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Propuesta de evaluación e intervención para pacientes hospitalizados con síndrome de desacondicionamiento físico (SDF)


 


Resumen


El síndrome de desacondicionamiento físico (SDF) se caracteriza por la reducción del desempeño tanto físico como mental que ocurre rápidamente cuando el individuo deja de participar en sus actividades regulares de la vida diaria debido a una enfermedad, y generalmente está asociado a periodos prolongados de inmovilización. La cartilla presenta una propuesta de evaluación e intervención para pacientes hospitalizados con SDF con el objetivo de brindar una herramienta comprensiva sobre la complejidad y abordaje del síndrome y establecer un programa de intervención basado en la evaluación objetiva. El texto ofrece un análisis detallado de los efectos fisiológicos del reposo prolongado en los sistemas del cuerpo humano y su impacto en la funcionalidad y calidad de vida; emplea categorías de evaluación basadas en la clasificación establecida por la American Physical Therapy Association (APTA) y, finalmente, propone un programa de intervención fisioterapéutica de acuerdo con los grados de severidad del SDF. 
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Proposal for Evaluation and Interventions to Assist Patients Hospitalized 
with Physical Deconditioning Syndrome (PDS)


 


Abstract


Physical deconditioning syndrome (PDS) is characterized by the reduced performance of physical and mental systems that develops rapidly when an individual stops participating in the regular activities of daily life due to an illness, and it is generally associated with prolonged periods of immobilization. This handbook proposes an approach to the evaluation of patients hospitalized with PDS that accounts for the complexity of the syndrome and establishes a program of intervention that constitutes a comprehensive therapeutic approach based on an objective evaluation of the patient. It offers a detailed analysis of the physiological effects of prolonged rest on the human body, as well as its impact on functionality and the quality of life, using the evaluative categories established by the American Physical Therapy Association (APTA). Finally, it proposes a program of physical therapy appropriate to the level of severity of PDS suffered by the patient.
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Según un informe difundido por la Organización Mundial de la Salud (OMS), el 66 % de las muertes en Colombia se debe a enfermedades cardiovasculares y respiratorias, aunque el porcentaje presenta sensibles variaciones en función del desarrollo económico y sanitario del país (1).


Debido a esta problemática y a la asociación de diferentes factores en los que se incluyen eventos traumáticos de diversas etiologías, la condición de salud del paciente, la edad, además del tiempo de estancia prolongada en cama, son determinantes en la aparición de lo que se conoce como el síndrome de desacondicionamiento físico (SDF). Estas enfermedades, en conjunto con el aumento de la expectativa de vida y el envejecimiento de la población, generan una carga importante en el sistema de salud, que se ve reflejada en el número de hospitalizaciones, costos en tratamientos y número de procedimientos, que repercuten en la condición del paciente y en el sistema de salud actual. El SDF es una consecuencia del reposo prolongado en cama y de la inmovilización, que generan muchas de estas enfermedades cardiovasculares y respiratorias cuando se agudizan y requieren manejo continuo. Es por esto que el SDF asociado a esta condición impacta de manera importante en la funcionalidad y recuperación del individuo, limitando su capacidad de desempeño en las actividades de la vida diaria y de participación para la búsqueda y mantenimiento de relaciones interpersonales, en los diferentes ámbitos de vida (2).


En la búsqueda de literatura sobre el tema, no se encuentran con exactitud estudios que determinen específicamente la incidencia y prevalencia de desacondicionamiento. Las investigaciones disponibles son específicas sobre algunos de los elementos que lo conforman (ver tabla 1), tales como la debilidad muscular, las miopatías y las polineuropatías, entre otras, dentro de las más comunes (3).


Como se presenta en la tabla 1, diferentes condiciones de salud pueden llevar a estancia prolongada en cama y en consecuencia a mayores compromisos sistémicos que afectan al paciente. A continuación se correlacionan los datos de la tabla 1, figuras con referencia a las enfermedades prevalentes que conllevan estancia prolongada en cama y SDF, datos de morbilidad-mortalidad y cómo ello repercute para llegar a una condición de estancia prolongada en cama.


