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El mismo (olegio una nueva gestion.

Estimadas y estimados colegas.

Luego de un proceso eleccionario llevado a cabo de manera virtual en el mes de Mayo,
se ha conformado un nuevo consejo asesor. En este sentido, podemos enorgullecernos
de que somos el 1er colegio profesional de la provincia de Santa Fe en poner en prdctica
la Ley 14.002 de paridad de género, tanto en la conformacion del cuerpo de delegados
de cada departamento, como en todos los érganos de gobierno de nuestro Colegio Pro-
fesional. En este contexto, resulté conformada una mesa directiva federal, donde cinco
de los siete departamentos que conforman la 2da circunscripcion estdn representados.

Nos hemos propuesto redisefiar la I6gica de trabajo interno de nuestro colegio y la re-
distribucion de las tareas de nuestros colaboradores, con el afdn de brindarles a todos
nuestros colegiados una atencion a la altura de las circunstancias.

Nuestra profesion ha tenido un gran crecimiento en los ultimos afios, y podemos asentir
que nuestro colegio crecio y crecerd junto a ella, y estamos aqui para llevarlo adelante.

La situacion sanitaria actual y este contexto de pandemia, nos presenta grandes desa-
fios, los cuales hemos empezado a transitar juntos. Todo cambio lleva tiempo, pero so-
mos optimistas y contamos con ganas de trabajar y con decisiones acertadas se podrdn
lograr.

iEsperamos que nos acompaiien en este nuevo proceso!

Mesa Directiva R
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Lvaluacion de la discapacidad fisica en pacientes
desvinculados de ventilacion mecanica invasiva.

Resumen

Objetivo: Evaluar la discapacidad fisica medida por indice de Bar-
thel, en una poblacién que recibié ventilacién mecénica invasiva.
Materiales y métodos: Se incluyeron pacientes que recibieron
ventilacion mecanica invasiva al menos 24 horas y que fueron
desvinculados con éxito desde julio de 2019 hasta enero de
2020. Todos recibieron un programa de movilizacién precoz di-
vidido en tres etapas (vinculado a ventilacion mecdnica invasi-
va, respirando espontaneamente en cuidados intensivos y en
sala general). Se utiliz6 el puntaje APACHE Il para valorar su gra-
vedad inicial y el indice de Barthel para cuantificar su discapaci-
dad antes del alta. Se identificaron las variables asociadas a In-
dice de Barthel menor a 60 puntos (discapacidad severa y total).

Resultados: La muestra se conformé con 35 pacientes. La media
de edad fue 70+9 afos y el 71% (n=25) eran de sexo masculino.
La mediana de APACHE Il fue 23 (RIQ 19-26), con una estadia en
internacién de 17 dias (RIQ 10-26), y un indice de Barthel al alta de
70 puntos (RIQ 50-80). El 40% (n=14) se externo con discapacidad
severa, encontrando la edad (76+8 afos vs 67+8 ainos; p=0,002), el
sexofemenino (50%vs 14%;p=0,02), la patologia cardiacadeingre-
50 (64% vs 20%; p=0,02) y la mayor estadia hospitalaria (14 dias [8-
22]vs 19 dias [15-30]; p=0,05) como variables asociadas a la misma.

Conclusion: El 40% de los pacientes desvinculados de ven-
tilacion mecdnica invasiva se externdé con discapacidad se-
vera. Esta se asocié a una mayor edad, al sexo femenino, al
motivo de internacién y a la estadia hospitalaria prolongada.
Palabras claves: Actividades de la vida diaria, respiracion artificial,
cuidados intensivos, rehabilitacion, calidad de vida, movilizacién
precoz.

