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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar clinica e imagenoldgicamente los pacientes con trastornos
prolongados de conciencia.

Métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, en el Instituto Cubano
de Neurologia y Neurocirugia entre enero de 2015 y diciembre de 2018, cuya
muestra estuvo representada por 18 pacientes. Se tuvieron en cuenta variables
como la edad, sexo, subtipo de trastorno prolongado de conciencia, diagnostico
etiologico, tiempo de evolucion, presencia de hidrocefalia y el grado de atrofia
cortical, subcortical, talamica y cerebelosa. Se empled la estadistica descriptiva
(frecuencias absoluta y relativa).

Resultados: Se comprobo que estaban en estado vegetativo cronico 66,7 % de los

casos y 33,3 % en estado minimo de conciencia. Prevalecié el sexo masculino

Esta obra esté bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://orcid.org/0000-0002-1747-1621
mailto:vargasginette@gmail.com

eCIMED Revista Cubana de Neurologia y Neurocirugia. 2020;10(3):e391

, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

(55,6 %). Las principales causas fueron los accidentes anestésicos y la parada
cardiorrespiratoria con 22,2 % en cada caso, seguido de los accidentes por
inmersion (16,7 %). Tuvieron atrofia cortico-subcortical severa 75 % de los
pacientes con estado vegetativo cronico, mientras predominaron las formas leves
en los casos con estado minimo de conciencia. Se evidencié atrofia talamica y
cerebelosa en 72,2 % y en un 83,3 % se asocio con hidrocefalia.

Conclusiones: Existio un predominio de jovenes masculinos menores de 30 afnos
con diagnodstico de estado vegetativo cronico. La encefalopatia postanodxica
predominoé en los pacientes con estado vegetativo cronico; mientras que en los
que padecian estado minimo de conciencia hubo mayor incidencia de causas
vasculares isquémicas. En la neuroimagen estructural se evidencid un dafho
cortico-subcortical severo en mas de la mitad de los pacientes con estado
vegetativo cronico. En los casos con estado minimo de conciencia, existid una
atrofia marcada a partir de los 10 anos de evolucion. La atrofia talamica y
cerebelosa se presento en todos los pacientes con estado vegetativo cronico.
Palabras clave: trastornos prolongados de conciencia; estado vegetativo crénico;

estado de minima conciencia.

ABSTRACT

Objective: To describe clinically and imaging patients with prolonged
consciousness disorders.

Methods: An observational, descriptive study was carried out at the Cuban
Institute of Neurology and Neurosurgery from January 2015 to December 2018,
whose sample was represented by 18 patients. Variables such as age, sex, subtype
of prolonged consciousness disorder, etiological diagnosis, time of evolution,
presence of hydrocephalus and the degree of cortical, subcortical, thalamic and
cerebellar atrophy were taken into account. Descriptive statistics (absolute and
relative frequencies) were used.

Results: 66.7% of the cases was found in a chronic vegetative state and 33.3% was
in a minimal state of consciousness. Male sex prevailed (55.6%). The main causes
were anesthetic accidents and cardiorespiratory arrest, 22.2% in each case,
followed by immersion accidents (16.7%). Seventy-five percent of the patients

with a chronic vegetative state had severe cortical - subcortical atrophy, while
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the mild forms predominated in cases with a minimal state of consciousness.
Thalamic and cerebellar atrophy was evidenced in 72.2%. Additionally, 83.3% was
associated with hydrocephalus.

Conclusions: There was a predominance of young men under 30 years of age with
a diagnosis of chronic vegetative state. Postanoxic encephalopathy predominated
in patients with chronic vegetative state; while in those with a minimal state of
consciousness, there was higher incidence of ischemic vascular causes. The
structural neuroimaging revealed severe cortical-subcortical damage in more than
half of the patients with chronic vegetative state. In the cases with minimal state
of consciousness, there was marked atrophy after 10 years of evolution. Thalamic
and cerebellar atrophy occurred in all patients with chronic vegetative state.
Keywords: prolonged disorders of consciousness; chronic vegetative state;

minimally conscious state

Recibido: 06/05/2020
Aprobado: 04/08/2020

Introduccion

La primera descripcion cientifica de los trastornos prolongados de conciencia
(TPC) apareci6 publicada en abril de 1972, en un articulo de la revista Lancet.
Conto6 con la autoria del prestigioso neurocirujano britanico Brian Jennett y el
estadounidense Fred Plum, uno de los mas destacados neurélogos del siglo XX.(1-2)
Actualmente, se describe a nivel global una incidencia para los TPC de 2,6 por
cada 10 000 habitantes por ano y una prevalencia de entre 2,0 a 5,0 por cada
100 000 habitantes. 343

