Medicina Intensiva 47 (2023) 255-256

http://www.medintensiva.org/

medicina intensiva

medicina
intensiva_

R i

EDITORIAL
Seguimiento multidisciplinar tras el alta de UCI de las 9
secuelas por neumonia grave COVID-19 |

Multidisciplinary approach to the sequelae of severe COVID-19 pneumonia
at discharge from Critical Care: are there differences depending on the

respiratory therapy used?

En el presente nimero de la revista de Medicina Intensiva
leo con interés el articulo: «Abordaje multidisciplinar de las
secuelas al alta de Cuidados Criticos por neumonia grave
COVID-19, jexisten diferencias en funcion de la terapia res-
piratoria empleada?»'

El objetivo del estudio ha sido estudiar las secuelas al mes
de alta y hasta el ano, de los pacientes que han sufrido una
neumonia por COVID-19 grave y que han ingresado en UCI.
Para ello se ha estudiado una muestra de aproximadamente
100 pacientes que han estado o con terapia de alto flujo o
con ventilacion mecanica invasiva y se ha evaluado si existen
diferencias en la percepcion de secuelas percibidas tras el
alta.

Contrariamente a lo esperado, sorprende que los pacien-
tes ventilados mecanicamente comparados con aquellos que
han llevado canulas nasales de alto flujo durante el ingreso
por insuficiencia respiratoria aguda grave por COVID no pre-
senten diferencias significativas en cuanto a secuelas fisicas
percibidas tras el alta hospitalaria.

La OMS define como salud: «la salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de enfermedad». La situacion ideal al alta por
tanto, deberia ser aquella en la que la persona tras un corto
periodo de tiempo de recuperacion vuelve a incorporarse a
sus actividades de la vida habitual con las minimas secuelas
posibles.

Pero, ;de qué y de quién depende minimizar las secuelas
post-UCI?, ;de las técnicas y soportes utilizados durante el
ingreso?, ;de factores socioecondmicos de la persona?, ;de
la intensidad de rehabilitacion que se realiza en la UCI?,
¢de tener una buena convalescencia post-UCI?, ;del sistema
sanitario y su organizacion?

Existen ciertos factores que dependen de la persona
como el hecho de realizar actividad fisica de forma regu-
lar, controlar el peso, la percepcion de secuelas y de salud
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que pueda tener la persona... otros factores econdémicos y
sociales impactan en la salud como el nivel socioeconémico
y de bienestar, pero también la prevencion de secuelas con
un adecuado programa de rehabilitacion funcional para evi-
tar el impacto de las técnicas y tratamientos que se hacen
en la UCI%.

La pandemia fue un momento de rotura de «silos» y de
gran trabajo en equipo y multidisciplinar con un proposito en
comun. Un ejemplo de «gran unidad funcional» donde todos
los profesionales gestionan a una el proceso del paciente cri-
tico, aportando su conocimiento desde su area, y por tanto
aportando valor?.

El articulo atna esfuerzos en el trabajo multidisciplinar,
beneficioso segun otros estudios’ para abordar el impacto
que tiene la UCI sobre las funciones de las personas. Es
destacable del estudio la forma de evaluar el problema de
las secuelas post-UCI de forma multidisciplinar y proactiva
después del ingreso, con un seguimiento proactivo de los
pacientes, de lo que cabe esperar un impacto positivo en la
funcionalidad y una mayor reinsercion de los pacientes a sus
vidas con las minimas secuelas posibles.

Otro punto destacable es la multidimensionalidad del
programa de rehabilitacion que atiende a factores tanto fisi-
cos, como psiquicos y cognitivos, valorando la persona de
forma holistica e integral y no solo parcial®.

En el estudio, parece que no hay diferencias en las
secuelas observadas, segun la terapia respiratoria empleada
(canulas de alto flujo versus ventilacion mecanica invasiva),
y esta conclusion no es esperable a priori, porque los pacien-
tes con ventilacion invasiva son mas graves y presentan
habitualmente mayores secuelas, por lo que se debe tomar
con cautela. No se conoce si durante el ingreso existio reha-
bilitacion precoz, que se ha visto que mejora las necesidades
posteriores de rehabilitacion. También es posible que los
pacientes que hayan recibido ventilacion invasiva al estar
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mas graves tengan una percepcion menor de las secuelas
percibidas que ya se ha objetivado en otros estudios de
calidad de vida percibida al alta’.

De los resultados del estudio se deriva que los pacien-
tes en ventilacion mecanica precisaron mas terapia grupal,
tuvieron mas secuelas funcionales, y aunque no de forma
significativa, es una tendencia por lo que se precisan mas
estudios y una muestra mas amplia para universalizar los
resultados. Ademas, este estudio se debe enmarcar en el
contexto pandémico, donde algunos pacientes fueron trata-
dos fuera de unidades de cuidados intensivos, también con
terapia de alto flujo y seria interesante conocer las secuelas
en este grupo de personas, para ver si hay diferencias con los
pacientes ingresados en las unidades de cuidados intensivos.

Para concluir, es un estudio que vuelve a poner en valor
la rehabilitacion®, el trabajo multidisciplinar y el abordaje
multidimensional del paciente critico, y que concluye que
no existen diferencias en las secuelas entre pacientes que
han recibido canulas de alto flujo y aquellos con ventilacion
mecanica, aunque que debe interpretarse con prudencia y
la cautela necesarias.
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