Introduccion

Los sobrevivientes de ventilacion mecdnica invasiva (VMI) pre-
sentan a menudo disfunciones fisicas, nutricionales y neurocog-
nitivas que afectan el normal desarrollo de las actividades de la
vida diaria.l La calidad de vida de los pacientes que reciben VMI se
ve alterada después de una enfermedad critica y la recuperacién
es gradual en el tiempo, encontrandose pacientes que sufren las
secuelas por un periodo mas prolongado. La edad, la estadia en
cuidados intensivos y la persistencia de la debilidad adquirida son
factores que tienden a empeorar la calidad de vida.2

El indice de Barthel (IB)3 es utilizado desde hace varias décadas
como instrumento de medicién objetiva del desarrollo de diez ac-
tividades de la vida diaria.

La debilidad adquirida es una entidad habitual y poco deseada
que repercute negativamente en la rehabilitacién de los pacien-
tes. A A raiz de esto, la movilizacion del paciente critico debe reali-
zarse en forma temprana para evitar discapacidades prolongadas.
El objetivo de este estudio fue evaluar la discapacidad fisica medi-
da por IB, en una poblacién que recibié VMI.

Materiales y métodos

Disefio del estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo y observacional.
Criterios de elegibilidad

Se incluyeron pacientes no quirdrgicos y con postoperatorios
complicados que requirieron VMI>24 horas desde Julio de 2019
hasta enero de 2020 en un sanatorio privado de Rosario (Santa
Fe-Argentina) con orientacién cardiovascular.

Se excluyeron cirugias programadas no complicadas de cualquier
especialidad (VMI<24 horas), pacientes secuelares de patologias
neuroldgicas agudas, derivados hacia otra institucién desde cui-
dados intensivos y aquellos con discapacidades motrices preexis-
tentes.

Variables

Se asigno el puntaje de gravedad APACHE II7 al momento de ini-
ciar la VMI. El puntaje APACHE Il se elabor6 con el primer laborato-
rio en VMI, mientras que la escala de Glasgow, la frecuencia cardia-
cay la presion arterial media se registraron antes de la induccién
anestésica.

Los pacientes recibieron un programa de movilizacién precoz que
se dividio en tres etapas. La primera etapa comenzé a las 24 horas
de iniciada la VMl y se mantuvo hasta la extubacién. En esta pri-
mera instancia se realizaron movilizaciones pasivas de miembros
inferiores/miembros superiores y cambios de decubito en conjun-
to con el servicio de enfermeria. La segunda etapa se llevé a cabo
con el paciente respirando espontdneamente en cuidados inten-
sivos. Durante esta fase se realizaron ejercicios isométricos/isoto-
nicos en cama, movilizaciones activas-asistidas contra resistencia,
sedestacién y bipedestacién al borde de la cama.

La tercera etapa de rehabilitacion se desarrollé con el paciente
en sala general. A partir de esta fase, los pacientes comenzaron a
deambular por habitacién y pasillo con asistencia kinésica; reali-
zaron ejercicios de sentadillas y se los mantenia sentado en sillén
con ejercicios activos dosificados. Las sesiones de rehabilitacion
se ejecutaron dos veces por dia (mafana y tarde) cuando el pa-
ciente no presentaba contraindicaciones clinicas de movilizacién.
Las contraindicaciones para realizar actividad fisica fueron: pre-
sencia de arritmias auriculares/ventriculares agudas, fiebre per-
sistente (temperatura mayor a 38°C), hipotension (tension arterial
media menor a 50 mmHg), anemia (hematocrito menor a 27%,
hemoglobina < 7 gr/dl), diarreas persistentes, excitacion psicomo-
trizy somnolencia.

Indice de Barthel (IB): El IB fue uno de los primeros intentos de
cuantificar la discapacidad en el campo de la rehabilitacion fisica,
aportando un fundamento cientifico alos resultados que obtenian
los profesionales de rehabilitacién en los programas de mejora de
los niveles de dependencia de los pacientes. El IB es una medida
simple en cuanto a su obtencion e interpretacion, fundamenta-
da sobre bases empiricas. Se trata de asignar a cada paciente una
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puntuacion en funcién de su grado de dependencia para realizar
una serie de actividades basicas. 3 Este consta de diez actividades
indispensables para cualquier individuo (comer, trasladarse entre
silla-cama, aseo personal, uso del inodoro, banarse, subir/bajar es-
caleras, vestirse/desvestirse, control de heces y control de orina).
Se evaluaron las actividades de la vida diaria (AVD) con el IB antes
del alta institucional. Se identificaron las variables asociadas a 1B
bajo (IB menor a 60 puntos, [discapacidad severa o total]) y aque-
llas AVD con mayor dificultad de ejecucion.

