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RESUMEN. Antecedentes: La Revista Médica Hondurefia (RMH)
se ha caracterizado durante mas de 90 afios por ser el principal
medio de difusion médico-cientifico en Honduras. Objetivo:
Identificar si el manejo rehabilitador es considerado como opcion
terapéutica de acuerdo a la discapacidad de los casos clinicos
publicados en la RMH en el periodo 1995-2019 y revisar algunas
condiciones que generan discapacidad cuando no son atendidas
oportunamente. Métodos: Revision bibliométrica de los articulos
de la seccion Casos Clinicos, desde el Volumen 63 Nimero 1 Afio
1995 al Volumen 87 Numero 2 Afio 2019, 98 nimeros en total. En
cada articulo se reviso si se habia incluido la rehabilitacion dentro
del manejo terapéutico, y/o si habia sido mencionado como
parte integral del manejo de los pacientes. Resultados: De 206
articulos revisados, 11 (5.3%) describieron la rehabilitacion como
parte del manejo recibido; en 8 publicaciones el autor describi6 en
la revision de literatura que el manejo ideal en tales casos incluye
la rehabilitacion. De acuerdo a parametros ya establecidos en
Medicina Fisica y Rehabilitacion, los casos informados en 106
(51.4%) articulos se habrian beneficiado de recibir manejo de
rehabilitacion. Discusion: A través de esta revision bibliométrica
de veinticinco afios, se ha podido documentar que en Honduras
aun no se reconoce el beneficio de la rehabilitacion en las distintas
patologias, tanto en el manejo hospitalario como ambulatorio.
La Medicina Fisica y Rehabilitacion contribuye a disminuir y/o
evitar complicaciones en los pacientes, por lo que exhortamos a
médicos generales y de otras especialidades a tomar conciencia
de ello.
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INTRODUCCION

La Revista Médica Hondurefia (RMH) ha sido desde su fun-
dacioén un pilar para el desarrollo de la medicina en Honduras. A
lo largo de estos 90 afios ha sido el espacio de mayor difusion de
literatura médica local, permitiendo a los médicos hondurefios
publicar trabajos originales, revisiones, imagenes en la practica
clinica, casos clinicos y articulos de opinion, entre otros.! Los
casos clinicos publicados suelen ser casos poco frecuentes en
la atencién clinica, descritos desde la perspectiva del autor quien
ademas hace una breve revisién de la literatura.

La definicién de Medicina Fisica y Rehabilitacién enun-
ciada por la Seccion de Medicina Fisica y Rehabilitacion de la
Union Europea de Médicos Especialistas (UEMS-PRM Section)
recoge que esta es: “una especialidad médica independiente,
relativa al funcionamiento fisico y cognitivo, a la actividad (inclu-
yendo comportamiento), a la participacion (incluyendo calidad
de vida) y a la modificacién de factores personales y ambienta-
les. Siendo por tanto responsable de la prevencién, diagnéstico,
tratamiento, asi como también del manejo de la rehabilitacidon
para las personas con discapacidad de todo rango de edad”.2
La rehabilitacién es un conjunto de intervenciones disefiadas
para optimizar el funcionamiento y reducir la discapacidad en
individuos con condiciones de salud en la interaccion con su
entorno. Las condiciones de salud se refieren a enfermedades
(agudas o crénicas), trastornos, lesiones o traumatismo. Una
condicion de salud también puede incluir otras circunstancias
como el embarazo, el envejecimiento, el estrés, una anomalia
congénita o predisposicién genética. La rehabilitacion es uno
de los servicios esenciales definidos en Cobertura Universal.®

En Honduras, actualmente la mayoria de los hospitales de
referencia nacional cuentan con servicio de medicina fisica y
rehabilitacion; en contraste, los hospitales regionales y de area
no cuentan con el mismo, aunque si existen centros de rehabi-
litacién a cargo de organizaciones no gubernamentales en la
mayoria de los departamentos del pais.* Con el propésito de
contribuir a centrar la atencién en la importancia del cuidado
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integral del paciente, incluyendo los aspectos relacionados con
el funcionamiento y la discapacidad, se realizd un estudio con el
objetivo de identificar las intervenciones de rehabilitacion como
un componente del manejo terapéutico en los casos clinicos
publicados en la RMH en el periodo 1995-2019 y se revisaron
algunas condiciones agudas que pueden generar discapacidad
cuando no se brinda un oportuno manejo rehabilitador.

