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Felipe da Cruz Lima’ ABSTRACT

Objective: To verify the influence of neurological severity and the degree of dependence of
. . patients after stroke on the nursing workload required during hospitalization in the Intensive
Samia Denadai’ Care Unit (ICU). Method: Retrospective cohort of post-stroke patients admitted between
Lilia Souza Nogueira® 2019-2022 to a private ICU in the city of Sdo Paulo, Brazil. Neurological severity was measured
through the National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS), the level of dependency
through the Katz Index, and the nursing workload through the Nursing Activities Score (NAS).
Information from the 98 patients was collected from electronic medical records and the mixed
effects model was applied in the analyses. Results: In a sample of older people (76.1 + 14.8
years) and consisting predominantly of men (62.4%), it was observed that neurological severity
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Influencia de la gravedad neurolégica y el grado de dependencia de los pacientes tras un accidente cerebrovascular en la carga de trabajo de enfermeria...

INTRODUCCION

Cada afio, los accidentes cerebrovasculares son responsa-
bles de aproximadamente siete millones de muertes en todo
el mundo, siendo la segunda causa de muerte en los paises en
desarrollo®. En Brasil, el accidente cerebrovascular (ACV),
uno de los accidentes cerebrovasculares mis frecuentes, es la
principal causa de incapacitacién en la poblacién mayor de
50 afios y representa el 32,6 % de las muertes por enfermeda-
des vasculares®.

Las personas afectadas por un ACV sufren una serie de
alteraciones en su metabolismo, por lo que es muy importante,
incluso en la fase aguda de la enfermedad, medir la gravedad
del evento, prever y evitar posibles secuelas®. Para ello, existen
escalas predictivas de gravedad neuroldgica, entre las que destaca
la National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS por su sigla
en inglés), que utiliza como pardmetros para el calculo la edad
del paciente y su compromiso neurolégico®.

La puntuacién de la NIHSS puede variar de 0 a 42 pun-
tos, y las puntuaciones inferiores a 8 se asocian con déficits
neurolégicos leves y transitorios, entre 8 y 17 corresponden a
un evento moderado y las puntuaciones superiores o iguales a
18 corresponden a un déficit neurolégico grave”. Una de las
principales consecuencias de estos eventos cerebrovasculares es
el potencial de generar grados importantes de discapacidad, ya
que aproximadamente el 70 % de las personas afectadas quedan
incapacitadas para volver a sus actividades laborales y el 50 %
tienen dificultades para realizar las actividades de la vida diaria
(AVD)®.

En esta perspectiva, uno de los instrumentos utilizados en
la prictica clinica para evaluar las actividades basicas de la vida
diaria (ABVD) es el Indice de Katz, que permite identificar el
grado de dependencia o incapacidad del paciente mediante la
evaluacién de seis funciones basicas de autocuidado: bafiarse,
vestirse, alimentarse, ir al bafio, realizar transferencias y controlar
las eliminaciones, clasificando al individuo como independiente,
parcialmente dependiente o totalmente dependiente para reali-
zar dichas acciones®”,

Los pacientes con afecciones neurolégicas graves, como el
ictus, se consideran neurocriticos y suelen necesitar cuidados
especializados que se ofrecen en las unidades de terapia intensiva
(UTTI). En este contexto, el grado de dependencia y la grave-
dad de estos pacientes durante el tratamiento intensivo pueden
intensificar la necesidad de cuidados prestados por el equipo
de enfermeria. Por lo tanto, se hace evidente la importancia
del papel del equipo de enfermeria en la atencién al paciente
con ictus, ya que los servicios prestados por estos profesionales
son esenciales en todo el proceso patoldgico. La actuacién de
esta categoria contribuye a minimizar los dafios causados por
las alteraciones en las funciones sensitivo-motoras durante los
cuidados en la fase aguda y en la recuperacién de la enfermedad,
promoviendo una mayor independencia funcional, incluida la
capacidad de realizar AVD,y, en consecuencia, proporcionando
una mejor calidad de vida®?.

De este modo, muchas personas que sufren déficits neuro-
légicos graves tras un ictus presentan incapacidad para realizar
AVD, asi como para gestionar el autocuidado®, y los estudios
evidencian la importancia de las intervenciones de enfermeria

durante todas las etapas del tratamiento de estos pacientes para
alcanzar resultados satisfactorios®!®', Las investigaciones refle-
jan el impacto del ictus en la necesidad de cuidados de enferme-
ria que requieren los pacientes tras el alta hospitalaria®™'?. Sin
embargo, pocos estudios han investigado el uso de la NAS en
pacientes neuroldgicos y los resultados encontrados indican una
relacién directa entre la gravedad de la enfermedad y la carga
de trabajo de enfermer{a®®®. Los pacientes neurolégicos con
mayor grado de gravedad y aquellos que pueden evolucionar
hacia la muerte requieren mas cuidados a pie de cama y terapias
complejas, lo que aumenta la carga de trabajo del equipo de
enfermeria®®.