El Comité de Docencia e Investigacion aprobd la realizacion y pu-
blicacion de esta investigacion.

Analisis Estadistico

Lainformacién se incorporo a una base de datos que fue analizada
con Epi-info 3.5 y Statistix 7. Las variables continuas con distribu-
cién normal se expresaron como media y desviacién estandar y
las que no poseian dicha distribucién, como mediana con rango
intercuartil 25-75%. El andlisis estadistico de las variables conti-
nuas se realiz6 con la prueba de la t de Student o el Wilcoxon Rank
sum test, segun correspondiera. Las variables discretas se expre-
saron como porcentajes y las comparaciones se realizaron con
la prueba de chi cuadrado o la prueba exacta de Fisher. Todas las
comparaciones estadisticas fueron a dos colas y se consideraron
estadisticamente significativos los valores de p menores a 0,05.

Resultados

La muestra se conformo con 35 pacientes (no quirdrgicos y posto-
peratorios complicados [VMI > 24 horas] que fueron desvincula-
dos de VMI exitosamente. Se excluyeron postoperatorios de ciru-
gias programadas desvinculados antes de las 24 horas, pacientes
con secuelas motrices por afecciones neurolégicas y aquellos que
fueron derivados hacia otra institucion desde cuidados intensivos.
(Figura 1) La media de edad fue 70 £ 9 afos, el 71% (n=25) eran
de sexo masculino y el 43% (n=15) obesos (indice de masa corpo-
ral mayor a 30). El APACHE Il tuvo una mediana de 23 (RIQ 19-26).
El 37% (n=13) tenia antecedentes de enfermedad respiratoria, el
49% (n=17) afecciones cardioldgicas cronicas y el 14% (n=>5) pato-
logia neuroldgica preexistente sin secuelas motrices.

Las principales causas de internacién fueron cardioldgicas 60%
(n=21) y respiratorias 23% (n=8). Los dias con VM|, en cuidados in-
tensivos e internacion total tuvieron una mediana de 5 (RIQ 2-8),
12 (RIQ 5-14) y 17 (RIQ 10-26) dias respectivamente.

El 71% (n=25/35) de los pacientes presenté complicaciones en
VMI (cardioldgicas, neuroldgicas o respiratorias). El 11% (n=4/35)
tuvo arritmias ventriculares, vasoplejia o shock cardiogénico/sép-
tico; el 9% (n=3) desarrollé6 neumotdrax, neumonia asociada a la
ventilacién mecanica o atelectasia lobar/masiva; y el 14% (n=5)
manifesto excitacion psicomotriz, accidente cerebrovascular o en-
cefalopatia. El 37% (n=13) tuvo mas de una complicacion en VMI.
(Tabla 1)
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Tabla 1: Caracteristicas de la Poblacién estudiada.

Tabla 2: Discapacidad poblacional seguin Indice de Barthel

Vs

Caracteristicas generales Todos (n=35)

s 2
Barthel <60 Valor

Variable Barthel > 60

puntos (n=21) puntos (n=14) dep
Edad en afios (media,DE) 67 (64-71) 77 (69-84) 0,002
Dias en Cuidados intensivos (mediana, RIQ) 10 (4-13) 13(6-16) 0,08
Dias total de internacion (mediana, RIQ) 14 (8-22) 19(15-30) 0,05
Dias en VMI (mediana, RIQ) 4(2-8) 5(3-7) 09
Sexo Femenino n (%) 3/21(14%) 7/14 (50%) 0,02
Antecedentes respiratorios n (%) 8/21 (38%) 5/14 (35%) 1
Antecedentes cardioldgicos n (%) 10/21 (48%) 7/14 (50%) 1
Antecedentes neuroldgicos n (%) 3/21(14%) 2/14 (14%) 0,7
Obesidad n (%) 8/21(38%)  7/14(50%) 0,7
Patologia cardiaca de ingreso n (%) 4/21 (19%) 9/14 (64%) 0,02
Complicaciones en VMI n (%) 16/21 (76%) 9/14 (64%) 0,7

