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RESUMEN

Introduccion: Es bien sabido que el objetivo principal de la rehabilitacion después de la enfermedad vascular cerebral es
recuperar laindependencia en las actividades de vida diaria y maximizar la participacién en la comunidad. Las guias canadienses
recomiendan rehabilitacion hospitalaria después de un evento vascular cerebral moderado a grave; sin embargo, es importante
determinar los objetivos a trabajar para que exista un beneficio real, ya que una decisiéon inadecuada puede tener un impacto
en el nivel funcional y calidad de vida del paciente. Material y métodos: Estudio de cohorte retrospectiva de un grupo de 31
pacientes que sufrieron un evento vascular cerebral entre enero de 2016 y diciembre de 2018 en el Centro Médico ABC Campus
Santa Fe. Se analizaron la edad, género, clasificacion clinica, promedio de estancia intrahospitalaria, escala FIM al ingreso y
egreso, cambio de FIM. Resultados: Comparamos la diferencia de FIM al ingreso vs egreso del programa encontrando una
diferencia estadisticamente significativa [2.62 (0.43-5.95) vs 4.1 (1.05-6.67; p < 0.001)] después de recibir un programa de
rehabilitacion intensiva hospitalaria. Conclusiones: En esta cohorte, los pacientes que reciben un programa de rehabilitacion
intensiva presentaron un cambio estadisticamente significativo en la escala de funcionalidad.
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ABSTRACT

Introduction: It is well known that the main objective of rehabilitation after cerebral vascular disease is to recover independence in
daily activities and maximize participation in the community. Canadian guidelines recommend hospital rehabilitation after a moderate
cerebral vascular event, however, it is important to determine the objectives to achieve a real benefit, because an inadequate
decision may have impact on the functional level and quality of life. Material and methods: Retrospective cohort study of a group
of 31 patients who suffered a cerebral vascular event between January 2016 and December 2018 at ABC Medical Center Santa
Fe Facility. We analyzed age, gender, clinical classification, average in-hospital stay, FIM in admission and discharge, change of
FIM. Results: We compared the difference of FIM in admission vs at discharge of the program, finding a statistically significant
difference [2.62 (0.43-5.95) vs 4.1 (1.05-6.67; p <0.001)] after receiving an intensive hospital rehabilitation program. Conclusions:
In this cohort, patients receiving an intensive rehabilitation program have a statistically significant change in the functional scale.
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INTRODUCCION

Las proyecciones para el afio 2020 sugieren que la enfer-
medad vascular cerebral se mantendracomo segundacausade
muerte tanto en paises desarrollados como en aquéllosen vias

En México hay tres tipos de enfermedades que concentran
mas de 33% de las muertes en mujeres y mas de 26% de las
muertes en hombres: la diabetes mellitus, las enfermedades
isquémicas del corazdn y la enfermedad vascular cerebral.
Esta (ltima es la tercera causa de muerte en México; méas de
70% de las muertes por este tipo de padeci mientos ocurre en
sujetos mayores de 60 afios.
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dedesarrollo!. Tiene un enorme costo por |0s recursos necesa-
rios en € sistemade salud para su atencion en lafase aguda,
ademés de los cuidados a largo plazo de los sobrevivientes
con sus consecuentes implicaciones sociales y econdémicas?.

El curso natural de recuperacion clinica después de un
evento vascular cerebral refleja la habilidad de la red neuronal
paraadaptarse alalesion. Aunguelarecuperacion esvariable
y depende de lalocalizacion y tamafio de lesion, resulta muy
dindmica, especialmente en |lafase aguda del evento®.

El periodo mas dindmico de recuperacidn se encuentramas
alla de la fase «hiperaguda» (hasta 48 h después del inicio),
en el «agudo» (hasta cuatro dias después del inicio) y «suba-
guda» (comenzando 48 horas posteriores a la isquemia, con
una duracion de dos a tres semanas).
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La recuperacion continda en lo que se conoce como
«periodo de consolidacién» (comenzando después de la fase
subaguda y continuando hasta no més de varios meses después
del inicio, un periodo en € quelas alteraciones neurofunciona-
les disminuyen). En la mayoria de los casos, la recuperacién
incrementa tres meses después de lalesion®.

Es bien sabido que el objetivo principal de la rehabilitacién
después de la enfermedad vascular cerebral es recuperar la
independencia en las actividades de vida diariay maximizar
la participacion en la comunidad. Las guias canadienses re-
comiendan rehabilitacién hospitalaria después de un evento
vascular cerebral moderado a grave; sin embargo, es impor-
tante determinar los objetivos a trabajar para que exista un
beneficio real, ya que una decisién inadecuada puede tener un
impacto en el nivel funcional y calidad de vida del paciente;
por otro lado, aceptar a pacientes que no se benefician de un
programa de rehabilitacién hospitalaria puede considerarse un
mal uso de |0s escasos recursos de atencion médica®.

Hakkennes establece que la edad, la cognicidn y el nivel
defuncionalidad después de laenfermedad vascular cerebral
y, en menor medida, la continencia urinaria, tienen una aso-
ciacion con € pronostico y, por tanto, con la decision en la
admisién de rehabilitacién®.

