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RESUMEN

Introduccién: |a verticalizacion de los sujetos con alteracion de la conciencia a través de una mesa
bipedestadora o a través de la sedestacion genera mejoras en su conducta, su despertar y su nivel de
conciencia. El objetivo fue describir el manejo fisioterapéutico de un programa de verticalizacion en
sujetos con alteracion de la conciencia en etapa aguda y subaguda.

Materialesy método: se incluyeron aquellos que tuvieranundiagnosticoenlaalteracionde laconciencia
y fluentes en espafol. Se eliminaron aquellos de los que faltara un 20% de los datos. Se realizd un
programa de sedestacion por 30 minutos durante 10 dias y se midieron el cambio del nivel de conciencia
con la escala de coma revisaday la presencia de efectos adversos.

Resultados: de los ochosujetos incluidos enel estudio, siete mostraron mejoras en sunivel de conciencia,
y solo un sujeto experimentd efectos adversos durante el programa sentado. Un sujeto fue eliminado del
estudio debido a datos incompletos.

Conclusién: este estudio proporciona una descripcion integral del manejo fisioterapéutico de un
programa de verticalizacién para sujetos con alteracion de la conciencia durante las etapas aguda y
subaguda. La mayoria de los sujetos incluidos demostraron una mejora en su nivel de conciencia.

Palabrasclave:alteraciondelaconciencia,escaladerecuperaciéndecomarevisada,neurorrehabilitacion,
posicion de sedestacion, rehabilitacion, serie de casos.

Effectiveness of Sitting in Older Adults with Altered Consciousness Admitted to a General Ward:

A Case Series
ABSTRACT

Introduction: Uprighting subjects with altered consciousness, either using a tilt table or seated
positioning, enhances their behavior, arousal, and consciousness levels. The objective was to describe
the physiotherapeutic management of a verticalization program in subjects with altered consciousness
in the acute and subacute stages.

Materials and Methods: Subjects included were those diagnosed with altered consciousness and
fluency in Spanish. Those missing 20% of the data were excluded. A seated positioning program was
carried out for 30 minutes over 10 days, and changes in consciousness levels were measured using the
revised coma scale and the presence of adverse effects.

Results: Of the eight subjects included in the study, seven showed improvements in their level of
consciousness, and only one subject experienced adverse effects during the seated positioning program.
One subject was excluded from the study due to incomplete data.
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Conclusion: This study provides a comprehensive description of the physiotherapeutic management of
a verticalization program for subjects with altered consciousness during the acute and subacute stages.
The majority of the subjects included demonstrated an improvement in their level of consciousness.

Keywords: Alteration of consciousness, Revised Coma Recovery Scale, Neurorehabilitation, Sitting

position, Rehabilitation, Case series.

INTRODUCCION

La alteracion de la conciencia es un trastorno mental
organico en el que existe un deterioro de la capacidad
paramantener la conciencia de uno mismo, del entorno,
y para responder a los estimulos ambientales!. Se estima
que la prevalencia y la incidencia es de 5/100 000 per-
sonas y 5/100 000 personas al afio, respectivamente?.
Aunque muchas personas recuperan la conciencia ra-
pidamente, algunas permanecen con alteracion de esta
durante periodos prolongados?.

La rehabilitacién ha demostrado que disminuyen
la mortalidad, la discapacidad y el nivel de cuidado de
los familiares®. La estimulacion ayudaria al paciente a
despertarse y promoveria el entrenamiento de partes del
cerebro no utilizadas anteriormente*.

La disfuncion de los hemisferios cerebrales o la for-
macion reticular del tronco encefalico puede derivar en
esta condicion'. Las alteraciones en el sistema activador
reticular (SAR) puede generar alteraciones en el suefo,
la atencioén, el aprendizaje y la memoria®. Ademas, el
SAR esta involucrado en la conciencia parala percepcion
sensorial, asi como la intencién del movimiento, los
cuales son esenciales para la formulacion de sensaciones
y movimientos®.

