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PUNTOS CLAVE

e Los accidentes de transito representan
40 % de las causas de ingreso por
trauma, de los cuales la mitad tendra
algiin grado de lesion cerebral.

¢ La disminucion de la mortalidad en UCI
se traduce en un mayor porcentaje de
pacientes con discapacidades al alta.

¢ La rehabilitacién es un proceso donde
se educa a un individuo discapacitado
para que puede conocer y adaptarse a
sus limitaciones y maximizar su funcio-
namiento.

e La rehabilitacion neuroldgica es una
parte de la medicina de la rehabilitacion
particularmente compleja por el amplio
rango de problemas que se puedan pre-
sentar.

e La rehabilitacién neurolégica com-
prende a la rehabilitacidn fisica, cogni-
tiva, conductual y emocional.
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INTRODUCCION

Uno de los principales pilares en la investi-
gacion del cuidado critico es disminuir la
mortalidad en las unidades de cuidados in-
tensivos, esto se traduce en un mayor por-
centaje de pacientes con discapacidad
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luego de ser dados de alta. La rehabilita-
cion en el paciente con neurotrauma (o de
cualquier tipo) busca disminuir las limita-
ciones funcionales permanentes asociadas
a este tipo de eventos, ya sea iniciandose
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de manera intrahospitalaria o enfatizan-
dose en la esfera comunitaria.

Existen diversos tipos de rehabilitacion
para el trauma (fisica, cognitiva, otras) y
controversias se han abierto acerca de
cuando iniciar dicha intervencién o en qué
ambito se desarrolla mejor, razén por la
cual, este articulo intentard describir lo
que se tiene en la actualidad para el deve-
nir del paciente con trauma neurolégico, al
igual que las modalidades de rehabilita-
cion en el mismo.

EL PACIENTE CON TRAUMA NEUROLO-
GICO SEVERO

Los traumas secundarios a accidentes de
trafico representan el 40 % de admisiones
por trauma, de los cuales la mitad tendran
algin grado de lesion cerebral y hasta una
tercera parte necesitara rehabilitacién, por
lo menos desde el momento en que se ha
dado de alta por parte del servicio de cui-
dado critico. La incidencia del trauma, y en
especial del trauma craneoencefalico
(TEC), ha disminuido como resultado de
una mejora en los sistemas de traslado,
efectividad por los profesionales de la sa-
lud (principalmente en el servicio de ur-
gencias) y avances en el manejo quirdrgico
de las lesiones agudas. Dicho esto, el cre-
ciente numero de pacientes con discapaci-
dad permanente se hace entendible y razo-
nable, por lo que cobra mucha importancia
cualquier avance en el campo de la rehabi-
litacidn.

Las secuelas a tener en cuenta en el pa-
ciente con TEC son amplias, la lesion
axonal difusa y las hemorragias intracra-
neanas pueden llevar consigo una amplia
gama de complicaciones en los campos de
la praxia y la sensibilidad, otros estudios
han buscado mejorar las funciones de me-
moria, orientacion, lenguaje e incluso emo-
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ciones, por lo que son muchas las conse-
cuencias a tener en cuenta en el futuro del
paciente con trauma neuroldgico.

A todas estas secuelas hay que sumar las
complicaciones innatas de las largas estan-
cias en cuidados intensivos, las cuales pue-
den disminuir tanto la masa como la fuerza
muscular, resultado de la gran cantidad de
horas en cama y ventilacién mecanica asis-
tida. Es por esto, que en la actualidad se
busca una atenciéon holistica al paciente
con TEC y tratar de aplicar la neuro-reha-
bilitacién, rehabilitacién fisica, cognitiva,
del comportamiento y emocional.

PRINCIPIOS DE LA REHABILITACION
NEUROLOGICA

La rehabilitacidn es un proceso activo y di-
namico en el cual se educa a una persona
discapacitada con el objetivo de que ésta
pueda conocer y adaptarse a sus limitacio-
nes, y asi, pueda maximizar su funciona-
miento fisico, psicolégico y social. Este pro-
ceso incita al individuo a hacer planes y es-
tablecer metas segun sus intereses perso-
nales, involucra la identificacién y la ense-
fanza de estrategias que faciliten las acti-
vidades de la vida diaria, y algunas veces
implica ayudar a la persona a reconocer to-
das aquellas actividades que no pueden ser
realizadas nuevamente.

