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ALTERACIONES CONCIENTIA 
TRAS DCA

� El daño cerebral adquirido (DCA) es un problema de salud pública 
de primera magnitud:

- elevada incidencia
- duración consecuencias
- repercusión calidad de vida.

� Las secuelas se sitúan entre 2 polos: 
Muerte y coma profundo. 
Estado vegetativo (EV) 
Los estados de mínima conciencia (EMC) 
Recuperación funcional completa
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INTRODUCCION

PRONÓSTICO DE LAS SECUELAS TRAS LA LESIÓN CEREBRAL, ALBERDI ODRIOZOLA F ET AL M ed Intensiva. 

2009;33(4):171-81
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ALTERACIONES CONCIENCIA TRAS 
DCA

El coma es un estado de inconsciencia patológica sostenida
dentro de la cual el paciente no es despertable. (MSTF, 1994)

Condición clínica caracterizada:
� ausencia de apertura ocular
� ausencia de contenidos objetivables de conciencia
� ausencia de producción verbal comprensible

(G.C.S. <8)          (G.C.S. <8)          (Jennett, 1991)(Jennett, 1991)
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COMA:  DEFINICION

ALTERACIONES CONCIENCIA 
TRAS DCA

� No evidencia de vigilia ni de conciencia de sí ni del entorno:
� ninguna  actividad motoria voluntaria
� no control funciones vegetativas (cardiorrespiratorias, esfinteres..)
� ninguna comunicación.

� La mayoría permanece en coma 2-4 semanas.

� La resolución se produce con la vuelta  de la apertura ocular.

� Normalmente evoluciona a EV o EMC.
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COMA: EVOLUCIÓN
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ALTERACIONES CONCIENCIA 
TRAS DCA

� EV posible evolución del coma, caracterizado por la recuperación 
de la vigilia, sin contenido de conciencia.(Giacino  e  Kalmar,1997)

� El EV  se caracteriza por: (Ame rican Co ngre ss o f Re habilitatio n o f Me dicine , 1995):

- completa pérdida de conciencia de sí y del entorno e incapacidad para 
interactuar con los demás;

- ninguna evidencia de respuestas comportamentales sostenidas, 
reproducible, voluntarias ni a estímulos;

- ninguna evidencia de expresión o comprensión del lenguaje;
- recuperación de ciclicidad del ritmo sueño/vigilia;
- conservación +/- completa de las funciones hipotalámicas y 

troncoencefálicas autonómicas.
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ESTADO VEGETATIVO: DEFINICION

ALTERACIONES CONCIENCIA 
TRAS DCA

� TAC y RMN: signos de daño focal difuso;

� SPECT:  ↓ perfusión cerebral

� PET:  ↓ metabolismo de la glucosa

� EEG: alteraciones actividad
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ESTADO VEGETATIVO: NEUROIMAGEN

ALTERACIONES CONCIENCIA 
TRAS DCA

� Severa alteración de la conciencia en la cual son  evidenciables 
mínimos pero definidos comportamientos que demuestren 
conciencia de sí y del entorno.(g iacino  2002)

� Nivel más grave de discapacidad severa definida según los 
criterios de la  Glasgow Outcome Scale (GOS).

� Pacientes que espontaneamente o mediante tests, muestran 
mínima reactividad con respuestas no constantes, pero 
indicativas de una interacción positiva con el entorno. 
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ESTADO MINIMA CONCIENCIA: 
DEFINICION

ALTERACIONES CONCIENCIA 
TRAS DCA

� Apertura espontánea ojos.
� Ritmo sueño/vigilia.
� Percepción reproductible,no constante.
� Habilidad comunicativa reproductible, no constante.
� Actividad motora finalizada, reproductible, perono constante.
� Seguimiento con la mirada. 
� Comportamientos y acciones intencionales (no actividad refleja) 

con estimulación ambiental. 
� Comunicación funcional interactiva:

� Uso funcional de 2 objetos diferentes.
� Verbalización, escritura, respuestas si/no, uso de comunicación 

alternativa o  facilitada.
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EMC: CARACTERISTICAS

ALTERACIONES CONCIENCIA TRAS 
DCA

NIVEL CATEGORIA RESUMEN

1 Muerte

2 Es tado Vegetativo

3 Incapacidad Grave Consciente, pero dependiente

4 Incapacidad Moderada Independiente, pero incapacitado

5 Buena Recuperación Efectos  res iduales

11

GLASGOW OUTCOME SCALE

Ev aluac ión de res ul tados después  de una lesión c erebral  adqui rida o traumátic a. Fundacion Mapfre 

ALTERACIONES CONCIENCIA TRAS 
DCA

� En pacientes con trastornos de la conciencia es 
fundamental establecer un diagnóstico correcto.