METODOS

Se revisaron todos los articulos de la seccion Casos Cli-
nicos de los numeros regulares de la RMH, desde el Volumen
63 Numero 1 Afio 1995 al Volumen 87 Numero 2 Aiio 2019, un
total de 98 nimeros. No se incluyo en la revision los diferentes
suplementos anuales. La unidad de analisis fue cada articulo,
aunque se tratara de una serie de casos.

Durante la revision se buscé: 1) informacion relacionada
al manejo brindado con la finalidad de prevenir o recuperar las
alteraciones en el funcionamiento, 2) en el apartado de discu-
sion, se busco informacién acerca del manejo de rehabilitacion
que otros autores proponen, también orientado a la prevencion
de discapacidad. La informacién fue registrada en una base de
datos elaborada en Excel 2016.

Se analizaron todos los casos y las principales causas de
discapacidad identificadas. La variable primaria de resultado fue-
ron los casos que de acuerdo a su condicién o patologia de base
podrian beneficiarse del manejo desde el punto de vista fisia-
trico. Esto se determind a partir de los datos clinicos descritos:
funciones o estructuras afectadas (ej. Alteracion de la marcha,
debilidad de alguna extremidad, movilidad de las articulaciones,
dafo al sistema nervioso —incluido el cerebro en desarrollo—,
etc.), estancia intrahospitalaria igual o mayor a 15 dias, estancia
en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) igual o mayor a 3
dias. La variable secundaria fueron los casos en los que el autor
en su revision de literatura ha mencionado que la rehabilitacion
es parte del manejo ideal (sea que lo describa como parte del
manejo brindado o no). Los resultados se presentan como fre-
cuencias y porcentajes de las diferentes variables estudiadas.

RESULTADOS

En el periodo de 25 afios se identificaron y se analizaron
206 articulos de casos clinicos. En 11 (5.3%) de estos se descri-
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bié la rehabilitacion como parte del manejo recibido. De acuer-
do a parametros ya establecidos en rehabilitacién, los casos en
106 (51.4%) articulos se habrian beneficiado de recibir manejo
de Medicina Fisica y Rehabilitacion. En 8 de las publicaciones
el autor describié en su revisién de literatura que el manejo
ideal en tales casos incluye la rehabilitacién y de éstos tres la
recibieron.

El Cuadro 1 detalla los articulos por quinquenio, la nece-
sidad de rehabilitacién y el informe que se hizo acerca de este
aspecto. En el cuadro 2 se indica la especialidad o campo de
trabajo del primer autor, las especialidades que méas casos infor-
maron fueron: Cirugia=27, Gineco-obstetricia=25, Pediatria=23
y Medicina General=23. Ademas, se identificaron 28 reportes de
casos que tuvieron estancia intrahospitalaria igual o mayor a 15
dias y en 12 reportes los pacientes permanecieron ingresados
en UCI por 3 dias 0 mas. Médicos generales, pediatras y ciru-
janos informaron mas casos con larga estancia en una sala de
hospitalizacion general o de cuidados intensivos.

DISCUSION

Esta revision bibliométrica ha tenido como objetivo iden-
tificar si el manejo rehabilitador es considerado como opcién
terapéutica, de acuerdo a la discapacidad de los casos clinicos
publicados en la RMH vy revisar algunas condiciones que ge-
neran discapacidad cuando no son atendidas oportunamente
debido al impacto que pueden tener en su evolucién. Consi-
deramos que la rehabilitacién en el paciente critico, paciente
con encamamiento prolongado, problemas cardiopulmonares,
alteraciones en el neurodesarrollo y con dafio neurolégico
puede beneficiar la mejoria del cuadro clinico. En este estudio
encontramos que solo 11 de 206 articulos describieron la re-
habilitacion como parte del manejo brindado al paciente, y en
8 se le menciona en el apartado de discusidn y revision de la
literatura acerca del caso. Esto puede deberse predominante-
mente a tres situaciones: al reportar un caso, los datos que se
presentan son los mas relevantes para el autor, por ejemplo, la
técnica quirdrgica para el cirujano o la respuesta a los antibioti-
cos para el infectélogo, con lo que la descripcion de la interven-
cién de rehabilitaciéon puede pasar desapercibida. Otra razén
podria ser que el sistema publico y la seguridad social cuenta
con servicios de rehabilitacién tanto a nivel hospitalario como
de consulta externa solo en las ciudades de Tegucigalpa y San

