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1886 en que Víctor Horsley analiza el nivel de conciencia hasta 
el 2002 que Joseph Giaciono y sus colaboradores describen el 
estado de mínima conciencia. Se establecen los criterios del 
estado vegetativo persistente descrito por Brian Jennett y Freud 
Plum en 1972, así como los criterios del estado de mínima 
conciencia. Se conceptualiza la muerte encefálica como el cese 
de las funciones de todo el encéfalo y se discuten los criterios 
establecidos en Cuba para su diagnóstico. Otras alteraciones de 
conciencia que se revisan son el coma, el mutismo acinético y el 
síndrome de enclaustramiento. El diagnóstico diferencial entre 
las diferentes alteraciones de conciencia se establece en base a 
los ciclos sueño vigilia, la apertura ocular, la función motora, la 
función auditiva, la función visual y la comunicación, asimismo 
se plantea el tiempo necesario para el diagnóstico y el 
pronóstico neurológico. Se considera que los modernos 
descubrimientos de funciones cognitivas residuales y nuevos 
correlatos neuronales han contribuido a esclarecer importantes 
incógnitas. Se concluye que, a pesar de los avances en el 
conocimiento de las alteraciones de conciencia, estas entidades 
constituyen en la actualidad un verdadero reto para los 
neurocientíficos. 

Alterations of consciousness from Victor Horsley to Joseph 
Giacino 

ABSTRACT 

States of alterations of consciousness have been known since 
antiquity, but references in scientific literature began to be 
published at the end of the 19th century. Establish the 
differences between these multiple states are a real scientific 
problem. Proper diagnosis will depend on the treatment and 
follow-up of patients. In this work the author performs a historical 
sketch since 1886 that Victor Horsley discusses the level of 
consciousness until the 2002 by Joseph Giaciono and his 
collaborators describe the state of minimal consciousness. The 
criteria for persistent vegetative state described by Brian Jennett 
and Freud Plum in 1972, as well as the criteria of minimal 
consciousness are established. The brain death as a cessation 
of all brain functions is conceptualized and are discussed the 
criteria established in Cuba for diagnosis. Other disorders of 
consciousness that are reviewed are coma, akinetic mutism and 
locked in syndrome. Differential diagnosis between different 
alterations of consciousness is established based on sleep-alert 
cycles, eye opening, motor function, auditory function, visual 
function and communication, also arises the time needed for 
diagnosis and neurological prognosis. It is considered that the 
modern discoveries of new neural correlates and residual 
cognitive functions have contributed to clarify important 
unknowns. It is concluded that, despite advances in the 
knowledge of the alterations of consciousness, these entities are 
now a real challenge for neuroscientists. 
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RESUMEN 

Introducción: Harvey Williams Cushing, invitado por el Profesor 
William Williams Keen, escribió un capítulo en el libro “Cirugía. 
Tratado teórico–práctico de patología y clínica quirúrgicas” que, 

traducido del inglés, se publicó en idioma español, en 1912, en 
Barcelona, España. 
Objetivo: Analizar los postulados de Cushing sobre los 
traumatismos craneoencefálicos y destacar su vigencia más de 
un siglo después de su publicación. 
Resultados: Se comenta sobre la edición y sus colaboradores. 
En relación con el contexto histórico se reseña que al publicarse 
el libro ya Cushing era reconocido como un prestigioso 
neurocirujano que ese propio año tomó posesión como Jefe del 
Servicio de Clínica Quirúrgica en el Peter Bent Brigham Hospital. 
Se analiza la propuesta de clasificación de las fracturas del 
cráneo según el mecanismo de producción, según exista o no 
herida comunicante con el foco de fractura, según la forma que 
tienen los fragmentos y según su situación. Se comenta el 
excelente esquema donde el autor muestra el mecanismo de las 
fracturas por depresión. Se relacionan los conocimientos de 
neurofisiología que demuestra Cushing y la teoría propuesta 
para explicar las lesiones a distancia debido a los efectos de 
contragolpe. Se destacan la vigencia de sus argumentos, sus 
impresionantes análisis científicos e ilustraciones médicas entre 
otros elementos. Se subrayan otros méritos como el adecuado 
lenguaje que, sin dejar de ser científico, es ameno y logra 
trasmitir con claridad todas las ideas. 
Conclusiones: Los postulados sobre los traumatismos 
craneoencefálicos propuestos por Cushing se mantienen 
vigentes más de cien años después de publicados. 

Vision of Harvey Cushing about head injuries 

ABSTRACT 

Introduction: Harvey Williams Cushing, invited by Professor 
William Williams Keen, wrote a chapter in the book " Cirugía. 
Tratado teórico–práctico de patología y clínica quirúrgicas " 
which, translated from English, was published in the spanish 
language, in 1912, in Barcelona, Spain. 
Objective: To analyze the postulates of Cushing about head 
injuries and highlight its current application more than one 
century after its publication. 
Results: It says about the edition and its collaborators. With 
regard to the historical context is reported that upon release the 
book already Cushing was recognized as a prestigious 
neurosurgeon who that same year took over as Chief of the 
surgical clinic at the Peter Bent Brigham Hospital. It´s discusses 
the proposal for classification of fractures of the skull according 
to the mechanism of production, as it exists or not wound 
communicating with the focus of fracture, according to the 
manner in which the fragments and their situation. It´s discussed 
the excellent scheme where the author shows the mechanism of 
fractures by depression. Relate the knowledge of 
neurophysiology that demonstrates Cushing and the theory 
proposed to explain the distance due to the effects of kickback 
injury. The validity of their arguments, their impressive scientific 
analysis and medical illustrations, and other elements are stand 
out. Outlines other merits as the appropriate language, without 
ceasing to be scientific, it is enjoyable and manages to convey all 
the ideas clearly. 
Conclusions: Postulates about head injuries proposed by 
Cushing remain in force more than a hundred years after 
published. 
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