Programa o Proyecto de Intervencion

SEGUIMIENTO E INTERVENCION A PACIENTES DADOS DE ALTA POST CUIDADOS
INTENSIVOS PRODUCTO DE COVID-19

Daniela Ahumada?
Robert Partarrieu®
aEstudiante de Medicina, Facultad de Medicina Clinica Alemana de Santiago - Universidad del Desarrollo.

Articulo recibido el 10 de septiembre, 2020. Aceptado en version corregida el 11 de diciembre, 2020.

RESUMEN

Introduccién: La pandemia por COVID-19 ha generado un impacto global en la vida de las personas. Los
pacientes con COVID-19 hospitalizados en unidades de cuidados intensivos tienen el riesgo de desarrollar el
sindrome post cuidados intensivos, el cual produce un deterioro en funciones psiquiatricas, fisicas y/o cognitivas.
Objetivo: Disefiar un estudio piloto para detectar las necesidades en salud mental de los pacientes post unidades
de cuidados intensivos por COVID-19. Metodologia: Se disefié un estudio piloto para 30 pacientes hospitalizados
en unidades de cuidados intensivos. Se realizara una entrevista telefénica y entrevista psiquiatrica donde se
evaluara mediante indice de Barthel las actividades de la vida diaria, escala de Lawton y Brody para actividades
instrumentales, Global Assessment of Functioning para funcionalidad global, la discapacidad fisica sera evaluada
por nivel de movilidad de Johns Hopkins Highest Level of Mobility. El objetivo del estudio serd detectar las
necesidades en salud mental de los pacientes post unidades de cuidados intensivos por COVID-19, ademas de
determinar la incidencia de trastornos motores de forma generalizada y la repercusion en la funcionalidad diaria
y global. Resultado: Se espera que los pacientes seleccionados presenten tasas aumentadas de trastornos
psiquiatricos y de disfuncion motora leve. Discusion/Conclusién: En base a la evidencia obtenida se lograra
desarrollar herramientas de ayuda psiquiatrica para los pacientes diagnosticados, para poder ser implementadas
en un siguiente estudio.
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INTRODUCCION

A finales del ano 2019, fueron descritos los
primeros casos de neumonia de origen desconocido
en Wuhan, China. Subsecuentemente se identifico al
agente Coronavirus SARS-CoV-2 como el agente
causal de esta nueva enfermedad denominada
COVID-19 (coronavirus disease), la cual tiene
presentaciones clinicas muy variadas, desde cuadros
oligosintomaticos hasta sindrome de distrés
respiratorio agudo (SDRA), injuria miocardica aguda
y la muerte'2. El 11 de marzo del 2020, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) catalogé al
COVID-19 como pandemia, y a la fecha, ya hay mas
de 25 millones de contagiados y mas de 800.000
fallecidos a nivel mundial23. De los pacientes
infectados por SARS-CoV-2, hasta un 20% de ellos
desarrolla una enfermedad severa que requiere
hospitalizacién, y un 5-12% del total de infectados
requiere ingreso a unidades de cuidados intensivos
(UCI)*10. Si bien el ingreso a UCI es imprescindible
en los pacientes que la requieran, no es una
intervencion exenta de complicaciones. Dentro de las
complicaciones conocidas, se encuentra el sindrome
post cuidados intensivos (PICS por sus siglas
anglosajonas “Post-Intensive Care Syndrome”).
Multiples autores creen que PICS podria ser la
siguiente crisis de salud publica a enfrentar una vez
gue ceda la crisis aguda de COVID-19"".12,

PICS es un deterioro en funciones cognitivas,
psiquiatricas y/o fisicas posteriores a cuidados
intensivos'®. Sus sintomas aparecen generalmente
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de forma precoz posterior a la enfermedad critica y
perduran en el tiempo. En promedio, el 25% de los
pacientes presentan algun déficit cognitivo y estas
alteraciones son duraderas, pudiendo persistir
incluso 12 meses posterior al alta'15. Los trastornos
psiquiatricos también parecen ser comunes entre los
pacientes post unidades de cuidados intensivos,
siendo las enfermedades mas comunes la depresion,
ansiedad y el trastorno de estrés postraumatico
(TEPT)'617, Dentro del grupo de mayor riesgo se
encuentran los pacientes que presentaron SDRA,
grupo de gran relevancia actual dada la patogenia del
COVID-19'7. En el ambito fisico, la debilidad
adquirida en la UCI es la forma mas comun de
discapacidad fisica, ocurriendo hasta en el 25% de
estos pacientes?8:20,