Varios estudios previos han demostrado que la ver-
ticalizacion a través de una mesa bipedestadora genera
mejoras en su conducta®, su despertar’ y su nivel de
conciencia?.

En Australia, durante el periodo agudo de internacion,
los fisioterapeutas mencionaron que menos del 70% usan
mesas bipedestadoras como estrategia terapéuticay, entre
aquellos que no las usan, uno de los motivos fue la falta
de tiempo en casi el 18%°.

El proceso de verticalizacion también se puede lograr
también a través de la sedestacion. Se ha demostrado su
efectividad en el nivel de conciencia en los sujetos con
alteraciones de la conciencia'.

Sin embargo, la mayoria de los estudios que han
demostrado algin beneficio con la verticalizaciéon como
estrategia terapéutica no ha utilizado la Escala Revisada de
Recuperacion de Coma (CRS-R), 1a cual es la herramien-
ta que genera menor incertidumbre, segun el American
Congress of Rehabilitation Medicine'.

Segun nuestro conocimiento, no encontramos estu-
dios que hayan evaluado la efectividad de la sedestacion
en adultos con alteraciones de la conciencia utilizando
la CRS-Ry hayan evaluado la seguridad.

La version previa de este articulo fue depositada en
el servicio de preprint Research Square bajo licencia CC
BY 4.0%.

Objetivos

Describir un programa de sedestacion en adultos con
alteracion de la conciencia en etapa aguda y subaguda,
los cambios en el estado de conciencia y la seguridad
segun la CRS-R.

MATERIALES Y METODO
Diseiio del estudio
Serie de casos.

Lugar y participantes

El estudio fue llevado a cabo a través de la recoleccion
de datos de los pacientes con alteracion de la conciencia
en lasalade internacion de la Clinica La Sagrada Familia,
CABA. El periodo revisado fue 1.>de febrero de 2022
hasta junio de 2022.

Los sujetos incluidos fueron:

1. Aquellos que tenian diagnostico de alteracion de
la conciencia. El diagnéstico fue establecido a través de
la CRS-R!

2. Hispanohablantes.

Fueron eliminados del analisis aquellos de los cuales
faltaban datos en un 20% de las variables, para evitar
posibles sesgos de seleccion.

No hubo criterios de exclusion.

Intervencion

Los sujetos evaluados recibieron un programa de
verticalizacion a través de un protocolo de intervencion
de sedestacion durante diez dias, 30 minutos diarios, en
dias de semana. Dos fisioterapeutas estuvieron a cargo,
en sujetos sin control cefalico; uno de ellos controlaba la
orientacion de la cabeza y el cuello. Se utilizaron almo-
hadones con el objetivo de mejorar la posicion.

Los criterios para empezar la intervencion fueron:
presion sistolica entre 100 y 220 mm Hg, saturacion de
oxigeno (SpO,) > 90%, frecuencia cardiaca mayor de 40y
menor de 100 latidos por minuto y temperatura menor
de 88,5 °C o mayor de 385 °C.

Los parametros de seguridad para detener la sedes-
tacion fueron: presencia de hipotension ortostatica, au-
mento de 30 latidos por minuto de la frecuencia cardiaca
basal, o una frecuencia cardiaca igual a 40 latidos por
minuto o menor y presencia de taquipnea.

En caso de no contar con monitorizaciéon de la presion
arterial, se tomaron en cuenta los ultimos dos criterios
para considerar la detencion de la intervencion por ese
dia.

La medicion del nivel de conciencia se realizo el dia
0y 11 de la intervencion.
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Recoleccién de datos

Los sujetos fueron identificados a través de la busque-
da de historias clinicas electronicas.

Los datos fueron recolectados de una base de datos
por un investigador y validados por otros dos investiga-
dores y fueron presentados individualmente, dado que
este tipo de disefio no busca evaluar la eficacia de un
tratamiento.