El término conciencia se define como un estado de conocimiento de si mismo y
del entorno. Para su funcionamiento, se requiere una adecuada capacidad de
vigilia y del sistema del contenido de la conciencia, los cuales son mediados por
el tallo y la corteza cerebral, respectivamente. Una injuria cerebral severa es
capaz de destruir estos sistemas y llevar a un estado de coma. Si el paciente no

fallece o evoluciona a la recuperacidn, ocurre una transicion a un estado
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prolongado donde recuperan la vigilancia, pero mantienen comprometido el
contenido de la conciencia. Estos se clasifican en: estado vegetativo cronico (EVC)
y estado de minima conciencia (EMC).34% El EVC, o sindrome de vigilia sin
respuesta, se caracteriza por una pérdida de la relacion consigo mismo y con
el medio, con preservacion total o parcial de las funciones de tallo e
hipotalamicas.(®7:89.10 Mientras que el EMC representa un nivel evolutivo
superior, puesto que los pacientes tienen una alteracion de la conciencia con
elementos de vigilia al manifestar signos minimos, pero evidentes, de respuesta
al estimulo del entorno. Debido a su heterogeneidad clinica, se subdivide en los
que presentan evidencia de funcién del lenguaje (EMC+) y aquellos sin lenguaje
(EMC).(3’4’8’11)

El diagndstico clinico a través de la evaluacion neuroconductual representa el
estandar de oro para establecer el diagnostico y pronostico en los TPC. La escala
Coma Recovery Scale-Revised (CRS-R)!'213) mejora significativamente la precision
diagnostica al detectar cambios sutiles en el estado conductual. Es recomendable
evaluar a los pacientes de forma seriada y en distintos momentos del dia, dadas
las fluctuaciones normales de conciencia.* 413 Para complementar los hallazgos
clinicos, debe realizarse una neuroimagen estructural, la cual permite establecer
el dano severo del talamo o la corteza y, a su vez, excluir un dano primario del
tronco cerebral sin compromiso talamico o hemisférico.(¢16:17,18)

En las dos Ultimas décadas se ha aconsejado anadir una evaluacion multimodal
con neuroimagen funcional y/o electroencefalograma (EEG), puesto que se ha
demostrado la presencia de actividad cerebral encubierta ante ordenes,
especialmente cuando los EVC son postraumaticos. Para describir este subgrupo
que es incapaz de expresar conductualmente procesos cognitivos, se ha propuesto
el término disociacion cognitivo motora (DCM). Se afirma que un 15 % de los
calificados clinicamente como EVC corresponderian a EMC. Sin embargo, esto se
basa en datos preliminares en un numero reducido de pacientes. Estudios
recientes apoyan esta afirmacion; reportan un elevado indice de falsos negativos
y positivos con el uso de dichos paradigmas. *6:19

La deteccion de signos inequivocos de conciencia en cerebros gravemente
danados constituye un reto. A esto se suma, la necesidad de una gran precision

en el momento del diagnostico diferencial, puesto que, el hecho de cumplir
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criterios para EMC en momentos iniciales de la evolucion representa una elevada
posibilidad de recuperacion funcional a los 12 meses al compararlo con pacientes
en EVC. Mientras que, el diagnodstico de EVC modifica de forma critica su estado
social, legal, ético y terapéutico, pero a su vez, el hecho de estar en EVC por un
tiempo prolongado no elimina la posibilidad de emerger a otro estado a largo
plazo. Debido a las consecuencias éticas que tiene para estos pacientes y sus
familiares el diagnodstico y la conducta terapéutica tomada por el neurologo, es
que se propuso estudiar los TPC; con el fin de describir los rasgos clinicos
e imagenoldgicos que diferencien el estado vegetativo crénico del estado de

minima conciencia.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, con todos los pacientes que
tenian diagnodstico de EVC y EMC y estaban hospitalizados en el Instituto de
Neurologia y Neurocirugia entre enero de 2015 y diciembre de 2018. El universo
de la investigacion estuvo constituido por 20 casos. La muestra quedé conformada

por 18 pacientes. Se tuvieron en cuenta para su seleccion los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

- Pacientes de ambos sexos con 18 o mas anos de edad
- Pacientes con diagnostico de EVC o EMC

- Consentimiento informado a participar en el estudio firmado por el tutor

legal

Criterios de exclusion:

- Gestantes

- Antecedentes o presencia de enfermedad neuroldgica o psiquiatrica activa

Las variables empleadas en el estudio fueron:

- Edad y sexo.