Por lo tanto, la literatura evidencia ampliamente la aplicabi-
lidad de la NAS en pacientes neurolégicos'*'¥), independiente-
mente de la condicién que los llevé a la UTT, como en el caso
del ACV. Asi, los resultados del presente estudio pueden ser de
extrema relevancia para la planificacién de la asistencia dirigida
a las necesidades especiales de este grupo durante el tratamiento
intensivo, ademds de proporcionar informacién esencial para la
adecuada dotacién del equipo de enfermeria para una atenciéon
segura y eficaz.

Ante esto, se plantea la siguiente pregunta: sinfluye la grave-
dad neurolégica (NHISS) del paciente con ACV en la carga de
trabajo de enfermeria durante la estadia en la UTT? :El grado
de dependencia del paciente para realizar las AVD influye en
la solicitud de cuidados asistenciales?

En este sentido, el objetivo del estudio fue verificar la
influencia de la gravedad neurolégica y el grado de dependencia
de los pacientes post-ictus en la carga de trabajo de enfermeria
requerida durante la hospitalizacién en la UTIL.

METODO

Tipo DE EsTuDIO

Se trata de una cohorte retrospectiva que analizé a pacientes
con ictus atendidos en el servicio de urgencias de un hospital
privado de la ciudad de Sdo Paulo, capital, en el periodo com-
prendido entre enero de 2019 y diciembre de 2022. El lugar
del estudio es un complejo hospitalario privado situado en la
ciudad de Sdo Paulo, Brasil, que cuenta con aproximadamente
50 camas activas de U'TT general, distribuidas en tres alas, una
de ellas destinada a pacientes con afectacién neuroldgica.

PoBLACION

La poblacién del estudio estuvo compuesta por 198 pacientes
ingresados, durante el periodo del estudio, a través del servicio
de urgencias, y que, mediante un examen de neuroimagen, pre-
sentaron un cuadro confirmado de ictus isquémico o hemorré-
gico en la sala de urgencias del centro y fueron derivados a la
UTT neuroldgica.

DEFINICION DE LA MUESTRA

A partir de la lista proporcionada por el departamento de
protocolos institucionales relativa a los 198 pacientes ingresa-
dos en urgencias, se realizé un cdlculo muestral, considerando
un modelo con un tamafio del efecto n? parcial = 0,05. Para
ello se utilizé el modelo ANOVA de medidas repetidas, el mas
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cercano al modelo de efectos mixtos para dimensionar muestras.
Con errores de tipo I y II del 5 % cada uno, se concluyé que
serfa necesario observar al menos 72 sujetos. Sin embargo, para
compensar posibles pérdidas, se previé un aumento del 30 %,
lo que dio como resultado una muestra final estimada de 93
participantes. El andlisis post hoc para evaluar la potencia alcan-
zada indicé una potencia del estudio (probabilidad 1 - error 3)
de 0,80, calculada para un tamafio del efecto de 0,30 en una
muestra de 93 participantes.

Se incluyeron en el estudio los individuos admitidos en el
servicio de urgencias en cuestion, en el periodo comprendido
entre enero de 2019 y diciembre de 2022, con un cuadro de
ictus confirmado por neuroimagen, que tenfan una edad igual
o superior a 18 afios y que fueron ingresados en la UTI neu-
rolégica tras el tratamiento inicial. Se excluyé de la muestra
a los individuos que no presentaban el NIHSS calculado
al ingreso en urgencias, permanecieron en la UTT durante
menos de 24 horas o no tenian informacién registrada en
la historia clinica electrénica sobre las variables de interés
del estudio.

VARIABLES DEL EsTUDIO

Las variables independientes del estudio fueron la gravedad
neuroldgica segtin la puntuacién NIHSS* asignada y el grado de
dependencia de los pacientes para las AVD, segun el indice de
Katz’. EI NIHSS utiliza como pardmetros la edad del individuo,
el nivel de conciencia, el lenguaje, la pérdida del campo visual,
los movimientos extraoculares, la fuerza motora, la ataxia, la
disartria y la pérdida sensorial. Su puntuacién varia entre 0 y
42 puntos, en la que las puntuaciones mds altas se relacionan
con menores posibilidades de resultados positivos después del
evento®?),

El Indice de Katz se utilizé en su forma categérica, asig-
nando a cada item una puntuacién de la siguiente manera: O para
los participantes que tienen dependencia total (dependientes);
0,5 para los pacientes que necesitan ayuda parcial (parcialmente
dependientes) y 1 para los pacientes que realizan actividades sin
ayuda (independientes). La puntuacién final resultante fue de
0 a 6 puntos?”.