La rehabilitacidon neurolédgica, una parte de
la medicina de la rehabilitacion, resulta ser
particularmente compleja porque es el sis-
tema nervioso el centro para el desarrollo
de una persona como un ser social que
aprende y se adapta a circunstancias cam-
biantes. El cerebro analiza, planea y res-
ponde a los cambios externos e internos y
es el eje central de la personalidad y las
emociones, por lo que, existen pocas con-
diciones que afecten al sistema nervioso
sin causar problemas complejos. En este
contexto, la rehabilitacién neurolédgica se
ocupa principalmente de las restricciones
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o incapacidades (y su impacto social) se-
cundarias a la pérdida o anormalidad de
una estructura anatémica, fisiol6gica o psi-
coldgica del sistema nervioso. Su objetivo
principal es asistir a cada paciente para
mejorar su independencia funcional.

Es tanta la complejidad y tan amplio el
rango de problemas que puede abarcar
una disfuncién neurolégica que para cum-
plir con el objetivo de la rehabilitacién se
requiere de un equipo multidisciplinario.
Siempre hay que tener en cuenta los in-
tereses del paciente ya que éste es un pro-
ceso que esta hecho para el discapacitado,
pero con la supervision y el apoyo de un
amplio grupo de especialistas.

La rehabilitacion del paciente con un
trauma cerebral comienza en las etapas
agudas del tratamiento. La evaluacién ini-
cial incluye una valoracién neurolégica mi-
nuciosa y completa realizada por un espe-
cialista. Es posible identificar lesiones adi-
cionales que fueron desapercibidas previa-
mente por la incapacidad del paciente para
expresar dolor o para participar en el exa-
men clinico. El examen fisico debe incluir
la descripcion de la fuerza muscular, el
tono muscular, la presencia o ausencia de
contracturas, el nivel de conciencia y sus
cambios durante la estadia hospitalaria,
presencia o ausencia de alteraciones cogni-
tivas, reflejos del tallo cerebral y osteo-
musculares, entre otros. Una vez se haya
realizado la evaluacién clinica, sera indivi-
dualizado el plan de tratamiento enfocado
hacia la rehabilitacion fisica, cognitiva y
psicologica (del comportamiento y las
emociones). A continuacion, se tratara
cada una de estas modalidades.

REHABILITACION FiSICA

Ademas de los procedimientos llevados a
cabo para salvaguardar la vida del paciente
después de un trauma neurolégico severo,
y favorecer las condiciones ideales para
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obtener un éptimo saneamiento y recupe-
racion, se deben prevenir las alteraciones
fisicas secundarias a la lesiéon y fomentar
las mejores condiciones que faciliten este
restablecimiento. Estas alteraciones fisicas
pueden surgir como consecuencia del
trauma en si, o secundaria a la inmovilidad
y el reposo prolongado en cama durante la
estancia en la unidad de cuidados intensi-
vos. Hasta el 90 % de los pacientes admiti-
dos en una unidad de rehabilitaciéon por
una lesion cerebral traumatica padecen
uno o mas problemas relacionados con el
funcionamiento fisico. Estos déficits inclu-
yen alteraciones del tono muscular, altera-
ciones del equilibrio y la coordinacién de
los movimientos, la perdida de la sensibili-
dad, la debilidad muscular y la pérdida del
control motor. Hay que tener en cuenta
que estos problemas se reducen muy lige-
ramente, entre el 77 y 84 % de los pacien-
tes continuaran con problemas fisicos a los
dos afios posteriores al trauma.

Para las alteraciones de la marcha se reco-
miendan los entrenamientos en caminado-
ras de banda, de esta manera el paciente
puede practicar a diferentes velocidades e
inclinaciones. El uso de ortesis puede ade-
mas mejorar la alineacién tobillo-pie y
otros impedimentos que dificulten a la
misma.

Las tasas de incidencia de espasticidad son
de hasta el 75 % en personas con un
trauma cerebral severo. Esta afecciéon no
siempre requiere tratamiento, sin em-
bargo, en algunos pacientes se convierte en
un problema dificil de manejar, requi-
riendo intervenciones multidisciplinarias.
El uso de férulas, yesos, ejercicios de esti-
ramiento pasivo son utilizados para el ma-
nejo de la espasticidad y las deformidades
secundarias a ella. Existen medidas farma-
colégicas tales como el uso de la neuroto-
xina botulinica y de farmacos como el
baclofeno o la tizanidina. Otras opciones
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terapéuticas incluyen la estimulacién eléc-
tricay la cirugia.

Los problemas de incontinencia urinaria o
fecal son consecuencias frecuentes en los
pacientes que tienen un trauma cerebral.
El 62 % de ellos tendra incontinencia uri-
naria con una disminucion del 18 % en los
6 meses posteriores a la lesién. Su manejo
incluye el uso de farmacos orales anticoli-
nérgicos: oxibutinina, solifenacina o tolte-
rodina, y agonistas del receptor adrenér-
gico B3 (mirabegron). Otras medidas inclu-
yen la toxina botulinica intravesical. La in-
continencia fecal es menos frecuente que la
urinaria pero puede ser extremadamente
angustiante. Su frecuencia aumenta direc-
tamente con la severidad del compromiso
neurolégico. Para su manejo existen varios
agentes orales: la lactulosa, senna y movi-
col.

