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INTRODUCCION

o El dafio cerebral adquirido (DCA) es un problema de salud piblca

de primera magnitud:
- elevada incidencia
- duracién consecuencias
- repercusién calidad de vida.

o Las secuelas se situan entre 2 polos:
Muerte y coma profundo.

Estado vegetativo (EV) . .
Los estadosde minima conciencia (EMC) AR FEE R

Recuperacion funcional completa

PPRONGSTICO DE LAS SECUELAS TRAS LA LESION CEREBRAL , ALBERDI ODRIOZOLA F ET AL Med Irtensia.
2009;33(4):17181
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ALTERACIONES CONCIENCIA TRAS ALTERACIONES CONCIENCIA
DCA TRAS DCA
COMA: DEFINICION COMA: EVOLUCION

El coma es un estado de inconsciencia patolégica sostenida o No evidencia de vigilia ni de conciencia de si ni del entorno:

dentro de la cual el paciente no es despertable. asm 1994 e ninguna actividad motoria voluntaria

* no control funciones vegetativas (cardiorrespiratorias, esfinteres..)
Condicion clinica caracterizada: e ninguna comunicacién.
o ausencia de apertura ocular i
o ausencia de contenidos objetivables de conciencia o La mayoria permanece en coma 2-4 semanas.
o ausencia de produccién verbal comprensible
(G.C.S. <8 et 1991 o La resolucién se produce con lavuelta dela apertura ocular.
T b e - o Normalmente evoluciona a EV o EMC.
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ESTADO VEGETATIVO: DEFINICION

o EV posible evolucidndel coma, caracterizado por la recuperacién
de la vigilia, sin contenido de conciencia .cino e kimar1997)

O El EV se caracteriza por: amesan congesof kehabilimsion of Medidne, 1995):

- completa pérdida de conciencia de si y del entorno e incapacidad para
interactuar con los demas;
ninguna evidencia de respuestas comportamentales sostenidas,
reproducible, voluntarias ni a estimulos;
ninguna evidencia de expresién o comprension del lenguaje;
recuperacion de ciclicidad del ritmo suefio/vigilia;
conservacién +- completa de las funcioneshipotaldmicas y

£l ficas.
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ESTADO VEGETATIVO: NEUROIMAGEN

o TAC y RMN: signos de dafio focal difuso;
o SPECT: | perfusién cerebral
o PET: | metabolismo de la glucosa

o EEG: alteraciones actividad
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ESTADO MINIMA CONCIENCIA: EMC: CARACTERISTICAS
DEFINICION
o Apertura espontdnea ojos.
o Severa alteraciénde la conciencia en la cual son evidenciables o Ritmo sue fio/vigilia. .
minimos pero definidos comportamientos que demuestren o Percepci6én reproductible,no constante.
conciencia de siy del entorno s zo o Habilidad comunicativa reproductible, no constante.
o Actividad motora finalizada, re productible, perono constante.
. , . . . , o Seguimiento con la mirada.
° N}Zellmas gfav&de dlsc%patildad sSerelraggiSm da segin los o Comportamientos y acciones intencionales (no actividad refleja)
criterios de la Glasgow Outcome Scale ( )- con estimulacién ambiental.
o Comunicacién funcional interactiva:
o Pacientes que espontaneamente o mediante tests, muestran ¢ Uso funcional de 2 objetos diferentes.
minima reactividad con respuestas no constantes, pero « Verbalizacién, escritura, respuestas siho, usode comunicacién
4 alternativa o facilitada.
indicativas de una interaccién positiva con el entorno. 3 %
ALTERACIONES CONCIENCIA TRAS ALTERACIONES CONCIENCIA TRAS
DCA DCA
COMA RECOVERY SCALE -REVISED
GLASGOW OUTCOME SCALE ) -
o En pacientes con trastornos de la conciencia es
NIVEL CATEGORIA RESUMEN . ’ .
‘ — fundamental establecer un diagnéstico correcto.
o Es importante por:
2 Estado Vegetativo - establecer tratamiento;
- decidir estructura para realizacidn;
3 Incapacidad Grave Consciente, pero dependiente _Pronéstic o;
- problemas de ética biomédica.
4 Incapacidad Moderada Independiente, pero incapacitado
o La CRS-R es latnica adecuada para el
5 Buena Recuperacion Efectos residuales diagnéstico de coma, EV y EMC y para la
- monitorizacién de su evolucién. e

aqurica otraumtea Furdadan Mapfre
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COMA RECOVERY SCALE-REVISED

