  en  un  plan,  como  parte  del
protocolo de  diagnóstico  y  tratamiento  de  la  ECV  del  Hospi-
tal Docente  Clínico  Quirúrgico  «Dr.  Salvador  Allende»,  que  se
les enseñó  a  realizar  a  los  pacientes  y  a  sus  correspondien-
tes familiares.  Este  protocolo  de  trabajo  se  realizó  según
normas internacionales6,7 y  tuvo  como  técnicas  fundamenta-
les las  de  compensación  y  facilitación.  El  plan  de  ejercicios
fue común  en  los  dos  grupos,  durante  todo  el  estudio  se
indicaron tres  secciones.  Inicialmente  fueron  realizados  por
técnicas de  fisioterapia,  que  entrenaron  a  los  familiares,
para continuar  los  ejercicios  en  el  hogar.  A  manera  de  resu-
men el  grupo  A  se  le  aplicó  la  crema  Folrex® y  después
ejercicios, el  grupo  B  crema  placebo  y  a  continuación,  ejer-
cicios. La  evaluación  clínica  fue  realizada  por  el  especialista
que no  tuvo  en  cuenta  si  se  les  aplicó  o  no  crema  a  los
pacientes.

Se tuvo  como  criterios  de  interrupción  del  tratamiento:  la
presencia de  efectos  adversos  graves  que  pusiesen  en  peligro
la vida  del  paciente  (efectos  adversos  grado  III,  clasifica-
ción de  la  OMS),  el  abandono  voluntario,  la  aparición  de
enfermedad asociada  que  enmascare  los  resultados  espera-
dos, la  interrupción  del  tratamiento  y  el  fallecimiento  del
paciente.

La lista  se  confeccionó  automáticamente  en  un  ordena-
dor utilizando  el  sistema  ASAL  y  la  custodió  el  departamento
de Bioestadística  e  Investigaciones  del  Laboratorio  Cataly-
sis, a  quienes  se  tuvo  en  cuenta  durante  todo  el  estudio,  para
contactar  en  caso  de  decodificación  de  algún  paciente.  La
asignación  se  realizó  a  ciegas  para  los  investigadores,  des-
pués  que  el  paciente  reúna  los  criterios  de  inclusión  y  haya
Cómo  citar  este  artículo:  Giroud  Benítez  JL,  et  al.  Eficacia  d
superiores,  en  pacientes  con  infarto  cerebral  agudo.  Rehabilita

otorgado su  consentimiento  para  participar  en  el  estudio.
Se utilizó  el  método  de  aleatorización  simple.  El  código  fue
revelado a  los  investigadores  una  vez  que  el  reclutamiento,
los datos  clínicos  y  de  laboratorio  fueron  completados.
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 superiores,  en  pacientes  3

El criterio  principal  de  evaluación  fue  la  subescala  motora
ara miembros  superiores  de  Fugl-Meyer,  ésta  se  aplicó  al
ngreso (0  días)  al  quinto  día  y  al  mes  (30  días),  siempre  por
l mismo  investigador,  el  cual  desconocía  a  qué  grupo  perte-
ecía el  paciente.  Los  puntos  de  corte  de  la  escala  de  NIHSS,
e tuvieron  en  cuenta  atendiendo  a  los  criterios  de  ingreso
e la  Unidad  de  Ictus  del  Hospital  «Dr.  Salvador  Allende».
ambién se  determinó  la  presencia  de  reacciones  adversas,
ntre los  criterios  secundarios  de  evaluación.  Las  variables
e control  fueron  el  sexo,  la  edad  y  el  diagnóstico  etiológico.
e tuvo  en  cuenta  la  diferencia  entre  la  puntuación  inicial

 la  final,  como  muestra  de  la  evolución  en  los  diferentes
rupos.