Por su parte, la carga de trabajo de enfermeria, variable
dependiente, se identificé mediante el Nursing Activities Score
(NAS), cuya puntuacién final (maximo 176,8 %) refleja el por-
centaje de tiempo, durante 24 horas, que el paciente necesité la
asistencia del profesional de enfermeria, mediante el andlisis de
23 intervenciones de enfermeria®?.

Como variables secundarias, se evaluaron las caracteris-
ticas de los pacientes (sexo, edad, color de piel, estado civil,
religién, nivel de escolaridad, indice de masa corporal - IMC,
indice de comorbilidad de Charlson), tipo de ACV (isquémico
o hemorrigico), soporte utilizado en terapia intensiva, indica-
dores de gravedad fisiolégica, como la Evaluacion Secuencial de
Fallo Orgdnico (Sequential Organ Failure Assessmen t-SOFA)
y la Puntuacion Simplificada de Fisiologia Aguda III (Simplified
Acute Physiology Score IIT - SAPS 3) al ingreso en la UTI, la
escala de Rankin previa al ACV, ademais de datos clinicos como
el tiempo de estancia en la UTI y en el hospital y el resultado
hospitalario (superviviente o no superviviente).

REecoLEcciON DE DATOS

El presente estudio se realiz6 mediante la recoleccién de
datos de los historiales electrénicos de los pacientes y del sistema
Epimed Solutions® entre los meses de agosto y septiembre de
2023. Se obtuvo informacién adicional del grupo de protoco-
los institucionales (Resultado Clinico), sector que supervisa la
activacién y ejecucion de los protocolos asistenciales, como en
el caso del ictus, y registra el resultado de cada paciente.

Mediante la aplicacién de un instrumento de recoleccién de
datos elaborado por los investigadores, se extrajeron los casos de
ACV atendidos en urgencias y, de estos, se analiz6 la informa-
cién de los pacientes con diagnéstico confirmado y derivados a la
UTI, ademas de la puntuacién de admision del NIHSS realizada
por el neurélogo de guardia, segin el protocolo institucional.
Ademis, se recopilaron los items puntuados del NIHSS para
identificar los déficits presentes en cada paciente en el momento
del ingreso en urgencias.

Para registrar el nivel de dependencia para las ABVD, se uti-
liz6 el Indice de Katz en tres momentos: estado previo a la UTI
mediante informacién proporcionada por familiares/cuidadores,
ingreso en la UTT y al salir de la unidad. El llenado del indice de
Katz (ingreso y alta de la UTT) se basé en los registros del equipo
de enfermeria, que estaban relacionados con los cuidados diarios
realizados en el grupo en cuestién. Ademds, con el objetivo de
completar esta informacion, se buscé asociarla con las evalua-
ciones del equipo de fisioterapia que aplica el indice de Katz
diariamente durante la evaluacién funcional de los pacientes y
que estd capacitado para la aplicabilidad del indice durante el
periodo de contratacién institucional.

E1 NAS, obtenido del historial electrénico, fue calculado
por los enfermeros de la UTT en cuestién, diariamente, a
las 17 horas. Asi, se registraron para este estudio el NAS
en tres momentos de la estancia del paciente en la UTI:
ingreso, intermedio (dia medio de hospitalizacién) y al salir
de la unidad.

Por ultimo, con el objetivo de garantizar la fiabilidad de los
datos extraidos y reducir los sesgos de seleccién y de notifica-
cién de datos, estos fueron recopilados por un Gnico investiga-
dor, utilizando un instrumento de recoleccién estandarizado.
Ademis, los historiales que no contenian todas las variables
notificadas tuvieron sus nimeros de atencién, utilizados para su
localizacién, excluidos de la base de datos y, por consiguiente,
del estudio.

ANALISIS Y TRATAMIENTO DE LOS DATOS

Los datos se analizaron mediante el paquete estadistico R
versién 4.3.0. Las variables continuas se presentaron por media,
desviacién estindar, mediana y cuartiles, y las categéricas, como
frecuencia absoluta (n) y relativa (%). Para comprobar la influen-
cia de las variables independientes (gravedad neurolégica y nivel
de dependencia) en la carga de trabajo de enfermeria, se utilizé
el modelo de efectos mixtos, empleando la prueba de Wald
tipo III. Esta metodologia permiti6 evaluar las mediciones de
un paciente a lo largo del periodo estudiado, asi como su varia-
cién. El nivel de significacién adoptado fue de 0,05, en pruebas
bicaudales, considerado un a del 5 %.
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Aspectos Eticos

El presente estudio sigui6 los principios éticos que regu-
lan las investigaciones con seres humanos, de acuerdo con las
Resoluciones n.° 466/12 y 510/16 del Consejo Nacional de
Salud. Segun lo recomendado por la institucién, inicialmente
el proyecto fue autorizado por las coordinaciones de las uni-
dades donde se llevaria a cabo la investigacién y sometido a la
Central de Apoyo al Investigador (AVAP), plataforma de ges-
tién de investigaciones del hospital donde se realizé el estudio.
Posteriormente, el proyecto fue sometido al Comité de Etica en
Investigacién (CEP), que lo aprobé (Dictamen n.° 6.176.270 y
CAAE n.° 70539323.0.0000.5461). E1 CEP autorizé la exen-
cién de la aplicacién del Término de Consentimiento Libre y
Esclarecido a los pacientes, ya que la recoleccion de datos se rea-
liz6 de forma secundaria a través del sistema Epimed Solutions®
y de las historias clinicas electrénicas.