REHABILITACION COGNITIVA

Aunque el trauma craneoencefalico repre-
senta una de las causas mas importantes
de morbilidad y mortalidad, atin no existen
cifras que estimen la prevalencia de secue-
las neuroldgicas posterior a un neuro-
trauma. Dentro de estas discapacidades, se
encuentran las alteraciones cognitivas (fi-
gura 1). La rehabilitacion en estos casos in-
volucra dos grandes objetivos: La compen-
sacion o la restitucion de la funcion afec-
tada por la lesion.

La primera busca crear un ambiente de
adaptacion del paciente a las actividades
cotidianas a través de un método o instru-
mento que compense la secuela del
trauma. Mientras que la restitucion, tam-
bién conocida como reconstruccion tiene
como proposito recuperar la funcién cog-
nitiva comprometida por la lesion. El ante-
rior enfoque se engloba bajo el nombre de
terapia de rehabilitacion cognitiva.
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e Conciencia de si mismo y de la reali-
dad (Self-awareness): Todavia no
existe una definicion clara de este con-
cepto en el ambito de la rehabilitacion.
Sin embargo, se cree que un individuo
tiene conciencia de si mismo cuando es
capaz de identificar las consecuencias
organicas y funcionales derivadas de la
lesion traumatica. En este orden de
ideas, los pacientes pueden ser dividi-
dos en los siguientes grupos: pacientes
con autoconciencia, con parcial concien-
cia o sin ella. La conciencia de s{ mismo
es fundamental para el éxito de la reha-
bilitacién, esto explica lo complejo del
proceso en los pacientes con ausencia
de esta capacidad. Inicialmente, es esen-
cial establecer una excelente relacién
entre el médico rehabilitador y el pa-
ciente, la confianza en el proceso es cru-
cial para fomentar la motivacién del in-
dividuo.

e Atencion y memoria: En los pacientes
con alteraciéon en estas funciones, se
pueden realizar estimulos visuales o au-
ditivos, que consisten en colocar image-
nes o entregar una lista de nimeros que
permitan realizar asociaciones y pue-
dan ser recordados por el individuo. A
su vez, estos datos pueden ser recopila-
dos en un documento, de forma que el
paciente logre identificar el progreso en
los ejercicios.

e Percepcion visual: La rehabilitacion de
la percepcion visual se ha descrito en los
casos de evento cerebrovascular, mien-
tras que en neurotrauma aun esta pre-
sente un vacio de estrategias para recu-
perar o adaptar al paciente a los proble-
mas visuales. Algo que, si universal-
mente aceptado, es el acondiciona-
miento que deben realizar los familiares
en la habitacién y el resto del entorno
donde se moviliza el paciente, con el ob-
jetivo de reducir las tasas de morbilidad
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domiciliaria secundaria a accidentes en
casa.

¢ Funciones ejecutivas: Los objetivos de
la rehabilitacién abarcan estrategias

Conciencia de

si mismo
Percepcion
visual y
lenguaje
Funciones
ejecutivas

para mejorar las funciones de organiza-
cion y ejecucion de metas trazadas por
el paciente. Esto se logra a través de la
creacion de planes y propésitos, junto a
las actividades que deben cumplirse
para alcanzar el objetivo.

Atenciény
memoria

Figura 1. Esferas con posible afectacion post-neurotrauma

REHABILITACION CONDUCTUAL Y EMO-
CIONAL

En los pacientes que cursan con alteracio-
nes en el comportamiento, el primer paso
es descartar que este cambio sea producto
de alguna condicién, fArmaco o enferme-
dad diferente al traumatismo craneoence-
falico (infecciones urinarias, patologias
psiquiatricas, intoxicaciones.). Luego de
esto, el rehabilitador cuenta con un arsenal
de medidas que implican desde musicote-
rapia o terapias neuroconductuales (poca
evidencia actual) o el uso medicamentos.

En la actualidad existe evidencia sobre la
utilizacién de farmacos en pacientes con
agresion o agitacion. No obstante, algunas
guias recomiendan el uso de betablo-
queantes como el propanol en individuos
con alteracion conductual moderada.

Lo anterior argumenta la necesidad de un
abordaje holistico en los pacientes. De
forma que la valoracion incluya el manejo
integral no sélo de la lesion estructural,
sino también de los cambios emocionales y
cognitivos a los que estan sujetos los pa-
cientes con secuelas secundarias a lesién
traumatica.
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