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SOCIEDAD ESPAÑOLA DE REHABILITACIÓN Y MEDICINA FÍSICA  

  

 
  

 NO HACER EN NEUROREHABILITACIÓN 
 

La Sociedad Española de Neurorrehabilitación (SERN) recomienda NO HACER: 

 

1. NO se debe administrar nutrición oral a pacientes con ictus y trastornos de la deglución 

Los trastornos de la deglución son frecuentes después de un ictus, en torno al 50% de los 

pacientes presentan trastornos de la deglución en fase aguda. La correcta nutrición en 

estos pacientes es crucial, por un lado, para mantener los niveles de nutrientes en valores 

óptimos y por otro lado para disminuir el riesgo de complicaciones infecciosas, 

deshidratación y desnutrición. Así se ha demostrado que, en la fase aguda del ictus, en 

pacientes con alteraciones de la deglución, se recomienda el uso de alimentación enteral, 

especialmente en forma de sonda nasogástrica. 

NIVEL DE EVIDENCIA: IA. 
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2. NO recomiende acupuntura para la recuperación de la extremidad superior después del 

ictus 

No se ha demostrado que el uso de acupuntura mejore la funcionalidad de la extremidad 

superior después de un ictus, por lo que esta estrategia no debe ser recomendada. 

Nivel de evidencia: A, clase III. 
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