Si  bien actualmente no existen estudios
significativos entre la incidencia de PICS e infeccién
por COVID-19, es conocido que dentro de los factores
de riesgo mas importantes para el desarrollo de esta
patologia se encuentra el SDRA vy la sepsis, ambas
complicaciones conocidas de COVID-19, siendo
estos factores de riesgo independientes para
deterioro cognitivo, psiquiatrico y fisico que persiste
hasta 2 afios posterior al alta'6.18.21,

El presente disefio de intervencion y posterior
estudio, buscara detectar las necesidades en salud
mental de los pacientes post UCI por COVID-19.
Dentro de los objetivos secundarios esta determinar la
incidencia de trastornos motores de forma generalizada
y la repercusion en la funcionalidad diaria y global.
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METODOLOGIA

Se realizara un estudio piloto descriptivo
observacional a cargo del Departamento de
Psiquiatria del Hospital Padre Hurtado (HPH). El
objetivo principal del estudio sera determinar el
impacto psiquiatrico que sufrieron los pacientes
recuperados de COVID-19 post estadia en la UCI del
HPH. Como objetivos secundarios se buscara
determinar el impacto fisico y funcional, ademas de
pesquisar necesidades sentidas, que sufrieron los
pacientes recuperados de COVID-19 post estadia en
la UCI del HPH.

Se pretende incluir en el estudio un total de 30
pacientes ingresados con el diagnéstico de COVID-
19 al HPH, que por su evolucion clinica, requirieron el
ingreso a UCI. Los criterios de exclusién del estudio
seran pacientes con comorbilidades severas,
funcionalidad limitada o sin reserva funcional, siendo
este grupo no candidato al ingreso a UCI.

Habra dos instancias de recoleccién de datos. En
primera instancia se contactara a los pacientes via
telefénica, para la realizacion de una encuesta
estandar en que se evaluara de forma global el
estado mental, fisico y funcional del paciente. Para la
evaluacion de funcionalidad diaria del paciente se
utilizara el indice de Barthel en actividades basicas de
la vida diaria (ABVD), para las actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVD) se utilizara la
escala de Lawton y Brody, para la funcionalidad
global se utilizara la escala “Global Assessment of
Functioning” (GAF), cuantificado pre y post ingreso a
UCI, y finalmente para la valoracion de la
discapacidad post UCI, se utilizara la escala de “nivel
de movilidad de Johns Hopkins Highest Level of
Mobility” (JH-HLM). En el caso de tener contacto con
la familia del paciente fallecido, se ofrecera ayuda
psicoldgica a la familia y se les entregara el numero
de teléfono para que se puedan contactar con el
centro de psicdlogos que trabajaran en el proyecto.

En la segunda etapa del estudio, los pacientes
seran citados al hospital a una evaluacion psiquiatrica
a cargo del equipo de psiquiatria del HPH en una
consulta psiquiatrica, apoyados por un equipo de
psicologos del mismo hospital. En esta consulta a los
pacientes se les hara una entrevista psiquiatrica
completa semi estructurada en base al “Mini-
international neuropsychiatric interview del DSM-IV”,
en la que se buscara detectar patologias psiquiatricas
concordantes con el PICS. Ademas, esta sera una
instancia para la pesquisa de necesidades sentidas
de los pacientes. Para este fin se utilizara la version
abreviada del cuestionario Camberwell para la
evaluacion de necesidades Camberwell (Assessment
of Need short appraisal schedule) (CANSAS-P), el
cual incluye evaluacion de necesidades en 22 areas
mediante 22 preguntas. Mediante esta modalidad se
lograra pesquisar las necesidades de los pacientes,
cubriendo el &mbito psicoldgico/psiquiatrico, bioldégico
y social.
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A todos los pacientes y familiares de las personas
contactadas se les ofrecera la ayuda psiquiatrica que
requieran, la cual quedara a cargo de un equipo de
profesionales previamente designados por el
hospital.