Funcién Auditiva

© 4-Movimientgsreproductiblesa la orden; 3- moyimientos reproductibles a la
orden;2- localizacion sonido; 1 sobresalto al sonido; 0-ninguna respuesta

Funcién Visiva

O 5-reconocimiento objeto; 4- localizacién objeto; 3- persecucién visual; 2-fijacién;l-
sobresalto visual;0-ninguna respuesta

Funcién motora

o 6-utilizacjén funcional objeto; 5-respuesta motora automética; 4-manipulacién; 3-
localizacion estimulo doloroso;2-retirada en flexién;1- posicion anormal; 0-
ninguna respuesta

Funcién verbal

o 3:-verbalizacién comprensible;2-vocalizaciénoral; 1-movimientos oralesreflejos; 0-
ninguna respuesta

Comunicacion

o 2-funcional;1-no funcional intencional; 0-ninguna respuesta

ALTERACIONES CONCIENCIATRAS
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NIVELES DE CONCIENCIA

Norlmall Estado Minima
Conciencia Coma EV Cociencia
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VIGILUA
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VIGIUA
COCIENCIA
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COCIENCIA

Vigilia
o 3-atencién;2-ojosabiertos sinestimulacién; 1-ojos abiertoscon estimulacién; 0- no
despertable
13 14
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[mvsNTB mvsTBI OMCsNTBI B MCSTBI | DISABILITY RATING SCALE i
30 o DRS: instrumento para monitorizar la evolucién funcional de los H
pacientes con lesiones cerebrales severas. i
25
: |
<}°3 20 o Mide cambios en las siguientes cate gorias: [
‘@ 15 a) nivel de despertar y conciencia (apertura ocular, respuesta verbal y :
% motriz) :
§ 10 b) capacidad cognitiva para manejarse en actividades como comer, lavarse y :
s arreglarse :
1
¢) grado de dependencia fisica :
0 1 3 6 12 i
Months Post Injury 15 16 |
1
Resultados Pronosticos a1 a. en Personas Con Diagnostico de EV y EMC PRONGSTICO DE LAS SECUELAS TRAS LA LESION CEREBRAL, ALBERDI CORIOZOLA F ET AL Med hiersva i
Gino & Katnar 375, 0 | 2008:33(4)17 481 1
i
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DCA TRAS DCA i
1
DISABILITY RATING SCALE EVOLUCION EV i
- 1
1
3 T - o EV PERSISTENTE: término diagndstico que denota E
— ) 1 s —_— ~
s s - L —-—_ un EV presente después de 1 mes tras un dafio !
Ao [T cerebral traumaético y no traumaético. i
1 ] un i
= 2af S am '=',. o EVPERMANENTE: término prondstico que denotaun |
XD BS = estado irreversible que puede utilizar después de 12 i
] it el meses desde un DC traumatico y 3 meses después de !
— = el oy DC no traumatico. H
- — - i
i 17 18
e 1
(AAN 1995) 1
Traumatic Brah Iury, Gas xpaierceasa modd fo l@mhg mdlitaatue revev, Anjim AraMD ot d. The Irterrot burmiof Hodth 1
1SS 15285915 1
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REHABILITACION:
problematicas

o (Es mejor hacer programas de neurorrehabilitacién organizados o
ejar que siga el proceso natural de la enfermedad?

o (La rehabilitaciéon debe ser precoz o tardia?
o (Es mas eficaz una mayorintensidad en la rehahilitacion?

o (Hay s.ubgrudjos de pacientes con mas posibilidades de
beneficiarse de programas de rehabilitacion intensivos?

o (Se puede definir un modelo asistencial que agrupe a los .
pacientes tributaros de ese tratamiento en centros de excelencia?

ALTERACIONES CONCIENCIA
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REHABILITACION:
Obstaculos

o Ensayos con grupospequefios de pacientes y demasiada
heterogeneidad.

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

o Problemas conel cumplimiento del tratamiento.

o Diferencias en la inversién econémica para estos
programas, coberturas de los sistemas publicos de salud.

o End-point heterogéneos.