Se estima que solamente el 7% de los sobrevivientes de en-
fermedad vascular cerebral y € 27% de pacientes que egresan
del hospital logran caminar de manera independientemente a
los seismeses posterioresal egreso. Estarestriccion enlamo-
vilidad tiene un impacto negativo en laparticipacion social y la
calidad devida, yaque promueve estil os de vida sedentarios,
incrementando los costos y la carga de la atencién médica’ .

Existe evidencia que documenta los beneficios de la rehabi-
litacin despuésdel evento vascular cerebral; sin embargo, muy
poca evidencia incluye la educacién hacia los cuidadores. A pesar
de laimportancia en la constante recomendacion de involucrar
activamente a éstos en el proceso de rehabilitacidn, existen pocos
hospitales que involucran la ensefianza a los cuidadores para
estafuncién. Lasexperiencias, necesidadesy preferenciasdelos
sobrevivientes deaccidentes cerebrovascul aresy sus cuidadores
son aspectos importantes del proceso de rehabilitacién®1°,

Existen diversasescal as que documentan e estado funcional
de los pacientes en el momento de la admisién y egreso de reha-
bilitacién hospitalaria, 1a herramienta mas utilizada es la escala
de independencia funcional (FIM). Este instrumento com-
prende 13 actividades motoras y cinco habilidades cognitivas
incluyendo autocuidado, control de esfinteres, transferencias,
locomocién y cognicién. Cada uno de los 18 items se califica
enunaescalaordina desiete niveles, deloscuaesuno requiere
asigenciatotal y siete representalaindependencia total ™.

Lasumade las puntuaciones de los items describe lagra-
vedad de la limitacién de un paciente y refleja la asistencia
gue se requiere para que un individuo sea capaz de realizar
las actividades diarias.

Rossi et al. calcularon el FIM entre el ingreso y el alta del pro-
grama reportando la eficiencia de duracién de la estancia, definida
por la ganancia total de FIM sobre la duracién de la estancia.

Se ha establecido que la recuperacién funcional después
del evento vascular cerebral alcanza el 80% del méximo en
tres meses, 95% en seis meses, y 100% en 12 meses'?.

En México existe poca evidencia que documente el beneficio
de un programa de rehabilitacion intrahospitalaria en pacientes
con enfermedad vascular cerebral. Centro Médico ABC cuenta
con un programa de rehabilitacion intensiva hospitalaria en el
gue se establecen criterios deingreso paraun programabasado
en objetivos. Dicho programa cuenta con un esquema de aten-
Cién basado en las necesidades ddl paciente, con unminimo de
90 minutos de fisioterapia al dia y un maximo de 270 minutos
al dia distribuidos en las siguientes modalidades: terapia fisica,
ocupacional, deglucién, lenguaje, cognitiva.

Objetivo: determinar el impacto de un programa de re-
habilitacién intensiva en el cambio de FIM de un grupo de
pacientes con enfermedad vascular cerebral en Centro Médico
ABC Campus Santa Fe.

MATERIAL Y METODOS

Criterios de inclusién al estudio: evento vascular cerebral do-
cumentado por tomografiaaxial computarizaday/o resonancia
magnética, escala de independencia funcional a ingreso y
egreso, que €l paciente cuente con criterios de ingreso para
el programa de rehabilitacién intensiva. Criterios de exclu-
sién: evolucién térpida que requiera cirugia y/o traslado a
otra unidad, no contar con FIM completo, muerte durante la
estancia en rehabilitacion.

Estudio de cohorte retrospectiva de un grupo de 31 pacien-
tes que sufrieron un evento vascular cerebral entre enero de
2016 y diciembre de 2018 en Centro Médico ABC Campus
Santa Fe. Se analizaron la edad, género, clasificacion clinica,
promedio de estancia intrahospitalaria, escala FIM al ingreso
y egreso, cambio de FIM. Todos los resultados clinicos fueron
revisados por médicos especialistas en rehabilitacion.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes.

Variable Mediana (min.-max.)
Edad 60 (35-86)
Sexo N (%)
Masculino 14 (40)
Femenino 16 (60)
FIM al ingreso 1.3 (0.3-6)
FIM al egreso 4.2 (0.3-6)
Cambio de FIM 1.5(1.3-4.2)
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Tabla 2. Cambio en el FIM = 0.6739 + tiempo de estancia (0.026).

Cambio en FIM Coeficiente Error estandar t p >t Intervalo de confianza

Tiempo de estancia 0.0260591 0.0085163 3.06 0.005 0.0086412
0.0434769

Constante 0.6739517 0.2610517 2.58 0.015 0.1400409
1.207862

Andlisis estadistico

Las variables continuas se reportan como media con desvia-
cién esténdar o mediana con minimo y méximo dependiendo
de lanormalidad de su distribucion. Las variables categoricas
se reportan como frecuencias y porcentajes. Para el analisis
de la normalidad en la distribucién se utilizé Shapiro-Wilk o
Shapiro-Francia. Para comparar el cambio en el puntaje de FIM
se utiliz6 la prueba de suma de rangos sefialados de Wilcoxon
debido a que los datos presentaron distribucion no normal.
Para evaluar la correlaciéon entre el cambio en FIM y el
tiempo de estancia hospitalaria en programa de rehabilitacion
intensiva se realizé una correlacion de Pearson (Tabla 2).

