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RESUMEN: Paciente con secuela neuroldgica
severa es dado de alta al domicilio, siendo
dependiente total para AVD (Actividades de la
Vida Diaria), traqueostomizado y sin posibilidad
de comenzar con rehabilitacién psicofisica por su
contexto socioecondmico.

OBJETIVO: El objetivo, es mostrar como la
implementacion de  un programa  via
Telemedicina, puede ser efectivo en pacientes
seleccionados, cuando el contexto
socioecondmico limita la posibilidad de continuar
con su correspondiente rehabilitacion.

METODOLOGIA: En consenso interdisciplinario, se
cred un programa de seguimiento, evaluacion y
tratamiento via Telemedicina, donde se

programdé un encuentro semanal, de manera
virtual de 30-40 minutos durante 3 meses hasta
cumplir el objetivo de decanular.

RESULTADOS: Mediante este programa se logré
capacitar e instruir a la familia para cuidado y el
manejo domiciliario, y se logrd el seguimiento sin
eventos adversos.

CONCLUSIONES: El programa de telekinesiologia
parece cumplir con el objetivo de acercar el
hospital y la atencién kinésica a pacientes
seleccionados y a su familia, brindando una
solucién para la pronta rehabilitacion.
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ABSTRACT: Patient with a severe neurological
sequela is discharged home, being totally

dependent on DLA (Daily Life Activities),
tracheostomized and wunable to start with
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psychophysical rehabilitation due to its RESULTS: Through this program, the family was
socioeconomic context. trained and instructed for home care and patient

management, and follow-up was achieved
OBJECTIVE: The objective is to show how the

implementation of a program via Telemedicine

without adverse events.

can be effective in selected patients, when CONCLUSIONS: The Telekinesiology program
patient’s recovery is limited due to its seems to accomplish the objective of bringing the
socioeconomic context. hospital and physiotherapist care to selected

patients and their family, providing a solution for

METHODS: By interdisciplinary consensus, a prompt rehabilitation.

evaluation, monitorization and treatment
program was created, and patient was followed-
up via Telemedicine. We scheduled a virtual
meeting weekly 30-40 min. for the time of 3
months to achieve the goal of decannulation.

Keywords: Kinesiology, Applied; Tracheotomy; Telemedicine; Telemonitoring.

Introduccion

La traqueostomia (TQT) es un procedimiento cada vez mas comun en la unidad de cuidados
intensivos y se realiza en aproximadamente el 10% de todos los pacientes que reciben ventilacién
mecénica, ya que tiene ventajas sobre la intubacién orotraqueal prolongada

El retiro definitivo de una canula de TQT, conocido como decanulacién, es un paso importante en
la recuperacion de la enfermedad critica prolongada >. Existe evidencia creciente de que los
pacientes traqueostomizados presentan un riesgo mayor cuando son manejados en salas
generales, pero a su vez, el retraso del alta de la UCI es una alternativa extremadamente costosa
desde el punto de vista econdmico tanto, para la salud publica, como para las obras sociales y la
medicina prepaga *. Sumado a esto, existen complicaciones tardias asociadas a la traqueostomia,
las cuales incluyen la formacion de granulomas en la via aérea, estenosis traqueal, traqueomalasia,
fistula traqueo-arteria innominada, fistula traqueo-esofégica y aspiracion’.

Segun la bibliografia actual, el porcentaje de pacientes decanulados en su estancia hospitalaria
ronda entre 35 - 57%y la probabilidad de sobrevida se reduce a menos del 50% a un afio, después
del alta del centro de rehabilitacién con canula de TQT®®
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Objetivos

El objetivo de la siguiente presentacidn, es mostrar como la implementacidn de un
programa de seguimiento, entrenamiento y evaluacion via telekinesiologia, puede ser efectivo en
pacientes seleccionados, cuando el contexto socioecondmico limita la posibilidad de recuperacion
del paciente.

Materiales y Método

Presentacién del paciente

Paciente de sexo masculino de 33 afos de edad, sin antecedentes de relevancia. Ingresa en
Mayo del 2018 por Politraumatismo grave, secundario al sufrir accidente de moto vs automovil,
sin uso de casco reglamentario, con Traumatismo Encéfalo-Craneano (TEC) grave y lesién
raquimedular (C5 con canal medular estable), derivado de otro centro con una escala de Glasgow
(GCS) de 6/15 para intervencidn neuro-quirdrgica de urgencia. Se realiza descompresion bifronto-
coronal y colocacidn de catéter de monitoreo de Presidn Intra-Craneana (PIC), sedoanalgesia
profunda, medidas de control de la hipertension endocraneana, intubacién orotraqueal y conexion
a ventilacion mecanica invasiva (VMI) con posterior traqueostomia por ventilacién mecanica
prolongada.

Tras multiples intercurrencias infectoldgicas, evoluciona después de 3 meses con estabilidad
clinica, secuela neurolégica moderada-severa, comprendiendo y respondiendo parcialmente
ordenes simples sin fonar, con requerimiento de alimentacidn por gastrostomia, decanulado
exitosamente y dependiente total para actividades de la vida diaria (AVD). Contrarreferenciado al
hospital de origen.

En diciembre 2018 reingresa al hospital de manera programada, en condiciones similares a las del
alta hospitalaria, para craneoplastia con colocacion de placa bifronto-temporal. Evoluciona con
rechazo del injerto, deterioro del sensorio asociado a convulsiones ténico-cldnicas, reconexién a
VMI y retraqueostomizado por VMI prolongada, con intercurrencias infectoldgicas varias y un mal
prondstico.