Con respecto al SDF, puede definirse como la pérdida de las adaptaciones fisiológicas y la reducción en el desempeño tanto físico como mental, que ocurre rápidamente cuando el individuo deja de participar en sus actividades regulares, tanto de la vida diaria como durante el ejercicio (8). Por consiguiente, la relación causal entre inmovilización y desacondicionamiento desencadena una reducción en la capacidad de trabajo físico y un déficit funcional a nivel de los sistemas cardiovascular, pulmonar y hematológico, entre otros. El SDF es de vital importancia debido a las repercusiones multisistémicas que comprometen la funcionalidad del paciente, no solo desde la parte física, sino también emocional y psicológica. Las condiciones en las que se encuentra el paciente generan un grado de discapacidad para la realización tanto de actividades de la vida diaria como de aquellas que requieren un mayor gasto energético y demanda de movimientos complejos para la realización de una tarea específica (9).


 


Tabla 1. Enfermedades prevalentes para estancia prolongada en cama
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Figura 1. Morbilidad y mortalidad asociada al SDF


Fuente: elaboración propia, según estudios 4, 5, 6 y 7, tabla 1. La mayor mortalidad se presenta en 29 pacientes en un 40 % que presenta SDF.
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Figura 2. Morbi-mortalidad con respecto a la estancia prolongada en cama


Fuente: elaboración propia, según estudios 4, 5, 6 y 7, tabla 1. A los siete días de estancia prolongada en cama se presenta un índice de mortalidad del 40 % con respecto a los demás días.
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Figura 3. Enfermedades prevalentes con respecto a la estancia prolongada en cama


Fuente: elaboración propia, según estudios 4, 5, 6 y 7, tabla 1. La infección nosocomial es la enfermedad que tiene una mayor incidencia en la estancia prolongada en cama.


 


 


Una problemática encontrada en la población en estancia prolongada en cama con SDF es la poca objetividad de evaluación y la poca evidencia de los efectos de la intervención fisioterapéutica en este síndrome. Estudios realizados han mostrado resultados favorables con el tratamiento del SDF, en aspectos específicos como: el trofismo muscular, aumento en los arcos de movilidad articular, optimización de la fuerza y la función muscular, optimización del transporte de oxígeno, mejoría de la relación V/Q y aumento de volúmenes pulmonares, entre otros (3).


Por lo tanto, y con el fin de disminuir los efectos asociados a estancias prolongadas en cama por la condición propia del paciente, es de vital importancia una adecuada intervención desde el área de fisioterapia que permita mitigarlos y mejore la condición de salud del usuario, con el propósito de permitir una recuperación rápida, con menores gastos y que incluya no solo al paciente, sino también a su núcleo familiar y el entorno en que el paciente se desenvuelve. Por consiguiente, desde la búsqueda de evidencia científica, se pretende presentar una propuesta de evaluación e intervención desde el área de la fisioterapia para mitigar estos efectos producto del SDF, a partir de la prescripción del ejercicio. Esta propuesta estará enfocada en varias instancias del acondicionamiento físico, con el fin de mejorar la funcionalidad del individuo, en las categorías estipuladas por la American Physical Therapy Association (APTA) para promover estancias hospitalarias menores que optimicen la condición actual del paciente.


A partir de la problemática del SDF, se formula esta propuesta desde el Grupo de Investigación Ciencias de la Rehabilitación en la Línea Clínica en Rehabilitación de la Universidad del Rosario, en asociación con el Programa de Fisioterapia, para ofrecer un programa de rehabilitación temprana en el paciente sometido a reposo en cama, con el fin de reducir condiciones discapacitantes y con ello lograr una recuperación más rápida y de independencia funcional. El enfoque desde la fisioterapia en conjunto con otras áreas, disciplinas y profesiones afines de la salud permitirá una visión interdisciplinaria que prevenga la pérdida de funcionalidad, además de una readaptación funcional e inclusión familiar y social de las personas con estancias hospitalarias prolongadas.