RESULTADOS

Al analizar el perfil de los pacientes incluidos en el pre-
sente estudio, se identificé un predominio del sexo masculino
(n=58; 62,4 %), raza blanca (n = 88; 94,6 %), estado civil casado
(n = 60; 64,5 %), educacion superior completa (n = 70; 75,3 %)
y religion catolica (n = 58; 62,3 %). La edad media fue de 76,1
+ 14,8 afios, la mediana de 81 afios y el indice de masa corporal
(IMC) medio de 27,4 + 4,7.

Hubo un predominio de pacientes con ACV de origen isqué-
mico (95,7 %), ingresados en la UTT por causa clinica (94,6 %),
procedentes de urgencias (82,8 %), independientes a partir de la
evaluacién clinica (79,6 %) y sin sintomas incapacitantes (46,2
%) segun la escala de Rankin previa al ACV.

En cuanto al soporte utilizado en la UTI, el 12,9 % de la
muestra requiri6 ventilacién mecdnica y el 4,3 % evolucioné a

traqueotomia. El uso de vasopresores se registré en el 17,2 % de
la muestra, solo el 2,1 % requirié terapia de sustitucién renal y
no se utilizé oxigenacién por membrana extracorpérea.

La media y la mediana de la puntuacién del NHISS al
ingreso en urgencias fue de 8,5 + 6,2 y 7, respectivamente, y se
identificé una mayor frecuencia de déficits relacionados con la
paralisis facial central (29 %), la sensibilidad (26,9 % con pérdida
leve a moderada y 12,9 % con pérdida grave) y la capacidad
del habla, evidenciada por disartria (25,8 % con disartria leve a
moderaday 23,7 % con disartria grave) y mejor lenguaje (16,1 %
con afasia grave). Los demds hallazgos relacionados con el indice
de comorbilidad, la gravedad y el tiempo de estancia en la UTI
y en el hospital se muestran en la Tabla 1.

En cuanto al Indice de Katz recopilado con los familiares,
los pacientes presentaban un valor medio del estado previo de
5,3,10 que reflejaba la independencia del grupo. Tras el accidente
cerebrovascular, el valor medio se redujo significativamente a 3,1,
con un ligero aumento en el momento del alta de la UTT a 3,2.

En cuanto al NAS, se observé una reduccién entre los
momentos de medicién durante la hospitalizacién en la UCIL.
En el momento del ingreso en la unidad critica, se observaron
valores mds altos de NAS, con una media de 58,0 % y una
mediana de 49,4 %. En la recoleccién intermedia se observé un
cambio discreto en las puntuaciones, 56,5 %y 51,6 %, mientras
que, al alta, la reduccion del NAS se mantuvo, 51,7 %y 49,3 %,
respectivamente.

En cuanto a la categorizacién de la dependencia a partir del
Indice de Katz, se observé que el nivel de dependencia aumenta
en todos los items analizados en el momento del ingreso en
la UTT en comparacién con el comportamiento del paciente
antes del evento cerebrovascular (estado previo). Sin embargo,
se observa una mejora en los porcentajes en el momento del
alta, con excepcién del item «transferencia», que presenta un

Tabla 1 — Caracterizacion de la muestra segln el indice de comorbilidad de Charlson, gravedad y tiempo de hospitalizacién - Sao Paulo, SP,

Brasil 2023.
Media DE Min C1 Mediana C3 Max IC min. IC max.
NIHSS 8,5 6,2 1,0 3,0 7,0 14 24 7,3 9,8
Charlson 1,4 1,6 0,0 0,0 1,0 2,0 6,0 1,2 1,8
SAPS 3 51,3 8,3 34,0 46,0 54,0 56,0 82,0 49,6 53,0
SOFA 2,2 2,6 0,0 0,0 2,0 3,0 13,0 1,8 2,8
Tiempo de internacién en UTI 5,6 6,0 1,0 2,0 3,0 7,0 40,0 4,6 7,2
Tiempo de internacién 19,5 19,1 2,0 8,0 12,0 23,0 107,0 16,2 24,1
Hospitalaria
indice de Katz
Previo 5,3 11 1,5 5,0 6,0 6,0 6,0 5,0 5,5
Admisién 3,1 1,8 0,5 1,0 3,0 45 6,0 2,7 3,4
Alta 3,2 2,1 0,0 2,0 3,0 4,5 6,0 2,8 3,6
NAS
Admision 50,8 20,3 24,8 42,7 49,4 71,3 108,7 54,1 62,3
Intermedio 56,5 17,3 31 42,3 51,6 67,8 101,1 53,2 60,2
Alta 51,7 14,7 26,6 40,8 49,3 61,5 88,5 48,9 54,8