Esta obra esté bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



eCIMED Revista Cubana de Neurologia y Neurocirugia. 2020;10(3):e391

, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

- Diagnostico etioldgico:
e Traumatico: Trauma craneoencefalico (TCE)
e Anoxico: Accidente anestésico, parada cardiorrespiratoria, inmersion

e Vascular: Infarto cerebral, hemorragia intraparenquimatosa (HIP)

- Tiempo de evolucion:
e Hasta un ano
e Entre 1-5 anos
e Entre 6-10 anos

e Mas de 10 anos

- Evaluacion segun la Escala Coma Recovery Scale Revised (CSR-R):(12:13)
e Leve: Mas de 10 puntos
e Moderada: Entre 6-10 puntos
e Severa: Entre 3-5 puntos
*Se considero EVC (<10 puntos) y EMC (211 puntos).

o EMC(-): Presencia de signos no lingliisticos del contenido de la
conciencia como son la localizacion de objetos, movimientos oculares
de persecucion y de fijacion, respuesta motora automatica,
manipulacion de objetos, localizacidn del estimulo doloroso y conducta
afectiva ante un estimulo ambiental relevante.

o EMC(+): Hallazgos sugestivos de funcion del lenguaje preservada como
son el reconocimiento de los objetos, los movimientos consistentes y
reproducibles al comando, la verbalizacion inteligible y la comunicacion

intencional.?1)

- Atrofia cortical. Segln criterios imagenoldgicos de la Escala de evaluacion de
atrofia cortical global (GCA-SCALE) propuestos por Pasquiert?® (se utilizaron
cortes axiales en secuencia FLAIR):

e No (0)
e Leve (1): apertura de surcos corticales periféricos

e Moderada (2): pérdida de volumen de los giros
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e Severa (3): adelgazamiento de las circunvoluciones corticales tipo “hoja

de cuchillo”

- Atrofia subcortical. A criterio del especialista en imagenologia: No, Leve,
Moderada, Severa

- Atrofia de talamo. A criterio del especialista en imagenologia: Si, No

- Hidrocefalia. Segln indice de Evans?! (se considero6 positivo cuando el valor
fue >0,30): Si, No

- Atrofia cerebelosa. Debido a que no existe una escala establecida para
clasificar el grado de atrofia, se utilizé la combinacion de los siguientes signos
imagenologicos para definir su presencia:?? Si, No
e Ensanchamiento de los espacios entre los surcos vermianos
e Presencia de cisternas prominentes alrededor del tallo cerebral
e Presencia de surcos visibles en la corteza del cerebelo y agrandamiento del

IV ventriculo

Los pacientes incluidos en el estudio tenian diagndstico previo de TPC de varios
anos de evolucion. En el momento de ingresar en nuestro centro fueron
revaluados con la escala CSR-R de forma seriada en 7 momentos diferentes. Se
selecciond el puntaje mayor en cada caso. Ademas, se les realizé resonancia

magnética (RM) de craneo de 1,5 Tesla.

Procesamiento estadistico
Para la recoleccion de la informacion se confeccion6 una planilla que fue llenada
por los autores mediante los datos obtenidos de la evaluacion periddica
realizada a cada paciente. La informacion obtenida se llevo a una tabla de
variables del paquete estadistico SPSS version 23.0. Se empled la estadistica
descriptiva teniendo en cuenta los propositos del estudio, por tanto, se analizaron

las frecuencias absolutas y relativas de cada variable.

Etica
El estudio se rigi6 por los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki?®

y las Normas del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
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Médicas;* cumplio con los requisitos éticos de valor, validez cientifica y
confidencialidad. Desde el inicio de la recoleccion de los datos hasta el momento
que culminé el informe final, se mantuvieron en el anonimato los datos personales
de los pacientes en estudio; se cumplio asi con los principios éticos de respeto a
las personas, beneficencia, no maleficencia y justicia. El estudio fue autorizado
por el Consejo Cientifico y el Comité de Etica del Instituto de Neurologia y

Neurocirugia.