1. Efectos del SDF en los sistemas corporales


 


 


 


 


 


 


La inmovilidad es un factor que aumenta especialmente con la edad, afectando a la población adulta mayor. El 18 % de los adultos mayores de 65 años tiene problemas para moverse sin ayuda, y a partir de 75 años más del 50 % tiene problemas para salir de casa, de los cuales un 20 % queda confinado en su domicilio. Para comprender la importancia del deterioro funcional severo que supone la inmovilización, basta decir que el 50 % de los ancianos que se inmovilizan de forma aguda fallecen en un plazo de 6 meses (10, 11, 12).


Se refiere el SDF en relación con inactividad, puesto que las repercusiones multisistémicas están asociadas a diversos factores, entre los que se incluyen eventos traumáticos de distintas etiologías y enfermedades crónicas no transmisibles (infarto agudo de miocardio, IAM; insuficiencia renal crónica, IRC; enfermedad pulmonar obstructiva crónica, EPOC, entre otras) (4). Se define más ampliamente el desacondicionamiento como los múltiples cambios en la fisiología de los sistemas, que son inducidos por la inactividad. En este sentido, el desacondicionamiento es “un factor causal contribuyente para el declive funcional que ocurre con una variedad de condiciones médicas, incluyendo la ­sarcopenia (pérdida de la masa muscular), insuficiencia cardiaca congestiva, ­enfermedad pulmonar obstructiva crónica” (9). Dentro de los factores más decisivos para la presentación de este síndrome está la inmovilización por largos periodos de tiempo, que favorece la disminución o pérdida de la condición física y puede comprometer la capacidad funcional del individuo. Esta situación alarga las estancias tanto en servicios de hospitalización como en unidades de cuidado intensivo. En el paciente críticamente enfermo, hay circunstancias específicas que contribuyen a la inmovilización prolongada y agravan aún más su situación (13).


El SDF es un problema caracterizado por una reducción marcada de la tolerancia al ejercicio (respuesta taquicardizante, hipertensión arterial, disnea), progresiva debilidad muscular y, en casos extremos, pérdida de los automatismos y reflejos posturales que imposibilita la deambulación.


En este síndrome se pueden distinguir:


 




	La inmovilidad relativa, en la que se lleva una vida sedentaria, pero se es capaz de movilizarse con menor o mayor independencia.


	La inmovilidad absoluta, que implica la inmovilidad crónica, estando muy limitada la variabilidad postural.





 


El riesgo de la inmovilidad relativa es el reposo prolongado en cama, mientras que la inmovilidad absoluta es un factor de riesgo de institucionalización, de morbimortalidad y aparición del síndrome del cuidador. Este cuadro clínico es generalmente multifactorial, potencialmente reversible y, a distintos niveles, prevenible (14).


Killewich y cols. reportaron que el desacondicionamiento tiene una relación estrecha con la línea de base de la capacidad fisiológica y de la reserva funcional de un paciente, lo cual se toma como un factor clave para la susceptibilidad del paciente al desacondicionamiento (15).


Dentro de las condiciones especiales de un paciente hospitalizado es posible decir que existen factores que pueden llevar a padecer un SDF. La inmovilización desencadena una serie de alteraciones metabólicas aun desde las primeras 24 horas y se caracteriza por la atrofia de las fibras musculares tipo I, la fatiga muscular por menor capacidad oxidativa de la mitocondria, la baja tolerancia al déficit de oxígeno y una mayor dependencia de metabolismo anaeróbico. Si la inmovilización se prolonga por tres semanas, se pierde el 50 % de la fuerza muscular, y ocurren cambios metabólicos consistentes en pérdida de nitrógeno ureico (de 2 gr a 12 gr por día), pérdida de calcio (hasta 4 gr por día) y balance negativo de sodio, potasio y fósforo. Luego de ocho semanas de inmovilidad, se desarrolla intolerancia a carbohidratos y pérdida del 16 % de masa ósea, mayor riesgo de trombosis venosa profunda e hipotensión ortostática (9).
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