Min — Minimo; Max — Maximo; C1 — Cuartil 1; C3 — Cuartil 3; IC — Intervalo de Confianza; NIHSS — National Institute of Health Stroke Scale; Charlson — Charlson
Comorbidity Index; SAPS3 — Simplified Acute Physiology Score 3; SOFA — Sequential Sepsis-related Organ Failure Assessment; UTI — Unidade de Terapia Intensiva; NAS —

Nursing Activities Score; Katz — Indice de Katz.
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Figura 1 - Frecuencia de los items del NAS puntuados en los diferentes momentos de medicién.

aumento exponencial de la dependencia del 1,1 % en el ingreso
al 30,1 % al alta de la UTT.

En relacién con los items del NAS, se observé una frecuencia
significativa de intervenciones relacionadas con los cuidados
basicos, como en el item 4a (realizacién de procedimientos de
higiene), con un 71 % en el ingreso en la UTI, seguido de un
68,8 % en la fase intermedia y, por ultimo, un 76,3 % al alta.
Lo mismo se aplicé al item 6b, necesidad de movilizacién y posi-
cionamiento mds de 3 veces en 24 horas o con dos profesionales
de enfermeria, con un 57,7 %, un 62,4 % y un 39,8 %, respecti-
vamente, en los momentos mencionados. Otras intervenciones
con hallazgos mais significativos estuvieron relacionadas con

Tabla 2 - Puntuacién del NHISS y valores del NAS en los diferentes momentos de medicién en la UTI

la monitorizacién y los controles (item 1a); investigaciones de
laboratorio, bioquimicas y microbioldgicas (item 2); administra-
cién de medicamentos, excepto farmacos vasoactivos (item 3),
apoyo y cuidados a los familiares (item 7a), tareas administrativas
y gerenciales de rutina (item 8a) y medicién cuantitativa de la
diuresis (item 17). La Figura 1 muestra las puntuaciones de los
items del NAS en los tres momentos medidos en la UTT.

La Tabla 2 muestra la relacién entre la puntuacién del
NHISS en el momento del ingreso en urgencias y la demanda de
cuidados de enfermeria medida por el NAS en los tres momen-
tos (ingreso, intermedio y alta). Se observa que cada unidad del
NIHSS aumenta aproximadamente 1,5 puntos en el NAS al

— Sao Paulo, SP, Brasil, 2023.

Momento (NAS) Coeficiente DE 1C Min. 1C Max. p-Valor
Admision 1,589 0,267 1,061 2,116
NHISS Intermedio 1,335 0,267 0,808 1,863 0,013
Alta 0,767 0,267 0,240 1,294

DE: desviacién estandar; IC min: intervalo de confianza minimo; IC max: intervalo de confianza maximo.
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Figura 2 — Graficos de la relacion entre la puntuacion NAS frente al NIHSS y el indice de Katz en los diferentes momentos de la medicién en

la UTI.

Tabla 3 — Influencia del indice de Katz y del NHISS en la carga de
trabajo medida por el NAS en la UTI en diferentes momentos — Sao
Paulo, SP, Brasil, 2023.

X2 p-Valor (>X?)
(Intercepto) 218,862 <0,001
Momento de la medida 0,385 0,535
NIHSS 13,615 <0,001
Katz 10,002 0,002
Momento: NIHSS 3,366 0,067
Momento: Katz 0,957 0,328

X? - chj—cuadrado de Pearson; NIHSS — National Institute of Health Stroke Scale;
Katz — Indice de Katz.

ingreso, 1,3 en el dia medio de hospitalizacién (intermedio) y
0,7 al alta de la UTT (p = 0,013).

La Figura 2 muestra que cuanto mayor es el valor del NIHSS,
mayor es la media marginal estimada en el NAS, independiente-
mente del momento analizado. Ademis, se observa cémo cambia
la demanda de cuidados requerida por el paciente en relacion
con su puntuacién NHISS al ingreso y que los pacientes con
NHISS mis elevados evolucionaron con una caida significati-
vamente mds acentuada (p = 0,013) del valor del NAS durante
la hospitalizacion, a diferencia de los ingresados en la UTT con
valores mds bajos en el NHISS, que presentan una menor varia-
cién de las puntuaciones del NAS registradas. Se identificé un
comportamiento similar entre el indice de Katz y el NAS de
los pacientes analizados en los tres momentos de la estancia en
la UTI (p = 0,328).