Referencias:
n: cantidad de pacientes. Rangos IC: Rango intercuartil. VMI: Ventilacién mecénica

Edad en afios (media, DE) 7018
Sexo Masculino n (%) 25 (71%)
APACHE Il (mediana,RIQ) 22 (19-26)
Obesos n (%) 15 (43%)
Antecedentes Personales, n (%)

Cardioldgicos 17 (49%)
Respiratorios 13 (37%)
Neuroldgicos 5(14%)
Motivo de VM, n (%)

Cardioldgicas 21 (60%)
Respiratorias 8(23%)
Neuroldgicas 3 (9%)
Estadia, mediana (RIQ)

Dias en VMI 5 (2-8)
Dias en UCI 12 (5-14)
Dias internacion 17 (10-26)
Complicaciones en VM, n (%)

Cardioldgicas 4 (11%)
Respiratorias 3 (9%)
Neuroldgicas 5(14%)
Mas de 1 complicacién 13 (37%)

UCI: Unidad de cuidados intensivos.
.

Referencias:

n: cantidad de pacientes. IMC: indice de masa corporal.
DE: Desvio estdndar. RIQ: Rango intercuartil.

VMI: Ventilacién mecanica invasiva.

-

Figura 1: Flujograma de Pacientes con VMI

143 Pacientes Ventilados
desde Julio 2019 hasta Enero 2020

- 79 Cirugias programadas
no complicadas.

- 3 Pacientes derivados a
otra institucion.

- 5 Pacientes con secuelas
neuroldgicas severas

122 Desvinculados de VMI 21 Fallecidos en VMI

35 Pacientes Evaluados con indice Barthel

Discapacidad Severa Discapacidad Moderada Discapacidad total
(1B 21 - 60 puntos) (1B 61 - 90 puntos) (1B 100 puntos)

14 pacientes 20 pacientes 1 paciente

El IB tuvo una mediana de 70 puntos (RIQ 50-80) al alta. El 57%
(n=20) se externo con discapacidad moderada (IB 61 a 90 puntos)
y el 40% (n=14) con IB menor a 60 puntos (discapacidad severa
o total). En este subgrupo, la discapacidad severa (IB 21-60 pun-
tos) se halld en la totalidad de los pacientes. La edad (76 + 8 afios
vs 67 + 8 afios; p=0,002), el sexo femenino (50% [n=7/14] vs 14%
[n=3/21]; p=0,02), la patologia cardiaca de ingreso (64% [n=9/14]
vs 20% [n=4/20]; p=0,02) y la mayor estadia hospitalaria (14 dias
[RIQ 8-22] vs 19 dias [RIQ 15-30]; p=0,05) fueron las variables aso-
ciadas a IB menor a 60 puntos. No hubo pacientes con discapa-
cidad total (IB < 20 puntos) ni escasa (IB 91-99 puntos), y un solo
paciente tuvo independencia total (IB 100 puntos). (Tabla 2)

invasiva.
_

Las AVD con mayor dificultad de ejecucion fueron aquellas rela-
cionadas con la higiene. El 66% (n=23) requirié bafo en cama,
mientras que el 48% (n=17) no pudo realizar su aseo personal sin
asistencia. El 63% (n=22) no preciso asistencia para comer y fue la
AVD mejor lograda. (Figura 2)

-

Figura 2: Ejecucion de las actividades de la vida diaria
Variable del Indice de Barthel
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Caminar | —
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u Logrado con ayuda

= Incapacidad total
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

Porcentaje de Pacientes

|\

Discusion

Los resultados de este estudio evidencian la disca—pacidad que
presentan los pacientes luego de un periodo en cuidados intensi-
vos. Los dias en VMI no se relacionaron con un IB menor a 60 pun-

tos como se supuso inicialmente. Nuestra interpretacion sobre
estos resultados se dirige al tamafio de la muestra.