Cuadro 1. Articulos de casos clinicos publicados por quinquenio en la Revista Médica Hondurefia Volumen 63 (1) 1995 - Volumen 87 (2) 2019 de acuerdo al manejo

de rehabilitacion recibido o posible.

Quinquenio Numero de casos Numero de casos en que Numero de casos en que se discute Numero de casos que podrian

clinicos publicados  se describe que el paciente  que la rehabilitacion forma parte del ~ haberse beneficiado de manejo
recibio rehabilitacion tratamiento por parte de Rehabilitacion

1995-1999 36 0 0 15

2000-2004 49 3 2 24

2005-2009 40 4 1 15

2010-2014 37 1 1 22

2015-2019 44 3 4 30

Total 206 n 8 106
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Cuadro 2. Articulos de casos clinicos publicados en la Revista Médica Hondurefia Volumen 63 (1) 1995 - Volumen 87 (2) 2019, segun especialidad o area de trabajo

del primer autor.

Area médica que publica Casos publicados

15 dias

Estancia intrahospitalaria >

Estancia en Unidad de
Cuidados Intensivos > 3 dias

Pacientes que se podrian
haber beneficiado de manejo
por parte de Rehabilitacion

N
By]

Cirugia

N
(S2]

Gineco-obstetricia

N
w

Pediatria

N
w

Medicina General

=
(oo}

Medicina Interna

-
[o<)

Dermatologia

—_
BN

Neurologia
Neurocirugia
Otorrinolaringologia
Patologia
Ortopedia
Cardiologia
Radiologia
Reumatologia
Parasitologia
Infectologia
Endocrinologia
Neumologia
Genética

Oftalmologia

O O O O O B kP O O O O B O kP kP O N O N NN O

P PN W w w0 N 0O

Psiquiatria
TOTAL 206

N
©o

4 12
0 1
3 17
2 8
0 12
0 7
1 10
1 4
0 3
1 3
0 4
0 2
0 0
0 4
0 1
0 1
0 1
0 3
0 2
0 1
0 0
12 106

Pedro Sula, las dos ciudades mas importantes del pais, por lo
cual los pacientes de estos sistemas que no sean de estas ciu-
dades no pueden beneficiarse del manejo por un especialista
en la materia. Una tercera razoén es que, si se compara con las
demés especialidades, la Medicina Fisica y Rehabilitacién es
una de las mas recientes en el pais, por lo que algunos colegas
aun desconocen los beneficios que significa para los pacientes.