� Es importante por:

- establecer tratamiento;
- decidir estructura para realización; 

-Pronóstico;
- problemas de ética biomédica.

� La CRS-R es la única adecuada para el 
diagnóstico de coma, EV y EMC y para la 
monitorización de su evolución. 12

COMA RECOVERY SCALE -REVISED
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ALTERACIONES CONCIENCIA 
TRAS DCA

Función Auditiva

� 4- Movimientos reproductibles a la orden; 3- movimientos reproductibles a la 
orden; 2- localización sonido; 1 sobresalto al sonido; 0-ninguna respuesta

Función Visiva

� 5- reconocimiento objeto; 4- localización objeto; 3- persecución visual; 2-fijación;1-
sobresalto visual; 0-ninguna respuesta

Función motora

� 6- utilización funcional objeto; 5-respuesta motora automática; 4-manipulación; 3-
localización estímulo doloroso; 2-retirada en flexión; 1- posición anormal; 0-
ninguna respuesta

Función verbal

� 3-verbalización comprensible; 2-vocalización oral; 1-movimientos orales reflejos; 0-
ninguna respuesta

Comunicación

� 2-funcional; 1-no funcional intencional; 0-ninguna respuesta
Vigilia

� 3-atención; 2-ojos abiertos sin estimulación; 1-ojos abiertos con estimulación; 0- no 
despertable 
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COMA RECOVERY SCALE-REVISED
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DCA

(Gia cin o  & Ka lma r, JHTR, 1997)

Resultados Pronosticos a 1 a. en Personas Con Diagnostico de EV y EMC

ALTERACIONES CONCIENCIA 
TRAS DCA

� DRS: instrumento para monitorizar la evolución funcional de los 
pacientes con lesiones cerebrales severas.

� Mide cambios en las siguientes categorías: 
a) nivel de despertar y conciencia (apertura ocular, respuesta verbal y 

motriz)

b) capacidad cognitiva para manejarse en actividades como comer, lavarse y 
arreglarse 

c) grado de dependencia física
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DISABILITY RATING SCALE

PRONÓSTICO DE LAS SECUELAS TRAS LA LESIÓN CEREBRAL, ALBERDI ODRIOZOLA F ET AL M ed In tens iv a. 
2009;33(4):171-81 
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Traum atic  Bra in  Injury; Case ex perienc e as a model  for learn ing and l i terature review, Anjum  Ara M D et al . The Internet Journal  o f Heal th 
ISSN: 1528-8315

DISABILITY RATING SCALE

ALTERACIONES CONCIENCIA 
TRAS DCA

� EV PERSISTENTE: término diagnóstico que denota 
un EV presente después de 1 mes trás un daño
cerebral traumático y no traumático.

� EV PERMANENTE: término pronóstico que denota un 
estado irreversible que puede utilizar después de 12 
meses desde un DC traumático y 3 meses después de 
DC no traumático.
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EVOLUCION EV

(AAN 1995 )
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ALTERACIONES CONCIENCIA 
TRAS DCA

� ¿Es mejor hacer programas de neurorrehabilitación organizados o 
dejar que siga el proceso natural de la enfermedad? 

� ¿La rehabilitación debe ser precoz o tardía?

� ¿Es más eficaz una mayor intensidad  en la rehabilitación?

� ¿Hay subgrupos de pacientes con más posibilidades de 
beneficiarse de programas de rehabilitación intensivos?

� ¿Se puede definir un modelo asistencial que agrupe a los 
pacientes tributarios de ese tratamiento en centros de excelencia?
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PRONÓSTICO DE LAS SECUELAS TRAS LA LESIÓN CEREBRAL, ALBERDI ODRIOZOLA F ET AL M ed Intensiva. 
2009;33(4):171-81

REHABILITACION: 
problemáticas

ALTERACIONES CONCIENCIA 
TRAS DCA

� Ensayos con grupos pequeños de pacientes y demasiada 
heterogeneidad.