nálisis  estadístico

l  análisis  exploratorio  de  los  datos  se  realizó  utilizando
a media,  desviación  estándar  y  mediana  para  las  varia-
les cuantitativas.  Las  variables  cualitativas  se  resumieron
tilizando frecuencias  absolutas  y  relativas.  Para  anali-
ar las  diferencias  entre  los  grupos  se  utilizó  la  prueba
hi-cuadrado para  las  variables  categóricas  y  la  de  Wilcoxon-
ann-Whitney para  las  variables  cuantitativas.  En  el  análisis
e los  resultados  se  incluyeron  todos  los  pacientes  que  al
enos recibieron  una  administración  del  producto  (análisis
or intención  de  tratar).  Para  las  variables:  escala  de  Fugl-
eyer (criterio  principal  de  evaluación)  y  escala  de  NIHSS,

a prueba  de  rangos  con  signos  de  Wilcoxon  fue  utilizada
ara evaluar  los  cambios  antes  y  después  de  la  intervención

 la  de  Wilcoxon-Mann-Whitney  para  las  diferencias  entre
rupos. La  evaluación  de  la  seguridad  se  realizó  a  todos  los
acientes que  tuvieron  al  menos  una  evaluación  después  del
nicio de  la  intervención.

Se  estimó  una  mejoría  en  la  escala  de  Fugl-Meyer  de  un
5% en  el  grupo  de  pacientes  con  Folrex®.  El  estudio  fue
iseñado para  una  potencia  del  80%  para  detectar  una  dife-
encia absoluta  de  45%  de  mejoría  en  escala  Fugl-Meyer  (55%
n el  grupo  estudio  y  10%  en  el  grupo  control).  Considerando
n error  tipo  I de  5%,  definitivamente  quedaron  incluidos
0 pacientes,  20  en  cada  grupo.

Se  consideró  un  nivel  de  significación  del  5%  para  todos
ntervalos de  confianza  y  pruebas  de  significación  estadís-
ica; todas  las  hipótesis  fueron  de  formulación  bilateral.  La
nformación  fue  introducida  en  una  base  de  datos,  realizada
n el  sistema  operativo  SPSS  versión  18.00.

esultados

e  los  58  pacientes  con  posibilidades  de  ser  elegidos,  18
ueron rechazados  por  diversos  motivos.  Los  40  pacientes
ncluidos se  distribuyeron  en  los  dos  grupos  y  culminaron  su
valuación como  se  observa  en  la  figura  1.  La  media  de  la
dad de  los  pacientes  incluidos  fue  de  71,2  años  (55-87),  en
l grupo  A  fue  de  73,6  años  y  en  el  grupo  B  de  68,8  años,  no
xistieron diferencias  entre  los  grupos,  ni  al  correlacionarlo
on el  resto  de  las  variables.  El  sexo  también  mostró  una
istribución homogénea,  20  pacientes  del  sexo  masculino  y
el  Folrex® en  la  rehabilitación  motora  de  los  miembros
ción  (Madr).  2011.  doi:10.1016/j.rh.2011.10.002

0 del  femenino.  La  distribución  según  el  sexo  en  los  dife-
entes grupos  fue  la  siguiente,  grupo  A  de  estudio  8  (40%)
el sexo  masculino  y  12  (60%)  del  femenino  y  grupo  B  control
on placebo  12  (60%)  y  8  (40%),  respectivamente.

dx.doi.org/10.1016/j.rh.2011.10.002
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Figura  1  Flujo  de  los  p

Según  los  diferentes  tipos  etiológicos  de  ECV  isqué-
ica, 24  pacientes  tuvieron  el  diagnóstico  etiológico
e ictus  aterotrombótico,  para  un  60%,  cardioembólicos
3 pacientes  (32,5%)  y  tres  pacientes  (7,5%)  de  tipo  lacunar.
o existieron  diferencias  significativas  entre  los  diferentes
rupos.