En esta revisidn, se identificé que en 12 articulos se repor-
taron pacientes que tuvieron estancia en UCI por mas de 3 dias,
y 28 que tuvieron estancia intrahospitalaria mayor de 15 dias.
Solo en 3/12 articulos que reportan permanencia igual o mayor
a tres dias en UCI y en 4/28 reportes de estancia hospitalaria
igual o mayor a 15 dias se documentd como parte del tratamien-
to el manejo rehabilitador. Los avances médicos y tecnoldgicos
han incrementado la sobrevida posterior a la enfermedad critica
en la dltima década. Sin embargo, este aumento de la sobrevida
de los pacientes, tiene efectos sobre los distintos sistemas cor-
porales, siendo los mas frecuentemente afectados los sistemas
musculoesquelético, cardiovascular, respiratorio, tegumentario
y cognitivo. Esta documentado en los pacientes sobrevivientes
a Cuidados Intensivos, posterior a ser dados de alta, sintomas
como debilidad, alteraciones y déficits fisicos, asi como altera-
ciones neurocognitivos y/o psiquiatricas.®
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Asi mismo el encamamiento prolongado per se produce
efectos deletéreos sobre el organismo: estudios de imagen por
resonancia magnética demuestran pérdida de masa muscular
al séptimo dia, resultando en menor resistencia y mayor fati-
gabilidad, esto se puede observar ya en la primera semana de
inmovilizacion, pues se pierde hasta 40% de la fuerza mus-
cular. Esta fuerza muscular es dificil de recuperar al egresar
del hospital. En el sistema 6seo se incrementa la resorcion,
pero la formacién 6sea permanece igual, provocando reduc-
cién de masa dsea, desmineralizacién y aumento del riesgo
de fracturas. Se estima una pérdida de densidad 6sea de 1%
después de una semana de inmovilizacion; sin embargo, si
hay distrés respiratorio, se acelera aun mas la resorcion y la
desmineralizacién. En el sistema cardiopulmonar, hay reduc-
cién del volumen sistdlico hasta 30% en el primer mes de en-
camamiento, con aumento de la frecuencia cardiaca en repo-
so e intolerancia al ortostatismo, que puede iniciar tan pronto
como a las 72 horas de reposo. En el pulmén, se producen
atelectasias y neumonia. En otros sistemas, hay aumento de
riesgo de tromboembolismo, aumento de riesgo de Ulceras por
presion, resistencia a la insulina, alteraciones en el sistema
gastrointestinal, desarrollo de alteraciones cognitivas, delirio,
patrén de suefio alterado, entre otros.®
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Las discapacidades pueden durar afios posterior al alta de
UCI, provocando pobre calidad de vida, déficits para autocui-
dado, incremento de readmisiones hospitalarias y muerte. Al-
gunos estudios reportan hasta un 40-50% de mortalidad a los
12 meses posteriores a estancia en UCI.” Mediante la interven-
cion temprana de medicina de rehabilitacion, se pueden obte-
ner muchos beneficios para los pacientes criticos, algunos de
estos beneficios son: minimizar las complicaciones del reposo
prolongado en cama, se promueve la mejora funcional de los
pacientes, se promueve y facilita un destete de ventilacion me-
canica mas rapido, mejoria de la fuerza global. Se logra reducir
la duracién de la estancia hospitalaria, asi como el gasto total
hospitalario.?

En lo referente a los casos clinicos cardiopulmonares: 10
publicaciones con alteracién del funcionamiento y/o estructura
pulmonar, 10 con alteracién del funcionamiento y/o estructura
del corazon y 5 con alteracion cardiaca y pulmonar (diferentes
causas y especialidades); en ningin articulo se menciond la
necesidad del manejo integral por parte de medicina de reha-
bilitacion, la cual es fundamental para prevenir mayor deterioro
en la funcionalidad. En este contexto es importante hacer men-
cién que el 31% de las deficiencias que causan discapacidad
en nuestro pais corresponden al sistema cardiovascular;® por
lo tanto es necesario considerar la intervencion de rehabilita-
cién cardiopulmonar como uno de los pilares en pacientes con
diferentes enfermedades que puedan afectar el sistema cardio-
respiratorio. La literatura describe que todo programa de reha-
bilitacion pulmonar tiene como objetivo reducir los sintomas,
mejorar la actividad, la funcién y recuperar el mayor nivel de
independencia posible en el paciente con una enfermedad res-
piratoria cronica. El objetivo principal es mantener con el tiempo
un nivel de actividades fisicas diarias necesarias para la salud
fisica y psiquica del paciente, con el propdsito de disminuir las
consecuencias sistémicas de la enfermedad y los gastos de sa-
lud. La rehabilitacion cardiopulmonar esta indicada en nume-
rosas patologias como son: Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crénica, asma, enfermedades intersticiales, pre y postoperato-
rio de cirugia abdominal, toracica y bronquiolitis, en oncologia
toracica, en periodo peri operatorio, etc. Los beneficios demos-
trados son: mejoria de la disnea, de la tolerabilidad al ejercicio
y de la calidad de vida, reduccion del nimero y/o la duracion de
las exacerbaciones. Los estudios médico-econdmicos revelan
una relacién coste-eficacia positiva a favor de la rehabilitacion.*