Variables recolectadas

Variables clinico-demograficas: se recolectaron edad,
sexo, tiempo de evolucion, etiologia, traqueostomia, ali-
mentacion, craniectomia, medicacion, cantidad de anti-
comiciales, resangrado, vasoespasmo, estado convulsivo,
nivel de conciencia, sesiones.

Variable de resultado primario: fue la CRS-R, version
Argentina'®. CRS-R (subpuntaje auditivo, visual, motor,
oromotor, comunicaciéon y despertar).

Intervencion y eventos adversos/complicaciones:
finalizacion, motivo, hipotension ortostatica, frecuencia
de hipotension, taquicardia, frecuencia de taquicardia,
bradicardia, frecuencia de bradicardia, taquipnea y fre-
cuencia de taquipnea.

Consideraciones éticas

El estudio fue realizado después de la aprobacion
por parte del Comité en Etica e Investigacién de la Uni-
versidad Abierta Interamericana (nimero del protocolo:
1810). En todo momento, se garantizé el anonimato de
los participantes y la proteccion de sus datos.

RESULTADOS

Se incluyeron ocho sujetos, de los cuales uno no
complet6 la evaluacion final debido a su derivacion a otra
institucion. Las caracteristicas clinicas y demograficas
se observan en la tabla 1. El sujeto 5 intercurrié en dos
oportunidades con hipotension ortostatica ante la sedes-
tacion. Con respecto a la evolucion, una vez finalizada la
intervencion, seis (85,7%) sujetos presentaron un aumento
en el puntaje total de CRS-R. El sujeto 4 present6 un cam-
bio en el estado de conciencia pasando de sindrome vigil
sin respuesta a estado de minima conciencia. El sujeto 5
presenté modificaciones en subpuntajes de la escala, sin
alcanzar variaciones en el puntaje total. Los resultados de
las evaluaciones al inicio y fin de las intervenciones en
cada sujeto se muestran en la tabla 2.

DISCUSION

Se describi6 la implementacién de un programa
fisioterapéutico de verticalizacion en sujetos con altera-
cion de la conciencia, obteniendo cambios del estado de
conciencia en un sujeto y una mejora en el puntaje total
de CRS-R en seis de ocho sujetos. E1 100% de los sujetos
presenté modificaciones en los subpuntajes de dicha
escala. El sujeto 8 presenté mejoras en la puntuacion
total de CRS-R a pesar de registrar el mayor tiempo de
evolucion, por lo que es posible que se produzcan cam-
bios en el estado de conciencia de forma indiferente al
tiempo de evolucion.

Sedestacién temprana 3

Moriki y cols. evaluaron los cambios en el nivel de
conciencia después de la sedestacion en sujetos con afec-
ciones cerebrales diversas medido con la Escala de coma
de Glasgow (GCS), e informaron una mejora significativa
en la posicion sentada en comparacion con la supina'.
Toccolini y cols. informaron mejoras en la GCS y en el
estado de alerta a través del contacto visual, ante una in-
tervencion de bipedestacion pasiva en mesa basculante®.
Pese a la implementacion de otra escala, nuestros resul-
tados concuerdan con estas investigaciones.

Ademas, Krewer y cols. evaluaron la influencia de la
movilizacién temprana mediante una mesa basculante
y un dispositivo escalonado de verticalizacion en suje-
tos con alteracion del estado de conciencia®. En dicho
estudio, ambos grupos mejoraron significativamente el
estado de conciencia durante el periodo de intervencién
de tres semanas a través de la CRS-R, reflejando que la
verticalizacion parece ser beneficiosay deberia adminis-
trarse a sujetos con dicha condicién®. Resulta relevante
evaluar en un estudio controlado aleatorizado esta linea
de tratamiento para la estimulacion sensorial temprana
con verticalizacion, ya que permitiria obtener beneficios
en el estado de conciencia informado pero con una mayor
accesibilidad a la estrategia terapéutica.