� Falta de capacidad de éstos para otorgar el consentimiento 
informado.

� Problemas con el cumplimiento del tratamiento.
� Diferencias en la inversión económica para estos 

programas, coberturas de los sistemas públicos de salud.
� End-point heterogéneos.
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PRONÓSTICO DE LAS SECUELAS TRAS LA LESIÓN CEREBRAL, ALBERDI ODRIOZOLA F ET AL M ed Intensiva. 
2009;33(4):171-81

REHABILITACION: 
Obstáculos

ALTERACIONES CONCIENCIA 
TRAS DCA

El enfoque del paciente con GDCA prevee 5 etapas:

1. La prevención

2. Fase de tratamiento médico y quirúrgico de reanimación.

3. Tratamiento médico y quirúrgico durante la estancia en
unidades de medicina intensiva, neurocirugía y neurologia.

4*. Período de rehabilitación que puede durar entre meses y años.

5.  Fase de secuelas.
21
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EQUIPO INTERDISCIPLINARIO:
� Médico Rehabilitador
� Fisioterapeuta
� Enfermero
� Logopeda
� Nutricionista
� Psicólogo
� Asistente Social
� Consultas: cardiológica, 

oftalmológica, reanimadora, 
neumológica, neurológica, 
infecciosa...

ABORDAJE RHB

ALTERACIONES CONCIENCIA 
TRAS DCA
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� Alimentación
� Respiración
� Inestabilidad neurovegetativa
� Lesiones decúbito
� Infecciones
� Esfínteres
� Neurortopédicas
� Deformidades
� Ayudas Técnicas
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ALTERACIONES CONCIENCIA 
TRAS DCA

Métodos para recuperación de la conciencia

1. Terapia farmacológica

2. Estimulación sensitivo-sensorial

3. Estimulación eléctrica del sistema nervioso

4. Musicoterapia

5. Aprendizaje con soporte tecnológico y estimulación contingente
34

Com a e s tato vegetativ o:ricerca dei  metodi  di  ris veglio . Verl ic ch i  A..,Zanotti M . L inee guida in  riab il i taz ione neuro log ica.

REHABILITACIÓN NEUROSENSORIAL

ALTERACIONES CONCIENCIA 
TRAS DCA

1) Terapia Farmacológica:

� Fármacos utilizados:
Bromocriptina, amantadina, destrometorfano,metilfenidato, 
ADT,levodopa.

� La indicación farmacológica permanece controvertida porque su 
real efectividad no ha sido confirmada con estudios casos control y 
de amplia escala.
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REHABILITACIÓN NEUROSENSORIAL

ALTERACIONES CONCIENCIA 
TRAS DCA

2) Estimulación Sensitivo-Sensorial:

� Diferentes metodologías, mismo objetivo: estimular uno de los 5 
sentidos.

FACTORES A FAVOR:

� Se basan en el principio de que en sujetos sanos su ausencia 
puede provocar alteraciones cognitivas y de conducta.

� Recuperación de funciones cognitivas (aprovechando 
neuroplasticidad) aunque no se han podido validar programas 
estandarizados.

� Influyen positivamente sobre terapeutas y cuidadores. 36

REHABILITACIÓN NEUROSENSORIAL
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ALTERACIONES CONCIENCIA 
TRAS DCA

2) Estimulación Sensitivo-Sensorial:

FACTORES LIMITANTES

� No se han podido desarrollar programas estandarizados.

� No establecida intensidad estimulación.

� Dudosa percepción en coma y EV.

� Ninguna seguridad sobre mejoría pronóstica.
37

REHABILITACIÓN NEUROSENSORIAL

ALTERACIONES CONCIENCIA 
TRAS DCA

3) Estimulación eléctrica del sistema nervioso:

� Estimulación Encefálica Profunda

� Estimulación Cervical Posterior

� Estimulación Nervio Mediano

38

REHABILITACIÓN NEUROSENSORIAL

ALTERACIONES CONCIENCIA 
TRAS DCA

3) Estimulación eléctrica del sistema nervioso.