19 20
PRONGSTICO DE LAS SECUELAS TRAS LA LESION CEREBRAL , ALBERDI ODRIOZOLA F ET AL Med Irtesiva PRONGSTICO DE LAS SECUELAS TRAS LA LESION CEREBRAL , ALBERDI ODRIOZOLA F ET AL Med Irtensia.
2009:33(4)17 181 2009334117151
ALTERACIONES CONCIENCIA ALTERACIONES CONCIENCIA
TRAS DCA TRAS DCA
ABORDAJE REHABILITADOR ABORDAJE RHB
El enfoque del paciente con GDCA prevee 5 etapas: Fesecrien SEQD”.‘S&S‘;‘Z“XFI%&E? s B e
Exporto ~GD A =T Lo
1. La prevencién
. I —

2. Fase de tratamiento médico y quirirgico de reanimacién. | Fose et s |

3. Tratamiento médico y quirtrgico durante la estancia en :’Eggwmlm ) Fooin ax7a(pa0 f: EM;C..p eracion

unidades de medicina intensiva, neurocirugia y neurologia. ‘@4 56-Dr

4*. Periodo de rehabilitacién que puede durar entre meses y afios. e

5. Fase de secuelas. e dat Unidad do N - domicilio

5 S e
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ABORDAJE RHB ABORDAJE RHB

EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

o Médico Rehabilitador r " o Alimentacién Complicaciones

o Fisioterapeuta o

o Enfermero o Respiracién Ingreso Alta

Inestabilidad neurovegetativa Infe cciones 42,4%
o Logopeda ° )
o Nutricionista o Lesiones dectibito Les ione s dec ubito 29,3% 9,10%
. POA 1,8%]  154%

o Psicélogo o Infecciones Disfagia B2%|  218%

o Asistente Social o Esfinteres nestablidad .

o Consultas: cardioldgica, o Neurortopédicas Neurove get tiva 218%|  203%
oftalmolégica, reanimadora, o Deformidades Estudio GISCAR
neumoldgica, neurolégica, h_ J ;
infecciosa... o Ayudas Técnicas

23 24
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ABORDAJE RHB
L
o Alimentacién [Ee—
L i L

o Respiracion _— L o
o Inestabilidad ki 1

neurovegetativa T ——
o Lesiones dectbito T "
o Infecciones || 1=t 74
o Esfinteres =l o |
o Neurortopédicas — e
o Deformidades _
o Ayudas Técnicas w
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ABORDAJE RHB

o Alimentacién variry

o Respiracién T

o Inestabilidad neurovegetativa
o Lesiones decubito ~
o Infecciones il

o Esfinteres
o Neurortopédicas - -
o Deformidades — P
o Ayudas Técnicas
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ABORDAJE RHB

o Alimentacién

o Respiracién

o Inestabilidad neurovegetativa
o Lesiones decubito

o Infecciones

o Esfinteres

o Neurortopédicas

o Deformidades

o Ayudas Técnicas
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ABORDAJE RHB

o Alimentacién

o Respiracién

o Inestabilidad neurovegetativa
o Lesiones decubito

o Infecciones

o Esfinteres

o Neurortopédicas

o Deformidades

o Ayudas Técnicas
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ABORDAJE RHB

o Alimentacién

o Respiracién

o Inestabilidad neurovegetativa
o Lesiones decubito

o Infecciones

o Esfinteres

o Neurortopédicas

o Deformidades

o Ayudas Técnicas

Acinetobacter Baumanii

Kiebsiella neumoniae
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ABORDAJE RHB

o Alimentacién

o Respiracién

o Inestabilidad neurovegetativa
o Lesiones decubito

o Infecciones

o Esfinteres

o Neurortopédicas

o Deformidades

o Ayudas Técnicas
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ABORDAJE RHB

o Alimentacién

o Respiracién

o Inestabilidad neurovegetativa
o Lesiones decutbito

o Infecciones P
o Esfinteres il
o Neurortopédicas .
o Deformidades

o Ayudas Técnicas

Gsificacion heterotopica

ALTERACIONES CONCIENCIA
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ABORDAJE RHB

o Alimentacién

o Respiracién

o Inestabilidad neurovegetativa
o Lesiones decuibito

o Infecciones

o Esfinteres

o Neurortopédicas

o Deformidades

o Ayudas Técnicas
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ALTERACIONES CONCIENCIA ALTERACIONES CONCIENCIA i
TRAS DCA TRASDCA i
ABORDAJE RHB REHABILITACION NEUROSENSORIAL i
1
1
o Alimentacién Métodos para recuperacién de la conciencia E
o Respiracién I
o Inestabilidad neurovegetativa 1. Terapia farmacolégica i
o Lesiones decubito i H
o Infecciones ) 2. Estimulacién sensitivo-sensorial E
o Esfinteres r !
o Neurortopédicas 3. Estimulacién eléctrica del sistema nervioso H
o Deformidades !
o Ayudas Técnicas 4. Musicoterapia E
% 5.  Aprendizaje con soporte tecnolégico y estimulaciéon contingeri31‘=6 !
|
1
1
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REHABILITACION NEUROSENSORIAL
1) Terapia Farmacoldgica:

o Farmacos utilizados:

Bromocriptina, amantadina, de strometorfano,metilfenidato,
ADT,levodopa.

o La indicacién farmacolégica permanece controvertida porque su
real efectividad no ha sido confirmada con estudios casos control y
de amplia escala.

35

Coma e stato dd metai d rseglo.Verlod tiM L dan

ALTERACIONES CONCIENCIA
TRAS DCA

REHABILITACION NEUROSENSORIAL

2) Estimulacién Sensitivo-Sensorial:

o Diferentes metodologias, mismo objetivo: estimular uno de los 5
sentidos.

FACTORES A FAVOR:

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

o Recuperacién de funciones cognitivas (aprovechando
neuroglastlc dad) aunque no se han podido validar programas
estandarizados.

o Influyen positivamente sobre terapeutasy cuidadores. &
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2) Estimulacion Sensitivo-Sensorial:
FACTORES LIMITANTES
o No se han podido desarwllar programas estandarizados.
o No establecida intensidad estimulacién.
o Dudosa percepcién en comay EV.

o Ninguna seguridad sobre mejria prondstica.
37
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REHABILITACION NEUROSENSORIAL

3) Estimulacién eléctrica del sistema nervioso:

o Estimulacién Encefélica Profunda
o Estimulacién Cervical Posterior

o Estimulacién Nervio Mediano

38
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REHABILITACION NEUROSENSORIAL
3) Estimulacion eléctrica del sistema nervioso.

o Estimulacién Encefélica Profunda:

- Electrodo flexible insertado quirirgicamente.

- Se intenta reactivar el crtex cerebral, aumentar el flujo hemétio
cerebral e inducir una plasticidad neuronal.

. En algunos pacientes los ojos se abren, las pupilas se dilatan,
hacen movimientos leves.

- Dudosa mejoria prondstica.
39
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3) Estimulacion eléctrica del sistema nervioso.

o Estimulacién Cervical Posterior:

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

- Estimulacion directa sistema reticular activador del tronco
encefélico, 1 flujo hemético cerebral y modificacién metabolismo
intracerebral catecolaminas.

- Evolucién positiva en 25-60%. Sobretodo si es utilizada en
estadios precoz, jévenes con TCE y tdalamo inde mne.

- Todavia su validez terapéutica tiene que ser definida. 40
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3) Estimulacion eléctrica del sistema nervioso

o Estimulacién Nervio Mediano

Econémica, no invasiva.
- GCS menor de 8, fase aguda.
- Estimulacién percutdnea mediano.
- Mediano puerta de entrada para estimular el tronco encefdlico y
el cortex cerebral.
No bien definida.

a4

ALTERACIONES CONCIENCIA
TRAS DCA

REHABILITACION NEUROSENSORIAL

4) Musicoterapia

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

o Actividad psicomotora

o Interaccién con el entorno
o Expresién facial

o Orientaci6n visual

42

An overview ofintavetin timsfor pomoting alagtive behavia of ferson wth alquredbran hjuy ad miimaly@nsusstde.
Lancioni G. etal.Research inDevelment Deabilties. 31 (210 1121184
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REHABILITACION NEUROSENSORIAL
5) Aprendizaje con soporte tecnologico y estimulacion contingente

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

PRICIPIOS BASICOS

o Respuestas sencillas detectadas con microswitch en relaciéon a
estimulaciones ambientales positivas contingentes .

o Busqueda del estimulo positivo aumentando la frecuencia de las
respuestas.

ALTERACIONES CONCIENCIA
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REHABILITACION NEUROSENSORIAL

5) Aprendizaje con soporte tecnolégico y estimulacién contingente

o Finalizacién de respuestas con estimulaciones diferentes. 43 44
Lancioni Getal.A leanim @ st moedue tore-ewbatethre rsmswitha dagrssof pstcom egtalvestleandpenasie Lancioni Getal A leanirg @wsment poedue dagrssof pstcom
motor impaimert .Bran hjuy. 209 motor impaimert Brdn hjuy. D02
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