LaTabla 3 presenta el analisis de la influencia del NHISS y
del Indice de Katzen la carga de trabajo de enfermeria mediante
el NAS medido en los tres momentos. Se observa que el NIHSS
(p < 0,001) y el Indice de Katz (p = 0,002) predicen los valo-
res del NAS de forma independiente y no hay relacién con el
momento en que se mide la carga de trabajo de enfermeria.
Asi, los pacientes mds dependientes para las AVD (valores mis
bajos del Indice de Katz) y aquellos con mayor gravedad neu-
rolégica observada por el NIHSS tendrin puntuaciones NAS
mis altas, independientemente del momento de la medicién
(ingreso, intermedio o alta).

Por dltimo, la mayoria de los pacientes fueron dados de
alta de la UTI (94,6 %) y sobrevivieron (91,4 %) durante

la hospitalizacién.

DISCUSION

El presente estudio evidencié que el NIHSS y el indice de
Katz influyen en los valores del NAS de forma independiente,
sin relacién con el momento de la medicién de la carga de tra-
bajo de enfermerfa en la UTI (admisién, estado intermedio
o alta).

La muestra estaba compuesta predominantemente por hom-
bres y ancianos. En este sentido, se sabe que las enfermedades
crénicas asociadas a factores como la edad avanzada y la hospi-
talizacién en la UTT afectan negativamente a la independencia
tuncional de los individuos, de modo que, a medida que aumenta
la incidencia de enfermedades, mayor es el riesgo de incapaci-
tacién en las actividades basicas de la vida®®.

Por lo tanto, cabe destacar que los eventos cerebrovasculares
tienen una asociacién directa con el grado de dependencia de las
personas mayores'®. Asi, se justifica el hecho de que los pacien-
tes presenten, antes del ictus, un mayor grado de independencia
funcional con una posterior disminucién de la puntuacién en
el indice de Katz, volviéndose mds dependientes después del
evento cerebrovascular.

Ademis, el conjunto de déficits neurolégicos que presen-
tan los pacientes como consecuencia de alteraciones vasculares
estd intimamente relacionado con su gravedad. Los resultados
presentes en la literatura han demostrado la existencia de una
relacién entre los sintomas leves de ACV, sefialados por la escala
NHISS, y la expansién o el drea de la lesién neurolégica®®.
Teniendo en cuenta que las puntuaciones entre 8 y 17 puntos
caracterizan una gravedad neurolégica moderada, el presente
estudio evidencié una puntuacién media de 8,5 en la NHISS
asociada a una mayor frecuencia de déficits relacionados con la
pardlisis facial central, la sensibilidad y la capacidad del habla,
segun lo sefialado por los indices de disartria y mejor lenguaje,
ademds de alteraciones en la fuerza motora.

Las alteraciones relacionadas con el lenguaje, la negligen-
cia, los déficits visuales y las actividades motoras y sensoriales,
generalmente presentes en casos considerados graves, suelen
estar relacionadas con resultados menos favorables y, en con-
secuencia, con un mayor grado de dependencia tras el evento
neurolégico’”. De este modo, la presencia de tales déficits en la
muestra en cuestién puede estar relacionada con cambios en los
grados de dependencia para la ejecucion de las AVD.

Ademis, se sabe que el principal motivo de los ingresos de
personas mayores en la UTT es la agudizacién de enfermedades
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crénicas, principalmente de origen vascular, como ocurre en el
ACVU719) T a asistencia de enfermeria prestada a esta poblacién
estd asociada al aumento de la carga de trabajo de enferme-
ria®, como lo evidencian las puntuaciones medias de la NAS al
ingreso en la UTT (58,0 %), en el momento intermedio (56,5 %)
yalalta (51,7 %). Se encontraron resultados similares en un estu-
dio realizado por Lucchini et al.", que registré una NAS media
de 59,33 en UTTIs de Italia, asi como en un estudio brasilefio
que analizé a ancianos que necesitaron cuidados intensivos@?.

Ante esto, como consecuencia de los cambios fisiolégicos
causados por el propio proceso de envejecimiento, a menudo
asociados a determinados grados de fragilidad, este publico se
vuelve mds vulnerable, hecho que a menudo se ve potenciado por
las condiciones patolégicas que lo rodean, como, por ejemplo,
las incapacidades causadas por el ictus?*??. En lo que respecta
al grupo en cuestién, se observé un predominio de cuidados
relacionados con actividades bésicas, como la movilizacién/posi-
cionamiento y los procedimientos de higiene, incluido el bafio
en la cama, presentes durante toda la estancia en la UTT. Por lo
general, las actividades relacionadas con la higiene y la movili-
zacién estin asociadas a una pérdida progresiva de la autonomia
para realizar actividades bdsicas e instrumentales, acentuada por
los diversos grados de déficit provocados por el ictus®.