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, la re-
habilitacion cardiaca “es el conjunto de actividades necesarias
para asegurar a los cardiopatas una condicién fisica, mental y
social éptima que les permita ocupar por sus propios medios
un lugar tan normal como les sea posible en la sociedad”.™t
Existe evidencia de ensayos a corto y largo plazo que una dis-
minucion de la mortalidad con los programas de rehabilitacién
cardiaca, incluso en enfermos con insuficiencia cardiaca.*? Hoy
dia, se considera la rehabilitacion cardiaca una parte esencial
del tratamiento y cuidados que se les debe prescribir de ma-
nera individualizada a todos los pacientes con enfermedades
cardiovasculares. Dentro de sus objetivos esta el incremento
de la capacidad funcional de estos pacientes, aliviar o disminuir
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sintomas relacionados con la actividad fisica y facilitar que re-
tornen a una vida productiva y satisfactoria en la sociedad. Asi
mismo, la rehabilitacion cardiaca es beneficiosa no solo para la
calidad de vida, sino que disminuye la morbilidad y la mortalidad
de los pacientes cardiopatas.*®

Lamentablemente, los programas de rehabilitacién pulmo-
nar y cardiaca son infrautilizados a nivel mundial, en Estados
Unidos menos del 30% de los pacientes que requieren rehabi-
litacidn cardiaca tienen estos servicios y en Espafia esta cifra
esta entre 2-3%.' Es de destacar el hecho que en nuestro pais
existen programas de rehabilitacion cardiaca a los cuales pue-
den ser enviados pacientes que lo ameriten.®

En esta revision se identificaron 28 articulos de pacientes
en edad pediatrica —publicados por diferentes areas médicas-,
13 de ellos reportaron larga estancia hospitalaria y diez mas se
podrian haber beneficiado de tratamiento rehabilitador, ya sea
para estimulacion temprana, terapia fisica, terapia de lenguaje
0 terapia respiratoria. El desarrollo de los nifios puede verse
afectado por diferentes razones y en diferentes momentos. En-
tre factores de riesgo bioldgico involucrados en esta restriccion
figuran la malnutricién en la infancia y enfermedades infeccio-
sas cronicas o a repeticion.’® Asi mismo, el riesgo neurolégico
puede ser secundario a condiciones durante el embarazo y el
parto, asi como la edad gestacional y peso al nacer. La situa-
cién es particularmente dificil para los paises de medianos y
bajos ingresos, donde se estima que 43% de los infantes estan
en riesgo de un desarrollo sub-6ptimo, lo cual provoca menos
productividad en la edad adulta.”'® Datos preliminares de un
estudio de prevalencia de discapacidad infantil en Honduras
concuerdan con ello: 8.34% de nifios con discapacidad, siendo
los problemas de aprendizaje la mayor discapacidad.'® En par-
ticular riesgo neuroldgico se encuentran los recién nacidos pre
término y aquellos expuestos al estrés de una sala de cuidados
intensivos neonatales, sepsis o lesiones cerebrales.™®? Por lo
anterior es fundamental una buena evaluacion y estimulacion
del neuro-desarrollo en todos los nifios en riesgo. Debido a que
estas condiciones pueden alterar el funcionamiento motor, sen-
sorial, cognitivo, la comunicacién y la conducta posterior, las
intervenciones dirigidas a estimular el desarrollo por parte de
los diferentes miembros del equipo de rehabilitacién son fun-
damentales en estos casos, pues en los primeros dos afios de
vida la plasticidad cerebral permite que los estimulos puedan
disminuir las consecuencias de la injuria.?-= Estas intervencio-
nes pueden ser muy variadas, pero en general procuran mejo-
rar la capacidad de autorregulacion del recién nacido, asi como
estimulacion del control sensorio-motor y del movimiento de las
extremidades, estimulacion del desarrollo visual y de la deglu-
€ién.?2 Asi mismo, los nifios de cualquier edad con problemas
respiratorios crénicos pueden beneficiarse de recibir terapia
respiratoria, la cual tiene no solo un componente pasivo para
manejo de secreciones, sino también un importante énfasis en
educacion y ejercicio.*

