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INTRODUCCION:
Entre el 10-20% de las personas que sufren Traumatismo Encéfalo Craneano (TEC) requieren de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) siendo
ésta una importante causa de muerte y discapacidad a nivel mundial.

METODOLOGIA:

Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios que ingresan a UCI con diagnéstico de TEC que requirieron VMI, entre febrero 2022 a abril 2024. La
informacion se recopilé de forma retrospectiva a partir de la base de datos interna del hospital. El nivel funcional de los pacientes se rescaté segun
el puntaje de la escala IMS registrado, la carga kinésica asistencial se recopil6 segin el registro del nimero de personas que asisten la terapia
kinésica; Siendo 1 persona (25% de asistencia), 2 personas (50% asistencia), 3 personas (75% asistencia), y 4 personas (100% asistencia). La
gravedad del TEC fue determinada segln el GSC del accidente notificado (GSC 3-8 grave; 9-12 Moderado, 13-15 leve).

RESULTADOS:

Se incluyeron 42 pacientes, con un promedio de edad de 40.7 (DS+14.9) afios, la mayoria fueron hombres (85.7%), con un GSC de ingreso grave
(40.5%), el mecanismo de lesién mas frecuentes fue accidente de transito (50%). Los dias de VMI fueron de 10 (RIQ 4-14), con una estadia en
UCI de 15 (RIQ 9-19) dias. Todos los pacientes lograron el hito motor de “Sedente Borde Cama” en una mediana de 12 (RIQ 6-16) dias, con un
puntaje IMS 3 y con una necesidad de asistencia de un 50% (RIQ 50%-50%). El 71.4% de los pacientes logré avanzar a la posicion “Bipedo” en
una mediana de 11 (RIQ 5-15 dias), con un puntaje IMS 4 y un 50% (RIQ 25%-75%) de asistencia. El 50% de los pacientes logr6 “Deambular” por
la unidad en una mediana de 10 (RIQ 6-17) dias con un puntaje IMS 7 y una mediana de 50% (RIQ 25%-50%). Adicionalmente, se observé una
correlacion positiva entre el GSC del accidente con el logro del hito motor maximo (rho=0.4; p<0.05), y entre el GSC con la carga kinésica
asistencial (Rho=0.4; p<0.05).

CONCLUSIONES:

El paciente TEC tiene una alta demanda en términos de carga kinésica asistencial, con niveles funcionales que son fluctuante entre los pacientes.
Las unidades de Cuidados Intensivos deben considerar al menos 2 terapeutas al momento de realizar la terapia de rehabilitacion motora en
pacientes con TEC, siendo asi una terapia mas oportuna.