El defecto  motor  se  evaluó  por  la  subescala  FM,  en  la
uales se  obtuvo  una  puntuación  inicial  (0  día),  al  quinto
ía y  al  mes  (30  días)  y  establecimos  como  una  medida  de
ecuperación motora,  la  diferencia  entre  el  día  0  y  el  30.
l comparar  las  medias  de  las  diferencias  entre  los  todos
omentos evaluativos  en  ambos  grupos,  se  observó  que  en

odos los  grupos  existió  una  mejoría  en  ambas  escalas,  la
ual fue  superior  en  la  FM.  En  el  grupo  A  la  diferencia  fue  de
5,1 y  en  el  B  de  10,3.  Al  realizar  un  análisis  de  los  rangos
Cómo  citar  este  artículo:  Giroud  Benítez  JL,  et  al.  Eficacia  d
superiores,  en  pacientes  con  infarto  cerebral  agudo.  Rehabilita

ntre ambos  grupos,  de  la  diferencia  entre  el  día  0  y  el  30,
egún la  escala  de  FM,  se  observó  en  el  grupo  A  una  signi-
cación estadística  a  favor  del  grupo  de  estudio,  p  <  0,04,
omo se  puede  observar  en  la  tabla  1.

r
a
e

ntes  durante  el  estudio.

iscusión

n  nuestro  medio  asistencial,  como  en  otras  unidades  de
ctus la  gran  mayoría  de  los  pacientes  con  ECV  llegan  des-
ués de  las  6  horas,  por  lo  tanto,  el  tratamiento  médico
o trombolítico  y  la  rehabilitación  motora  y  neurocognitiva
on las  que  juegan  el  papel  fundamental  en  el  pronóstico
e estos  pacientes.  La  rehabilitación  motora  constituye  uno
e los  objetivos  del  tratamiento  en  los  pacientes  con  ECV.
n nuestra  experiencia  y  lo  observado  en  protocolos  como  el
VERT8, la  precocidad  del  tratamiento  rehabilitador,  no  solo
ejora al  paciente  desde  el  punto  de  vista  motor,  sino  que

onstituye un  factor  «protector» de  complicaciones  frecuen-
es como  sepsis  respiratoria  y  tromboembolismo  pulmonar,
mbas favorecidas  por  el  encamamiento  y  la  inmovilidad.
el  Folrex® en  la  rehabilitación  motora  de  los  miembros
ción  (Madr).  2011.  doi:10.1016/j.rh.2011.10.002

El  resultado  más  importante  de  este  estudio  fue  la  dife-
encia entre  el  día  0  y  el  30  según  la  escala  de  FM.  En
mbos grupos  hubo  mejoría  clínica,  como  es  de  esperar
n pacientes  con  ECV  atendidos  con  protocolos  para  esta

dx.doi.org/10.1016/j.rh.2011.10.002
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Tabla  1  Evaluación  antes  y  después  del  tratamiento  en  ambos  grupos

Evaluación  por  la  escala  de  Fugl-Meyers

Grupos  Antes  Después  Diferencia  Valor  de  p  Diferencia  de  p
entre grupos

Folrex® (n  =  20)  9,9  ±  15,0  25  ±  15,9  15,1  ±  2,1  <  0,001  <  0,04
Placebo (n  =  20)  10,3  ±  12,1  20,7  ±  13,4  10,3  ±  2,0  <  0,001

Se utilizó la prueba de Wilcoxon para muestras pareadas y las diferencias entre grupos después del tratamiento se analizaron mediante
ignific

a
t

C

E
r
p
m
E
p
c
E

C

L

B

la prueba U de Mann-Whitney. Se observa que existió diferencia s

enfermedad,  pero  que  la  diferencia  entre  el  grupo  de  estu-
dio y  el  control,  favoreció  al  primero,  lo  cual  sugiere  que
el tratamiento  con  Folrex®,  puede  ayudar  a  la  recupera-
ción motora  de  los  pacientes  con  ECV  isquémica.  La  recu-
peración motora  de  los  miembros  afectados  por  una  ECV,
depende de  varios  factores,  entre  los  cuales  se  incluye  el
tipo etiológico,  la  comorbilidad  y  la  precocidad  del  trata-
miento rehabilitador,  esta  última  se  ve  limitada  por  procesos
inflamatorios locales  que  generan  un  círculo  vicioso,  que
redunda en  la  demora  de  este  proceso,  incrementando  las
secuelas motoras.