En nuestro pais, un estudio encontré que el 39% de las cau-
sas de discapacidad en adultos jovenes correspondieron a las
afecciones del sistema nervioso.® En esta revision se describio
manejo rehabilitador en 4 articulos de pacientes con dafio neu-
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rolégico: sindrome Guillain-Barré (2), sindrome de Rett e infarto
talamico. Si bien estas son causas poco frecuentes de dafio
neuroldgico, existen otras entidades que generan una gran car-
ga de discapacidad. Por ejemplo, el evento cerebrovascular es
una de las principales causas de afios de vida ajustados por dis-
capacidad alrededor del mundo.? Las personas sobrevivientes
de un evento cerebrovascular, pueden lograr independencia to-
tal entre un 30% a las 3 semanas y un 50% a los 6 meses; 20%
de los pacientes mueren en los primeros 30 dias.? La disfagia
post accidente cerebrovascular se ha reportado entre el 27-64%
de pacientes, en algunos informes resolvié en 2 semanas en el
50%, 15% después de un mes, lo cual podria provocar desnu-
tricion, infeccidn, estadia prolongada en el hospital, deteriorar el
proceso de rehabilitacién y muerte.?” Durante la rehabilitacion,
el tratamiento de las afectaciones motoras cobra relevancia
debido a la discapacidad del paciente en actividades basicas
como moverse de cama, mantenerse sentado o caminar.?® Es
de destacar el hecho que entre mas alto sea el estado funcional
a los 3 6 6 meses del accidente cerebrovascular (isquémico)
esta asociado con una mejor supervivencia.?

En conclusién, en este grupo de 206 articulos de casos cli-
nicos en un periodo de veinticinco afios en la RMH, los grandes
beneficios de la rehabilitacién en las distintas patologias, tanto
del paciente hospitalizado como en los pacientes ambulatorios

habitualmente no son tomados en cuenta. La mayoria de las
condiciones que producen cambios en la funcion y la estructu-
ra de érganos como el sistema nervioso, cardio-respiratorio y
musculo-esquelético pueden conducir a limitaciones en la acti-
vidad y restricciones en la participacion, el objetivo de la reha-
bilitacion es brindar las herramientas necesarias para alcanzar
el mejor funcionamiento posible de las personas en lo referente
a: autocuidado, manejo del hogar, funcionalidad en el trabajo,
educacion, juego e integracién comunitaria. Exhortamos a los
colegas de las diferentes especialidades médicas a derivar y
consultar de manera oportuna la amplia gama de servicios con
que cuenta la Medicina de Rehabilitacion.
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REHABILITACION COMO INTERVENCION TERAPEUTICA

ABSTRACT. Background: For over 90 years, Revista Médica
Hondurefia (RMH) has been the mostimportant medium of medical-
scientific publications in the country. Objective: To identify the
rehabilitation interventions documented as part of the therapeutic
management in Case Reports published from 1995-2019, as well
as to review some conditions that cause disability if not addressed
promptly. Methods: A bibliometric review of the articles published
in the Clinical Case section, since Volume 63 (1)-1995, to Volume
87 (2)-2019 was realized, totally 98 numbers. In each clinical case
reported it was assessed if rehabilitation was included as part of
the therapeutic intervention, and/or if it had been mentioned as
a holistic part of the handling of these patients. Results: 206
clinical cases articles were analyzed, 11 (5.3%) of them described
rehabilitation as part of the intervention implemented, and in 8
publications the author described that rehabilitation is mentioned in
the literature as part of the ideal intervention. According to Physical
Medicine and Rehabilitation (PM&R) standard parameters, the
cases in 106 (51.4%) out of the 206 articles could have benefited
from these interventions. Discussion Through this twenty-five year
bibliometric review, it has been documented that the great benefits
of rehabilitation in the different pathologies are still not recognized
in Honduras, both for hospitalized patients and outpatients. PM&R
contributes to reduce and/or avoid complications in many patients,
reason why we exhort colleagues in different medical areas to
become aware of it.

Keywords:  Disease  Prevention, Integral  Healthcare
Practice, Physical and Rehabilitation Medicine, Referral and
Consultation.
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