Otras intervenciones mds frecuentes en todos los momentos
de la hospitalizacién se relacionaban con la necesidad de moni-
torizacién y signos vitales (item 1), investigacién microbiolégica
(item 2), medicacién, excepto farmacos vasoactivos (item 3),y
apoyo y cuidados a los familiares (item 7). Estos hallazgos se
justifican una vez mds por el rango etario predominante en el
grupo, que requiere una mayor monitorizacién continua, como
consecuencia de los cambios sufridos por el organismo, afecta-
dos principalmente por las condiciones de salud que impactan
directamente en el uso de medicamentos de uso continuo, con
el fin de controlar dichas condiciones, y que generalmente dan
lugar a la llamada polifarmacia®-9.

Teniendo en cuenta las propiedades psicométricas del Indice
de Katz y sus versiones, se ha identificado que es un instrumento
vélido y fiable para determinar y evaluar la capacidad para rea-
lizar AVD y la mortalidad de pacientes post-ictus®®). En este
sentido, el estudio en cuestiéon demostré la relacién entre la
gravedad neuroldgica y la capacidad para realizar las AVD, en
comparacién con el grado funcional previo. Con una interaccién
representada por coeficientes negativos, se observé que, tras el
evento cerebrovascular, hubo una influencia del ictus sobre la
capacidad funcional en la siguiente proporcién: se redujo en
0,299 el indice de Katz al ingreso y en 0,332 el resultado final
en relacién con su capacidad previa, aumentando el nivel de
dependencia de la muestra.

Ademis, las pruebas apuntan a la influencia directa del ACV
como agente incapacitante para la funcionalidad y la indepen-
dencia fisica de un individuo, lo que demuestra una relacién
directa y aceptable con el indice de Katz, considerado un exce-
lente predictor de incapacidades tras el evento, especialmente
al asociar edades mds avanzadas con mayores grados de inca-
pacidad®). En este sentido, el estudio en cuestién muestra una
interaccion directa entre la aparicién del ACV y la alteracién de
su capacidad funcional. Dada la frecuencia de las interacciones

entre la gravedad de la enfermedad y la carga de trabajo de enfer-
meria, se sabe que la escala NHISS actia como un indicador de
gravedad neuroldgica, generalmente relacionado con la extensién
y la gravedad del evento cerebrovascular. El presente estudio
evidencié que los pacientes que presentaban mayor gravedad
tenian inicialmente puntuaciones de mayor demanda asisten-
cial, asi como una caida mds acentuada de este indice durante
el proceso de ingreso en la UTT. Los hallazgos presentes en la
literatura demostraron la existencia de esta relacién de manera
similar, al evidenciar en una UTT neuroldgica la presencia de
mayores puntuaciones NAS asociadas a pacientes que presentan
mayor gravedad segtin el SAPSII®.

De este modo, se sabe que la gravedad de la enfermedad
influye en los cuidados prestados al paciente y que, junto con
ello, su dependencia fisica afectard a la realizacién de determi-
nadas actividades. Sin embargo, la gravedad de la enfermedad
no debe ser el nico factor a tener en cuenta para determinar
los cuidados de enfermeria prestados, ya que, dada la pluralidad
que presentan los pacientes, deben considerarse otros factores,
como la dependencia funcional y el nivel de conciencia®*?”. En
este sentido, se evidenci6 una interaccién independiente entre
las variables citadas (NHISS e Indice de Katz) con el NAS, lo
que permite inferir que tanto la gravedad neurolégica como el
grado de incapacitacién influirdn en la demanda de cuidados
de enfermeria requeridos por los pacientes en la UTI, inde-
pendientemente del momento de la medicién. Sin embargo, el
estudio presenta las siguientes limitaciones: la presencia de una
muestra perteneciente a una Unica institucién sanitaria, con una
poblacién con acceso a asistencia sanitaria complementaria y un
mayor seguimiento clinico a largo plazo, lo que puede limitar
su validez externa.

Ademis, cabe destacar la ausencia de un andlisis por sepa-
rado del grupo estudiado por tipo de evento (isquémico o
hemorragico), ya que los datos se presentan de forma unificada.

Por otro lado, cabe destacar la innovacién de esta investi-
gacién, ya que no existen trabajos en esta linea, es decir, que
sefialen la relacién entre el trastorno neurolégico abordado y la
demanda de cuidados de enfermeria en terapia intensiva. Junto
a esto, destaca la buena estructura del disefio establecido para
el andlisis de los datos, lo que aporta solidez a los hallazgos
presentes en este estudio.

