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INTRODUCCION:

En estudios realizados en Argentina, se ha descrito la capacidad para realizar actividades en pacientes con accidente cerebrovascular (ACV) pero no consideraron si los cambios al alta de
rehabilitacion resultaron ser clinicamente significativos.!: 2

Objetivo principal: Objetivo secundario:
Analizar la ganancia funcional en las actividades de la vida diaria en relacién a la diferencia minima Describir las caracteristicas clinico-demograficas y relacionar la severidad al ingreso con la
clinicamente importante (DMCI) en sujetos con secuela de ACV admitidos a rehabilitacion. ganancia funcional al alta.
MATERIALES Y METODOS Variables i L.
o . . . Analisis estadistico
Diseno: Estudio observacional, retrospectivo y transversal. Ge . e, | :
* Género * Edad Variables categoricas: numero absoluto y porcentaje.
S T ) T.'ao de F;CV ' Variables numéricas:
Incluidos: pacientes adultos con ACV Excluidos: pacientes que  continuan ) Ti;mggng,eelgziéan?g?m?sién * Distribucion normal: Media y desvio estandar.
internados en una clinica de Internados al momento del estudio, que - Severidad del ACV al ingreso * Distribucion  asimeétrica: Mediana y rango
neurorrehabilitacion de la Ciudad de Buenos fallecieron o fueron derivados a un centro de - Tiempo de estadia iIntercuartilico.
Aires durante el periodo desde el 1 de enero  mayor complejidad. * Performance funcional Verificacion de distribucion de la muestra: Prueba
de 2018 hasta el 31 de diciembre de 2021. Eliminados: falta de datos. - Ganancia de FIM de Kolmogorov Smirnov.
R ES U LTAD 0 S Ganancia FIM motor por Severidad del ACV
Tabla 1. Caracteristicas de los participantes Tabla 2. Performance funcional segun severidad del ACV al ingreso "
Variables Total (n= 52) Variables,
Género masculino, n(%) 28(53,8) mediana(RIQ) Leve Moderado Severo 50
Edad, mediatDE, anos 61,1157 FIM Motor
Tipo de ACV, n(%) ~Ingreso 67,50(63,5-72,2) 44(40-48) | 20(15-29,5) 5
squémico 32(61,5) || Alta 79(75,5-85,5) 70(63-77) = 49(33-64,5) E
Hemorragico 18(34,6) ~ Ganancia 12,50(10,25-14) 24(18-31) 25(14-38) %
squémico con transformacion FIM Cognitivo g
hemorragica 2(3,8) - Ingreso 29(25,25-32,75) 32(29-35) 26(14-32) O
Hemisferio afectado, n(%) \ Alta 32,5(28-34,7) 34(33-35) 31(22,5-34) 1
Derecho 24(46,2) Ganancia 2,50(1,25-4,50) 2(0-4,50) 4(0.5-8,5)
0
~ lzquierdo 28(53,8) | Total =t
Tiempo lesion-admision, mediana(RIQ) 26(13,5-69,5) Ingreso 96(89,25-1095) 74(71-81) 47(30,5-60) .
Corto: menos de 20 dias, n(%) 20(38,4) | Alta 112(103,5-119,7) | 103(96-112) = 82(60-94,5) Leve Nioderacs SoiE
Mediano: 21-40 dias, n(%) 15(28,8) ~ Ganancia 14,50(12,50-18) 27(18-32) | 28(18-43,5) | SeverdaddelACV.———
Largo: 41-70 dias, n(%) 4(7,7) !Referencias: FIM: Medida de Independencia Funcional; RIQ: rango i L S B L
Extenso: mas de 70 dias, n(%) 13(25) intercuartilico
Severidad del ACV al ingreso (FIM motor), n(%) Ganancia FiM total por Severidad del ACV
Leve: mayor a 62 4(7,7) Tabla 3. Pacientes que alcanzaron la DMCI | 80 |
Moderado: 38-62 11(21,2) Leve Moderado  Severo Total _
Severo: menos 38 37(71,2) Variables (n=4) (n=11) (n=37) (n=52) )
Tiempo de estadia de acuerdo ala FIM Motor 217, n(%) 0(0) 9(81.8) @ 26(70,3)  35(67,3)
severidad, mediana(RIQ), dias 138,5(73-213) FIM Cognitivo 23, n(%) 2(50) 5(45,4) 21(56,7) 28(53,8) g
ACYV leve 50,5(25,5-99,25) FIM Total 222, n(%) 0(0) 8(72,7) 23(62,2) = 31(59,6) E T
ACV moderado 109(61-161) Referencias: FIM: Medida de Independencia Funcional; DMCI: diferencia E | —
ACV severo 157(88-246,5) minima clinicamente importante g e O s e
Referencias: ACV: Accidente Cerebrovascular; DE: desvio = _I_
estandar; RIQ: rango intercuartilico
0
DISCUSION:
-20
Caracteristicas clinico-demograficas Severidad del ACV Leve Moderado Severo
Severidad del ACV
. Edad o Los pacientes con ACV severo al ingreso tuvieron una Referencia: La linea punteada representa el punto de corte para la diferencia minima clinicamente importante
: El‘e”e_"? A Similar a lo reportado en estadia mas prolongada que aquellos con un grado
* Hemisferio afectado ' jos. 1.2 o
- Tino de ACV trabajos previos. moderado'o leve. Esto se debe a que Ips pacientes Ganaincla FIM coBHitive Bor SeveHiad dalACY
PO d€ con este tipo de ACV, al encontrarse mas afectados,
suelen requerir mayor tiempo para su recuperacion. ° 2
18
1oms s 0
Tiempo lesién-admisién Nuestra clinica Incorpora -
‘ ‘ pacientes de mayor Performance funcional
; | 5 r ; 5 o 4
<20 dias | complejidad, lo cual podria | Acyeve s Al tener puntuaciones mas altas £ o
: Nuestro estudio | demorar el comienzo de Ia a su ingreso es mas dificil que 2 4
26 dias Baa rehabilitacion y, por lo tanto, alcancen la DMCI ya que su = |
229 dias I extender el tiempo de estadia. capacidad para beneficiarse de g "
Los  factores  contextuales la rehabilitacion estd limitada  §
(internacion por Aseguradoras por un “efecto techo®. ©
‘ Tiempo de estadia ‘ de Riesgos de Trabajo, familias
€171 Hias poco continentes, etc) producen . ACV Moderado ! Mayores me-.jg)ras” presentan
| ' _Nuestro estudio | €M Un gran porcentaje que la . con la rehabilitacion, aunque
? fecha de externacion sea muy -+ ACV Severo el aumento de la gravedad 10 ™ o — —
| . 12 posterior a la del cumplimiento ) se asocia en ultima instancia ,
>140 dias L Severidad del ACV
de objetivos. 2 con peores resultados. 4 - - |
Referencia: La linea punteada representa el punto de corte para la diferencia minima clinicamente importante
CONCLUSION

La mayoria de la muestra alcanzo cambios clinicamente significativos en las AVD al alta de rehabilitacion. Mas de la mitad de los moderados alcanzaron esta diferencia en lo motor y total; no asi en lo
cognitivo, cuyo mayor porcentaje de pacientes fueron los severos.
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