El paciente, sin embargo, evoluciona con estabilidad clinica y en Febrero 2019, se encuentra en
condiciones de contrarreferencia.
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Se decide en conjunto con la familia, por razones personales, tramitar el alta domiciliaria bajo un
programa de telekinesiologia. Es externado con secuela neuroldgica severa, con dependencia total
en las actividades de la vida diaria (AVD), alimentandose por gastrostomia, traqueostomizado con
regular manejo de sus secreciones y en condiciones de comenzar con rehabilitacién psicofisica
(Tabla 1).

Debilidades del paciente a tener en cuenta

Nivel socioeconémico bajo, sin cobertura de medicina prepaga u obra social.
Imposibilidad de contratar kinesiélogo ni enfermeria en domicilio.

Desconocimiento del manejo del paciente con traqueostomia.

No disponer de vehiculo para transporte del paciente.

Imposibilidad de aceptacion en el centro de rehabilitacion con canula de traqueostomia.

Rechazo a la derivacion por disconformidad con el centro contrarreferencia.

Tabla 1. Debilidades del paciente.

Resultados

Intervencion Telekinésica

Conociendo el contexto clinico, social y econdmico del paciente, en consenso entre
Kinesidlogos, médicos tratantes y la familia, se implemento un plan de capacitacién (Tabla 2) en
areas de Clinica médica, Simulacidon, Nutricion y Telemedicina a cargo del servicio de Kinesiologia
con el objetivo de:

e Capacitar a la familia en el manejo diario y de urgencia del paciente traqueostomizado con
talleres tedrico-practicos en el drea de simulacién;

e Dar instruccién en la descarga del programa y el uso del dispositivo de conexidn via web
por parte del drea de Telemedicina;

e Instruir a la familia en la metodologia de alimentacién por gastrostomia con ayuda del
servicio de Nutricion;
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e Dar estrategias y pautas para la movilizacién y plan de ejercicios para el hogar por parte
del servicio de Kinesiologia;

e Asesorar en los cuidados posicionales en el domicilio;

e Dar conocimiento del protocolo de decanulacidn, los pasos a seguir y sus diferentes
evaluaciones a fin de reproducirlas via web.

Se programd una comunicacién semanal de 30-40 minutos mediante telekinesiologia, durante los
meses que duré el proceso de decanulacién. El objetivo de los encuentros virtuales fue el
seguimiento del paciente, el control de los ejercicios motores y respiratorios, control de la
estimulacién buco-linguo-facial, el registro de eventos asociados al protocolo de decanulaciony
las pautas e indicaciones para progresar con el mismo.

Aspectos importantes para comenzar el programa

La presencia y capacitacion a la familia, para el seguimiento diario.
Manejo interdisciplinario para el seguimiento del paciente.
Contar con conexion de video de buena calidad via internet.

Sin cobertura médica en su domicilio.

Tabla 2. Aspectos importantes para iniciar el programa

Luego de tres meses de seguimiento y cumpliendo con los criterios para la decanulacién, se cit6 al
paciente al hospital para el retiro definitivo de la canula de traqueostomia e inmediato control
posterior (Tabla 3).
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TABLA 3: Cronologia de los hechos

1- Mayo 2018 accidente e ingreso al hospital para cirugia de urgencia.

2- Agosto 2018 derivacion a hospital de contrarreferencia y luego al domicilio.

3- Diciembre 2018 reingreso para cirugia programada.

4- Febrero 2019 alta domiciliaria, Comienza con seguimiento por Telekinsiologia.
5- 15 de Mayo cumple criterios para progresar con el protocolo de decanulacion.

6- 20 de Mayo 2019 se programa internacion por el dia en hospital de dia, para realizar la
decanulacidn y posterior observacion.

7- 30 Mayo telecomunicacién de control.
8- 20 de Junio ultimo control por telemedicina.

9- 15 Julio comienza en centro de RHB.

Tabla 3. Cronologia de los hechos

No se registraron eventos adversos durante el seguimiento del paciente y se realizaron controles
hasta un mes posterior a la decanulacidn, considerando como exitoso el retiro de la canula.

Discusion

La Telekinesiologia surge como una solucién a un problema de indole sanitario, donde el
sistema de salud publico no ofrece cobertura a este tipo de pacientes. Por su complejidad, no
cumplen criterios para ser aceptados en un centro de rehabilitacidn, pero resuelto el estadio
agudo, tampoco para permanecer en el hospital. Es por eso que, usando las fortalezas que brinda
el hospital, el servicio de kinesiologia implementé este programa, para acompafiar al paciente y su
familia a distancia, facilitando la transicidon hospital-domicilio e identificando la oportunidad para
su eventual decanulacidn.

El programa de capacitacion a familiares para el cuidado y manejo del paciente traqueostomizado
adulto y pediatrico, se realiza en el hospital desde sus comienzos, en formato de talleres tedrico-
practicos, a cargo de los kinesiélogos del servicio, dandole las herramientas y pautas de alarma
necesarias para el manejo diario. El compromiso y la dedicacién de los familiares es un aspecto de
suma importancia para poder incluirlos en el programa.
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El area de Telemedicina cumple la funcién de generar contacto de alta calidad via web, acercando
el hospital a los pacientes, evitando el traslado innecesario de los mismos. Es condicidon
imprescindible del proyecto, tener conexidn a internet en su domicilio, una herramienta que
algunos pacientes no pueden costear.

Conclusiones

Conociendo el contexto socioeconémico, sumado a la imposibilidad de ser admitido en el
centro de rehabilitacién con canula de traqueotomia, el programa de Telekinesiologia parece
cumplir con el objetivo de acercar el hospital y la atencidn kinésica al paciente y su familia,
brindando una solucién para la pronta decanulacién y futura inclusién en un centro de
rehabilitacion psicofisica.
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