La sobrevida en cuidados intensivos es el principal objetivo del
equipo de salud. Como consecuencia de la VMI, los pacientes
sufren desordenes metabdlicos que generan la pérdida de masa
muscular hasta un 10% en la primera semana de internacion. Es-
tudios describen una pérdida de masa muscular de 0,2-9% por dia,
dependiendo de la severidad de la condicion del paciente. Ade-
mas, el alcance de estas pérdidas es mayor cuando fallan varios
6rganos.8 Teniendo en cuenta estas afirmaciones y considerando
que nuestra poblacién tuvo un score APACHE Il inicial elevado 23
(RIQ 19-26) y el 37% presenté més de una complicaciéon en VM,
pensamos que la discapacidad observada podria relacionarse a la
pérdida de masa musculary a la gravedad inicial del paciente.

El IB ha sido validado en Argentina y permite la evaluacién de
las actividades de la vida diaria basicas de una forma sencilla.3
En 2014, Busico M1 y colaboradores evaluaron el IB en pacientes
ingresados a cuidados intensivos que recibieron VMI > 24 horas.
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Estos autores concluyeron que la discapacidad fisica esta presente
al cuarto mes y al afo que recibieron el alta hospitalaria. En nues-
tro estudio no se realizé el seguimiento telefonico y se carece de
dicha informacién para realizar dicho andlisis y poder formalizar
esa conclusion.

Existe evidencia cientifica probada que los pacientes con VMI de-
ben recibir movilizacién precoz.%13 En 2015 Ota H et al'4, estudia-
ron los beneficios de la movilizacién precoz en los pacientes con
VM. Estos concluyeron que la movilizaciéon temprana en pacien-
tes con VMI sin déficits neuroldgicos puede mejorar su funciona-
lidad al momento del alta hospitalaria. El programa de rehabilita-
cién utilizado en nuestro estudio esta centrado en la prevencién
de la debilidad adquirida. Esta complicacion es frecuente y de re-
solucién interdisciplinaria. A diferencia de protocolos observados
en la bibliografia, donde se realizan intervenciones exclusivas de
cuidados intensivos, nuestros pacientes recibieron movilizacién
temprana desde su ingreso a VMI hasta el alta sanatorial. La conti-
nuidad de las sesiones de kinesioterapia durante toda la interna-
cién, permitié a los pacientes poder recibir al menos dos estimulos
al dia, siendo esto, una caracteristica importante sobre los resul-
tados del estudio.

El programa utilizado se realiza desde hace varios afios en nues-
tra institucion y hasta la confeccién del presente estudio no habia
sido evaluado.

En 1989 Shah et all5, sugirieron una nueva interpretacién sobre
los resultados del IB, agrupados en cinco categorias. Al analizar
nuestros resultados y estratificarlos segun este autor, vemos que
el 57% (n=20) tuvo dependencia moderada (IB 61-90 puntos), el
40% (n=14) se externd con discapacidad severa (IB 21-60 puntos),
y solamente un paciente alcanzé la independencia total (IB 100
puntos) antes del alta sanatorial.