La  aplicación  del  Folrex® de  manera  precoz,  previa
al tratamiento  rehabilitador,  favoreció  a  nuestro  criterio,
las complicaciones  locales  de  tipo  inflamatorias,  que  son
difíciles de  evaluar  por  el  diseño  propuesto  y  facilitó  el
tratamiento rehabilitador.  Quizás  se  necesite  en  próximas
investigaciones, incrementar  el  tiempo  de  evaluación,  o  la
evaluación más  directa  de  procesos  inflamatorios  locales
y correlacionarlo  con  escalas  clínicas,  pero  solo  fue  obje-
tivo de  este  estudio,  demostrar  si  es  eficaz  o  no  el  uso  el
uso tópico  de  Folrex® y  atendiendo  a  los  resultados  puede
serlo. El  uso  de  antiinflamatorios  locales  en  la  rehabilita-
ción motora  no  ha  sido  reportado  por  otros  autores,  y  su
aplicación, surge  como  una  necesidad  de  mejorar  la  fun-
ción motora  y  limitar  o  atenuar  los  procesos  inflamatorios
locales, que  por  la  inmovilidad,  la  mala  manipulación  y  la
adopción de  posturas  anormales  de  los  miembros  hipotóni-
cos, limitan  la  fisioterapia  precoz  en  los  pacientes  con  ECV,
atendidos en  unidades  de  ictus.  No  tenemos  evidencia  publi-
cada del  uso  de  la  crema  Folrex®,  para  estos  usos,  pero  no
obstante a  los  resultados  obtenidos  somos  del  criterio  que  en
nuestro medio,  influye  no  solo  la  posible  acción  antiinflama-
toria local,  si  no  también  que  la  atención  de  estos  pacientes
se hizo  mayor.

En la  recuperación  motora  influyen  varios  factores,  uno
de ellos  es  la  reorganización  y  activación  perilesional,  ésta
se  observa  en  la  corteza  motora  primaria  y  en  áreas  adyacen-
tes, como  son  la  corteza  premotora  y  corteza  parietal9,10.
Estas áreas  son  las  que  más  se  estimulan  con  los  movimien-
tos pasivo  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 una  serie  de  eventos  que  explicarían  parcialmente
este proceso,  entre  los  cuales  se  encuentra  los  axones  ipsi-
laterales que  provienen  de  las  áreas  corticales  indemnes,
Cómo  citar  este  artículo:  Giroud  Benítez  JL,  et  al.  Eficacia  d
superiores,  en  pacientes  con  infarto  cerebral  agudo.  Rehabilita

organización perilesional,  la  recuperación  de  la  vía  pira-
midal dañada  y  la  contribución  que  realiza  el  área  motora
suplementaria11---14.  Por  lo  tanto,  se  deben  explorar  acciones
médicas rehabilitadoras,  no  invasivas  y  con  pocos  efectos
ativa a favor del grupo de estudio tratado con Folrex®, p < 0,04.

dversos  con  la  finalidad  de  contribuir  a  la  recuperación
emprana de  estos  pacientes.

onclusiones

n  la  rehabilitación  precoz  motora  de  los  miembros  supe-
iores, de  los  pacientes  con  ECV  aguda,  el  uso  del  Folrex®,
or sus  propiedades  antiinflamatorias,  puede  contribuir  a
ejorar la  recuperación  motora  de  los  pacientes  con  ECV.

ste producto  no  tiene  efectos  adversos,  es  bien  aceptado
or los  pacientes  y  se  debería  extender  estudios  clíni-
os para  validar  su  uso  en  la  rehabilitación  motora  de  la
CV.
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