Durante la intervencion, solo un sujeto present6 hipo-
tension ortostatica en dos ocasiones, lo cual fue detectado
y se logrod la recuperacion completa de su estado basal.
Asimismo, Riberholty cols. refirieron que algunos sujetos
con lesion cerebral adquirida grave muestran intolerancia
ortostatica al movilizarlos sobre una mesa basculante. Sin
embargo, observaron una diferencia significativa en el
tiempo de apertura ocular luego de la intervencién, por
lo que es de relevancia clinica la implementacion de la
verticalizaciéon de manera segura y con monitorizacion’.

Las fortalezas del estudio son la realizacion del
seguimiento de los sujetos, la implementaciéon de la
CRS-Ry la factibilidad de la intervencién en paises con
escasos recursos. Las limitaciones son la eleccion del
tiempo de intervencion y la duracion de esta elegidas
sobre la base de los registros disponibles de las historias
clinicas. Planteamos con miras al futuro la necesidad de
estudiar la permanencia de los cambios obtenidos en
el tiempo, si el tamano del efecto logrado se modifica
segun el tiempo de evolucion y el agregado de estimulos
multisensoriales.

CONCLUSIONES

Se describié un programa de sedestacion en adultos
con alteracion de la conciencia en etapa aguda y subaguda,
y los cambios en el estado de conciencia segiin la CRS-R.
Los estimulos de verticalidad logrados por la sedestacion
son una intervencion factible y segura.
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Tabla 1. Caracteristicas clinico-demograficas
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Sujeto 1 Sujeto 2 Sujeto 3 Sujeto 4 Sujeto 5 Sujeto 6 Sujeto 7* Sujeto 8
Sexo M F F F F M M M
Edad 70 78 71 63 83 72 65 73
Sitio de lesion Supraten- Ambas Ambas Supraten-  Supraten- Supraten- Supraten- Ambas
torial torial torial torial torial
Tiempo de evolucion (dias) 69 29 91 40 35 63 73 16
TQr Si No Si Si Si Si Si No
Alimentacion GEP SNG SNG SNG SNG SNG SNG SNG
Craniectomia Si No No No No Si Si No
Cantidad de anticomiciales 2 1 3 3 0 3 0 2
Complicaciones
Vasoespasmo No No Si No No No No No
Resangrado Si No No No No Si No No
Estatus convulsivo No No Si Si No Si No No
TQT: Tragueostomia; GEP: Gastrostomia endoscépica percutanea; SNG: Sonda nasogastrica; M: Masculino; F: Femenino
Tabla 2. Evaluacion de la conciencia
Sujeto 1 Sujeto 2 Sujeto 3 Sujeto 4 Sujeto 5 Sujeto 6 Sujeto 7 Sujeto 8
Inicio Fin  Inicio  Fin Inicio  Fin Inicio  Fin  Inicio  Fin Inicio  Fin  Inicio  Fin  Inicio Fin
CRS-R 3 4 8 10 9 15 6 10 13 13 6 8 14 9 12
Subpuntaje
Auditivo 1 0 1 1 1 4 1 2 3 1 0 0 1 - 1 1
Visual 0] 1 3 1 3 4 1 3 1 3 1 1 4 - 3 3
Motor 0] 2 2 5 2 4 0 2 5 5 4 4 4 - 2 2
Oromotor 1 0 0] 2 1 1 1 1 0 2 0 1 1 - 1 2
Comunicacion O 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 - 0 1
Despertar 1 1 2 1 2 2 3 1 3 1 1 1 3 - 2 3
Nivel de SVSR SVSR EMC EMC EMC EMC SVSR EMC EMC EMC EMC EMC EMC EMC EMC
conciencia

*Sujeto 7: sin datos de fin de evaluacién debido a su derivacién a otra institucion. CRS-R: Escala revisada de recuperacion de coma; SVSR:

Sindrome vigil sin respuesta; EMC: Estado de minima conciencia
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