En 2018 Da Silveira L et al16, evaluaron el estado funcional de los
pacientes post-cuidados intensivos mediante IBy el indice de Katz.
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-10- MOVIMIENTOS

NUEVOS MATRICULADOS

29802
29812
29832
29842
29852
29872
29882
29892
29902
29912
29922
29932
29942
29952
29962
29972
29982
29992
30002
30012
30022
30032
30042
30052
30062
30072
30082
30092
30102
30112
30122

CHIABRANDO ANDRES
GARGICEVICH BRANDON ANDRES
MORINIGO LEDEZMA BRUNO ANT.
ROSELL CAMILA

BELTRAME MICAELA

BORGNINO FLORENCIA SOLEDAD
TORRES MAXIMILIANO IVAN
RINESI ALDANA

POLENTA SOFIA MARTINA
BIANCO AZUL FLORENCIA
CORRADINI ROCIO BELEN
D’AMBROSIO MARINA EMILCE
LAZARO LUCIA

MARTIN IGNACIO

RODRIGUEZ VARINIA BELEN
YURUN ELISA

FAGIANI CONSTANZA BELEN
MURIADO CATALINA
KOBERSTEIN GISELA MARISEL
CARRANZA HERNAN ALEXIS
DUBRA AGUSTINA

FANUCCHI AUGUSTO

GARRIDO YAMILA LUCIANA
LOPEZ GALETTO DELFINA CECILIA
MARTINEZ GABRIEL ESTEBAN
ROJAS LISANDRO

SVOBODA NAHIR

DIAZ JORGELINA

POZO MARIA SOL

ARRIARAN CHRISTIAN

LAIKER CAMILA

30132
30142
30152
30162
30172
30182
30192
30202
30212
30222
30232
30242
30252
30262
30272
30282
30292
30302
30312
30322
30332
30342
30352
30362
30372
30382
30392
30402
30412
30422
30432

IPUCHA MICAELA

VAN MEEGROOT MARTIREN ERIKA
STORNI MICAELA MARIA

STORNI BRIAN NICOLAS

FLORES TORIGINO JUAN CRUZ
NAVARRO HERNAN DAVID

LISTA FERNANDEZ MAILEN LUCIA
URRIBARRI MARIA LORENA
COSTALES LUCIA

MORAVAC SHIRLI NADIA
BATTISTONI LUCIANO GINO

DE BOEVER SANTIAGO FERNANDO
PE¥ALVA PABLO MARTIN

SERRA CAGGIANO JOAQUIN
MAUCERI DANIEL ANDRES
ACCURSI LAUTARO CAMILO
BORNACIN PAULA VIRGINIA
CORZO NILCE MAILEN

TOURN AIDANA EVELIN
CIURLETTI JESICA SOLEDAD
DRZEWISCKI MELINA AYLEN
GISMONDI JULIA

MARCACCIO DANA

SANCHEZ MAGALI

FASSETTA JULIA

ORGAZ ORIANA

NU¥EZ AUGUSTO EMILIANO
RIBETTI DURA MATIAS

POENITZ FRANCO VALENTIN
COLSANI VASCONI LAUTARO DERBIS
MARASCHIN JULIANA FERNANDA

N
h,

30442
30452
30462
30472
30482
30492
30502
30512
30522
30532
30542
30552
30562
30572
30582
30592
30602
30612
30622
30632
30642
30652
30662
30672

TOFFOLETTI NABILA MARIA
CALLEJA FLORIANA

CASEY DAVIU MARIA FLORENCIA
ABDALA MAURO

BRUNO LIA BELEN
MONTECCHIARI MARTINA ALDANA
DADAMIA ESPINOSA MARIA SOL
CABRUJA MARTIN

DELLEPIANE FACUNDO

RUIZ DIAZ FACUNDO MIGUEL
BATTAGLINO CHIARA LIGIA
PANDOLFI LUCIANA
MONTENEGRO MANUEL
MAIDANA ALDANA CECILIA
OBERTI MARIA CLARA

SULETA AGUSTINA

MICHELONI IGNACIO

BOLLERO SANTIAGO

CRISPO ANTONELA NATALI
CAPIZZI JUAN MANUEL
MARQUEZ MARIA SOL
STAMPELLA DINO

PIQUET ROCIO MARIEL
BAGNASCO BERENICE

SUBSIDIOS POR:

° NACIMIENTO: 46
e MATRIMONIO: 10
* INCAPACIDAD TRANSITORIA: 51

BAJAS: 34
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