� Estimulación Encefálica Profunda:

- Electrodo flexible insertado quirúrgicamente.
- Se intenta reactivar el córtex cerebral, aumentar el flujo hemático 

cerebral e inducir una plasticidad neuronal. 
- En algunos pacientes los ojos se abren, las pupilas se dilatan, 

hacen movimientos leves.
- Dudosa mejoría pronóstica.
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REHABILITACIÓN NEUROSENSORIAL

ALTERACIONES CONCIENCIA 
TRAS DCA

3) Estimulación eléctrica del sistema nervioso.

� Estimulación Cervical Posterior:

- Electrodos en médula espinal a nivel columnas dorsales C3-C4.

- Estimulación directa sistema reticular activador del tronco 
encefálico, ↑ flujo hemático cerebral y modificación metabolismo 
intracerebral catecolaminas.

- Evolución positiva en 25-60%. Sobretodo si es utilizada en 
estadíos precoz, jóvenes con TCE y tálamo indemne.

- Todavía su validez terapéutica tiene que ser definida. 40

REHABILITACIÓN NEUROSENSORIAL

ALTERACIONES CONCIENCIA 
TRAS DCA

3) Estimulación eléctrica del sistema nervioso

� Estimulación Nervio Mediano

- Económica, no invasiva.
- GCS menor de 8, fase aguda.
- Estimulación percutánea mediano.
- Mediano puerta de entrada para estimular el tronco encefálico y 

el córtex cerebral.
- No bien definida.
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REHABILITACIÓN NEUROSENSORIAL

ALTERACIONES CONCIENCIA 
TRAS DCA

4) Musicoterapia

- Puede mejorar diferentes aspectos de personas con importante 
transtorno de la conciencia:

� Actividad psicomotora
� Interacción con el entorno
� Expresión facial
� Orientación visual

42

REHABILITACIÓN NEUROSENSORIAL

An ov erv iew of in terv ention options for promoting adaptive behavior o f person with  adqui red bra in  in jury  and minim al ly consc ius  s tate. 
Lanc ion i  G. e t a l . Res earch in Developm ent Dis abi l ities . 31 (2010) 1121-1134
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ALTERACIONES CONCIENCIA 
TRAS DCA

5) Aprendizaje con soporte tecnológico y estimulación contingente

� El objetivo es entrenar al paciente para que sea capaz de dar  
respuestas instrumentales a determinadas estimulaciones y poder 
interactuar de alguna forma con el entorno.

PRICIPIOS BÁSICOS
� Respuestas sencillas detectadas con microswitch en relación a 

estimulaciones ambientales positivas contingentes .
� Búsqueda del estímulo positivo aumentando la frecuencia de las 

respuestas.
� Finalización de respuestas con estimulaciones diferentes. 43

REHABILITACIÓN NEUROSENSORIAL

Lanc ion i  G et a l . A learn ing as ses sm ent procedure to re-evaluate three pers ons wi th  a d iagnosis  o f pos t-c oma vegetativ e s ta te and pervasive
m otor im pairm ent .Brain  In jury . 2009.

ALTERACIONES CONCIENCIA 
TRAS DCA

5) Aprendizaje con soporte tecnológico y estimulación contingente
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Lanc ion i  G et a l . A learn ing as ses sm ent procedure to re-evaluate three pers ons wi th  a d iagnosis  o f pos t-c oma vegetativ e s ta te and pervasive
m otor im pairm ent .Brain  In jury . 2009.

ALTERACIONES CONCIENCIA 
TRAS DCA

� La gestión post aguda de estas personas tiene que ser llevada a cabo por 
un equipo multidisciplinar por su complejidad.

� No pronósticos definitivos. Evitar utilización término permanente.

� En lugar  de utilizar el término “estado vegetativo”   ⇒ síndrome de 
vigilia sin respuesta.

� Limitar  el riesgo de diagnósticos erróneos para poder proporcionar a los 
pacientes todas las herramientas disponibles para su mejoría.

� Aunque hay una cierta evidencia de que los diferentes abordajes de 
neurorehabilitación tengan un rol positivo, la mayoría son ensayos con 
grupos pequeños de pacientes y con demasiada heterogeneidad y end 
points heterogéneos.

� Necesidad de aumentar los conocimientos en este campo que sugiere que 
los programas de estimulación sensorial tendrían que ser utilizados sólo 
dentro de RCT bien diseñados.

45
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