Por tltimo, considerando que la carga de trabajo de enfer-
meria interfiere directamente en la calidad de la atencién®®,
los resultados aqui presentados tienen un gran potencial para
contribuir a la prictica clinica y a la investigacién, ya que des-
tacan, de forma inédita, la asistencia de enfermeria intensiva
prestada a pacientes con diagnéstico clinico de ACV. De este
modo, las evidencias relativas a la carga de trabajo requerida
por los pacientes post-ACV ingresados en la UTT contribuyen
al fortalecimiento de la gestién en salud al identificar aspectos
que pueden ayudar a dimensionar el equipo de enfermeria y la
distribucién diaria de los pacientes por profesional en funcién
de la gravedad neuroldgica, el grado de dependencia y otras
condiciones pertinentes para garantizar la seguridad de la asis-
tencia intensiva prestada.

Aunque este estudio se ha llevado a cabo con una mues-
tra superior a la estimada por el célculo estadistico, se cree
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que la realizacién de nuevas investigaciones sobre el NAS en
pacientes con ACV, especialmente multicéntricas y en otros
contextos sanitarios, como instituciones publicas y unidades no
criticas, puede fortalecer y fundamentar la prictica asistencial
de esta poblacién mediante la consolidacién de mds eviden-
cias cientificas.

CONCLUSION

En vista de lo anterior, se concluye que el grado de gravedad
neurolégica presentado por la puntuacién NHISS y la depen-
dencia funcional segin el indice de Katz presentados por los

pacientes post-ACV influyen significativamente en la carga de
trabajo de enfermeria medida por el NAS, independientemente
del momento de su medicién durante la hospitalizacién en la UTI.

DISPONIBILIDAD DE DATOS

El conjunto completo de datos que respalda los hallazgos
de este estudio estd disponible previa solicitud al autor corres-
pondiente, Felipe da Cruz Lima. El conjunto de datos no estd
disponible piblicamente debido a que los resultados de la inves-
tigacién contienen informacién que compromete la privacidad
de los participantes.

RESUMEN

Objetivo: Verificar la influencia de la gravedad neuroldgica y el grado de dependencia de los pacientes tras un accidente cerebrovascular
(ACV) en la carga de trabajo de enfermeria requerida durante la hospitalizacién en una Unidad de Terapia Intensiva (UTI). Método: Cohorte
retrospectiva de pacientes post-ACV ingresados entre 2019 y 2022 en una UTI privada de la ciudad de Sao Paulo, Brasil. La gravedad neurolégica
se midi6 mediante la Escala del Ictus del Instituto Nacional de Salud (NIHSS), el nivel de dependencia mediante el Indice de Katz y la carga de
trabajo de enfermeria mediante la Puntuacion de Actividades de Enfermeria (NAS). La informacién de los 98 pacientes se recopilé en historias
clinicas electrénicas y se aplicé el modelo de efectos mixtos en los andlisis. Resultados: En una muestra de personas mayores (76,1 + 14,8 afios)
y predominantemente masculinas (62,4 %), se observé que la gravedad neuroldgica (p < 0,001) y el grado de dependencia (p = 0,002) predicen,
de forma independiente, los valores del NAS, sin relacién con el momento en que se midié esta variable (ingreso, dia medio de hospitalizacién
o alta de la UTT). Conclusién: La gravedad neurolégica y el grado de dependencia influyen en la carga de trabajo de enfermeria requerida por
los pacientes post-ACV en la UTT y deben tenerse en cuenta a la hora de dimensionar el equipo.

DESCRIPTORES

Accidente Cerebrovascular; Enfermeria; Estado Funcional; Carga de Trabajo.

RESUMO

Objetivo: Verificar a influéncia da gravidade neurolégica e do grau de dependéncia de pacientes apés acidente vascular encefélico (AVE) na
carga de trabalho de enfermagem requerida durante a internagio em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Método: Coorte retrospectiva de
pacientes p6s-AVE admitidos entre 2019-2022 em uma UTI privada da cidade de Sao Paulo, Brasil. A gravidade neurolégica foi mensurada
pela National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS), o nivel de dependéncia pelo Indice de Katz e a carga de trabalho de enfermagem pelo
Nursing Activities Score (NAS). As informagdes dos 98 pacientes foram coletadas em prontudrios eletronicos e o modelo de efeitos mistos foi
aplicado nas anilises. Resultados: Em uma amostra de pessoas idosas (76,1 + 14,8 anos) e predominantemente masculina (62,4%), observou-se
que a gravidade neurolégica (p < 0,001) e o grau de dependéncia (p = 0,002) predizem, de forma independente, os valores do NAS, sem relagio
com 0 momento em que esta varidvel foi mensurada (admissdo, dia médio de internagio ou alta da UTT). Conclusao: A gravidade neurolégica
e o grau de dependéncia influenciam a carga de trabalho de enfermagem requerida por pacientes pés-AVE na UTI e devem ser considerados
no dimensionamento da equipe.

DESCRITORES
Acidente Vascular Encefélico; Enfermagem; Estado Funcional; Carga de Trabalho.
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