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Introduccion y Objetivo

El dafio cerebral adquirido (DCA) en el aio 2030 superara a
muchas enfermedades como causa principal de muerte y
discapacidad. Los estudios evidencian la alteracion del control
postural como el compromiso mas notable. Por lo que conocer el
mismo al ingreso de la rehabilitacion puede ser un factor
relevante para prever el nivel de movilidad y el grado de
independencia que alcanzaran. Ademas permite reconocer
guiénes requeriran prescripcion de una silla de ruedas de manera

Fleni

Material y Metodos

Se realizé un estudio observacional, comparativo, longitudinal y
retrospectivo. Para analizar el control de tronco se utilizo el item 4
de la Clinical Outcomes Variables Scale (COVS), y para el nivel de
movilidad, el item 7 junto con la prescripcion de silla de ruedas al
alta de rehabilitacion. Se incluyeron sujetos mayores a 18 aios con
DCA de origen traumatico y no traumatico, con un nivel 2 4 en la

escala Rancho los Amigos. Las variables categoricas se presentaron

como numero absoluto de presentacion y porcentaje. Las variables

continuas, de distribucion normal, con media y desvio estandar (DE)
y para el resto se usdé mediana y rango intercuartilico (RIQ). Nivel de
significancia estadistica p<0,05. Software IBM SPSS Statistics

26.0.0.

oportuna.

El objetivo fue comparar el nivel de control de tronco de los
pacientes al ingreso con el nivel de movilidad al alta de
rehabilitacion. Secundariamente, conocer la complejidad de la
silla de ruedas a quienes se les prescribio.

Resultados

Sujetos sin silla de

Sujetos con silla de Valor p
ruedas al alta

n=25

De los 59 sujetos que participaron de este estudio, 69,5% (n=41)
eran hombres, la edad media fue de 48 anos (DE +18), el 61%
(n=36) fue de etiologia traumatica, con una mediana de tiempo
de evolucion al ingreso de 52 dias (RIQ 58) y tiempo de
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n=34

internacion de 101 dias (RIQ 147). Al ingreso el 40% (n=24) no Item 4 al ingreso 5 (2-6) 1(1-2) 0,001
podian mantenerse sentados sin soporte y el 64,4% (n=38) no mediana (RIQ)
realiza marcha funcional.
El 42,4% (n=25) del total de los sujetos se les indico silla de COVS total al ingreso 43 (30-61) 23 (18-30) 0,001
rqedas al alta, con una mediana de tiempo c!e prescripcion de 88 mediana (RIQ)
dias (RIQ 129), de los cuales el 92% de las sillas de ruedas
Indicadas fueron de tipo no basculante y el 72% (n=18) de los items 7 al alta 7 (4-7) 2 (1-3) 0.001
usuarios tuvieron DCA de etiologia traumatica. _
mediana (RIQ) |
COVS total al alta 87 (79-91) 41 (30-59) 0,000
mediana (RIQ)
m Silla de ruedas
NO basculante Etiologia n(%) 0,18
No traumatica 16 (69,5) 7 (30.5) :
m Silla de ruedas _ |
basculante Traumatica 18 (50) 18(50)

(RIQ) rango intercuartilico; (COVS) Clinical Outcomes Variables Scale; p<0,05 ‘

Tabla 1. Comparacion de caracteristicas clinicas entre los sujetos sin y con

Grafico 1. Tipo de silla de ruedas prescripto. _
silla de ruedas al alta

Discusion

De los pacientes con DCA que ingresan con asistencia total en movilidad, un gran porcentaje logra una marcha funcional al alta. Sin
embargo el control postural al ingreso difiere con otros estudios, podria deberse al desconocimiento de la gravedad de la lesion, el cual
determina el prondstico con la escala del coma de Glasgow (GCS) siendo esta una limitacién del estudio.

La heterogeneidad de la poblacién con DCA, la convierte en un desafio para anticipar las necesidades futuras como una silla de ruedas. El

uso de criterios objetivos a partir de mediciones estandarizadas facilita la toma de decisiones en cuanto a la movilidad de los pacientes.

Conclusion

En el DCA, el control de tronco inicial difiere entre los sujetos con vy sin prescripcion de silla de ruedas al alta, por tanto podria
considerarse como un criterio para la indicacion de la misma. Por otro lado, un porcentaje menor de estos sujetos necesito una silla de
ruedas basculante
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