Los datos obtenidos de esta muestra seran
analizados a través del programa Stata. Se
considerara una significancia estadistica con un valor
P<0,15 para todas las mediciones obtenidas.

En el estudio piloto participaran de forma
voluntaria los pacientes que producto de COVID-19
hayan requerido hospitalizacion en UCI. El proyecto
sera previamente aprobado por el Comité de Etica del
Servicio Metropolitano de Salud Sur Oriente. Este
estudio buscara realizar una apreciacion inicial de
patologias psiquiatricas de pacientes post UCI por
COVID-19 atendidos en el HPH, y posteriormente se
realizara un estudio formal aprobado por el Comité de
Etica a cargo del HPH para lograr un mayor tamafio
muestral con el mismo enfoque que el ya presentado.

Esto abre las puertas para estudios
intervencionales futuros una vez caracterizadas las
necesidades psiquiatricas, bioldgicas y sociales de
esta poblacion, ademas de ayudar al equipo de salud
mental a realizar mejores planes de intervencion para
esta poblacion.

Los recursos que se utilizaran en el estudio
incluirdn un espacio fisico dentro del Departamento
de Psiquiatria del HPH donde realizar la consulta,
psiquiatras y psicologos del HPH para liderarla,
ademas de agendamiento de horas para ésta. En
cuanto a la temporalidad del estudio, este debe ser
presentado al Comité de Etica en los meses de
noviembre a diciembre de 2020. Posteriormente,
durante el mes de enero 2021, se contactara a los
pacientes para su entrevista inicial y se agendara la
hora con el departamento de psiquiatria. El estudio
debiese tener una duracion aproximada de 4 meses.
Acorde a los resultados de este estudio se podra
realizar un nuevo estudio que incluya intervenciones
dirigidas para estos pacientes, lo cual se escapa del
enfoque actual. No obstante, se le otorgara ayuda
psiquiatrica/psicolégica a todo paciente que la
requiera.

RESULTADO

Se espera detectar un aumento en la incidencia de
depresion, ansiedad y TEPT en el grupo
seleccionado cuando se realice la comparacién con
la poblacion general. Ademas, se espera detectar
mayor debilidad fisica en el grupo seleccionado. El
proyecto piloto deberia finalizar en marzo 2020, los
datos del programa se esperan puedan ser
publicados en abril 2021.

DISCUSION

Dado que el grupo de pacientes seleccionados
seran aquellos que cursen enfermedad grave por
COVID-19, se espera que los resultados se condigan
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con la descripcién internacional, es decir, con tasas
aumentadas de trastornos psiquiatricos y de
disfuncién motora leve6-18.20,

El mayor aporte de este trabajo radica en la ayuda
que se le otorgara a los pacientes enrolados.
Mediante esta intervencion se podran pesquisar
necesidades en el ambito psiquiatrico/psicolégico,
biolégico y social. Una vez que se identifiquen las
necesidades de los pacientes se podra realizar un
plan de intervencién especifico. Del mismo modo, el
Departamento de Psiquiatria podra cuantificar el
problema psiquiatrico tras la pandemia COVID-19 y
formular un protocolo de accién hacia la poblacion.

CONCLUSION

En base a los hallazgos esperados y la evidencia
actual, se espera diagnosticar trastornos psiquiatricos
en pacientes que hayan cursado enfermedad grave
por COVID-19. Esta estrategia permitira desarrollar
herramientas para la poblacion atendida en el HPH.

La realizacion de proyectos de intervencién es una
herramienta util para alumnos e investigadores, pues
permite identificar errores previos a la formulacién del
protocolo de investigacién, logrando obtener
resultados lo mas fidedignos y generalizables
posibles.

Dentro de las limitaciones del protocolo de estudio
se encuentra el tamafo muestral del estudio piloto el
cual, al ser de 10 pacientes, pierde poder de
generalizacion secundaria. Por otro lado, la evidencia
actual sobre COVID-19 es dinamica, y muchos
estudios con el tiempo se han contradicho entre si,
por lo que, si bien se espera que los resultados sean
concordantes, existe la posibilidad de que no haya
trastornos significativos en la poblacién estudiada.
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