RESULTADOS

Se analizaron 31 pacientes ingresados al Programa de Rehabi-
litacion Intensiva en Centro Médico ABC Santa Fe, 1a mediana
de edad fue de 60 (35-86) afos, de los cuales 17 (54.84%)
fueron hombres, en la tabla 1 se presentan |as caracteristicas
delos pacientes.

Comparamos la diferencia de FIM al ingreso vs egreso del
programa encontrando una diferencia estadisticamente signifi-
cativa [2.62 (0.43-5.95) vs 4.1 (1.05-6.67; p < 0.001)] después
de recibir un programa de rehabilitacion intensiva (Figura 1).

Se encontré una correlacion lineal (Figura 2) entreel cam-
bio entre la escala FIM y el tiempo de estancia en el programa
de rehabilitacion intensiva (r 0.49; p = 0.005).

Se generd una ecuacion para predecir el cambio en FIM segtin
tiempo de estancia hospitalaria en rehabilitacién con base en
un modelo de regresion lineal smple con e siguiente modelo.

DISCUSION

El anilisis de dosis-respuesta de un programa de rehabilitacion
sugirio que el aumento delafrecuenciadiariade las sesiones
fuera de la cama en pacientes con enfermedad vascular cere-
bral en etapa aguda se relaciona con mayores probabilidades
de resultados favorables a los tres meses'®.

El presente estudio muestra resultados consistentes al de-
mostrar que existe una diferencia significativa entre el tiempo
de estancia intrahospitalaria y el cambio de FIM, esto puede

ser resultado de un incremento en la frecuencia de fisioterapia,
tal y como lo documenta Dorsch et al., quienes establecieron
que con un incremento en la frecuencia de terapia (mas de dos
sesiones al dia), el impacto en los resultados de la actividad
es de 0.59 (IC del 95%: 0.23 a 0.94)'4.

En la mayoria de los hospitales el tiempo dedicado a la
fisioterapia para los sobrevivientes de accidentes cerebro-
vasculares en rehabilitacién hospitalaria oscila entre 24 y 87
minutos por dia'“.

Paolucci et al. encontraron que el ingreso a un programa de
rehabilitacion intensiva para pacientes hospitalizados en Italia
dentro de los 20 dias llev6 a mejores resultados funcionales.
Documentando resultados dptimos para los pacientes ingre-
sados en una Unidad de Rehabilitacion Hospitalaria dentro de
los 12 dias posteriores a accidente cerebrovascular’®.,

Salter et al.'® consideraron que 30 dias era € momento
crucial. En este estudio, |0s pacientes con accidente cerebro-
vascular con limitacién moderada tuvieron una mejoria fun-
cional importante dentro delos 21 diasposterioresal inicio del
accidente cerebrovascular. Presentaron una mejoria funcional
significativamente mayor al ser admitidos dentro de los 60
dias del inicio del evento, obteniendo una mejoria funcional
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Figura 1. Diferencia de la escala de independencia funcional
(FIM) al ingreso vs egreso del programa de rehabilitacion
intensiva.
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Figura 2. Correlacion lineal entre el cambio entre la escala
de independencia funcional (FIM) y el tiempo de estancia en
el programa de rehabilitacion intensiva.

si el ingreso al programa de rehabilitacién fue dentro de los
primeros 30 dias posterioresal accidente cerebrovascular’>Y,

En un estudio reportando por Wang et al.'8,  tiempo me-
dio total de rehabilitacién fue de 190.3 minutos, reportando
una ganancia funcional total promedio de 26.0. La duracién
terapéutica diaria mas larga se asocio significativamente con la
ganancia funcional total (r = 0.23, p = 0.0094). Los pacientes
que recibieron un tiempo de terapia total < 3.0 horas por dia
tuvieron una ganancia funcional total significativamente menor
que los tratados = 3.0 horas. No se encontraron diferencias
significativas en cuanto a ganancia funcional total entre los pa-
cientes tratados = 3.0 pero < 3.5 horasy = 3.5 horas por dia'®.

Limitaciones del estudio

Nuestro estudio tiene algunas limitaciones. Es importante
incrementar el nimero de muestra para poder generalizar los
resultados de este estudio, Uinicamente se tomaron en cuenta
los pacientes con evento vascular cerebral que fueron admi-
tidos en el programa de rehabilitacién intensiva en Campus
Santa Fe, por lo que en estudios posteriores es necesario
involucrar atodos|os pacientes con evento vascular cerebral.

CONCLUSIONES

En esta cohorte, los pacientes que reciben un programa de re-
habilitacién intensiva presentaron un cambio estadisticamente
significativo en la escala de funcionalidad.
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