Resultados

Se apreci6 una mayor incidencia del sexo masculino con 10 pacientes (55,6 %). En
cuanto al grupo etario se destacaron las edades entre 18 y 29 anos (61,1 %).
Predominaron los jovenes menores de 30 anos (Fig. 1) y del sexo masculino con el

estado vegetativo crénico (Fig. 2)

Fig. 1 - Paciente masculino de 20 afos que sufrido TCE por arma de fuego, cuyo proyectil
siguio un trayecto oblicuo con heridas de entrada en la region frontal izquierda y salida
en region frontal derecha. En la fase aguda se observd extensa area de isquemia
cerebral en el territorio correspondiente a arteria cerebral anterior con edema cerebral
extenso. Ademas, se asocio hemorragia intraparenquimatosa frontal, intraventricular y
subaracnoidea con el posterior desarrollo de hidrocefalia obstructiva triventricular. Se
presenta RM de craneo (secuencia T1- corte axial) donde, en las imagenes de la A-H se
evidencia atrofia cortico-subcortical severa con dilatacion exvacuo del sistema
ventricular. En las imagenes de la E a la H se observa la presencia de un area de
encefalomalacia frontal derecha.
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Fig. 2 - Pacientes en estado vegetativo crénico, segiin edad y sexo.

De los pacientes estudiados, el mayor nUmero estuvo representado por el EVC con
12 casos (66,7 %). De los seis pacientes en EMC, cinco cumplieron criterios de
EMC(-) para un 27,8 % y uno de EMC (+). En cuanto a la etiologia, predominaron
los no traumaticos con el subgrupo de la encefalopatia posanodxica (61,1 %).
Dentro de estos el mas relevante fue el accidente anestésico con cuatro casos

(22,2 %) (Fig. 3). En los EMC, a excepcidn de dos casos secundarios a trauma y un

caso con PCR, todos los demas de este subgrupo fueron por causas vasculares
(Tabla 1).
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Fig. 3 - Paciente masculino de 19 afos con EVC postanoxico secundario a accidente
anestésico de 5 anos de evolucion. Resonancia magnética de craneo en secuencia T1. A,
B, C y D) Corte axial. E y F) Corte sagital. En A, B y C se observa atrofia cortico-
subcortical severa con dilatacion exvacuo del sistema ventricular y en D, Ey F una
atrofia significativa de tronco encefalico y cerebelo.

Tabla 1. Pacientes segun diagnostico etiologico
Trastorno de conciencia
Total
Etiologia EVC | EMC(-) | EMC(+)

No. (%) | No. (%) | No.(%) | No. (%)

Traumatico (N= 4) TCE 2 (11,1) 2 (11,1) 0 4(22,2)
Andxico (N=11) Accide:n'te 422.2) 0 0 422,2)
anestésico
PCR 3 (16,7) 1(5,6) 0 4(22,2)
Inmersion 3 (16,7) 0 0 3(16,7)
Vascular (N= 3) Infarto cerebral 0 1(5,6) 1(5,6) 2 (11,1)
HIP 0 1(5,6) 0 1(5,6)
Total 12

5(27,8 1(5,6 18 (100,0
66.7) (27,8) (5,6) ( )

TCE: trauma craneoencefalico. PCR: parada cardiorrespiratoria. HIP: hemorragia intraparenquimatosa.

El total de los pacientes estudiados presentaron algun grado de atrofia tanto
cortical como subcortical, especialmente los pacientes en EVC, donde predominé
la atrofia severa con nueve casos para un 50 % del total en cada grupo. Los

pacientes con EMC se destacaron por las formas leves con tres casos para un

10
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16,7 % en cada grupo. Por su parte, un 72,2 % (13 casos) del total de pacientes
estudiados presenté atrofia cerebelosa y de talamo. Es relevante mencionar que
dicha afectacion talamica estuvo presente en todos los casos del grupo con EVC.
Todos los pacientes con EVC y 50 % de los EMC presentaron hallazgos de
hidrocefalia (83,3 %) (Fig. 4).
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Fig. 4 - Pacientes segln patrdn lesional en la neuroimagen. Ay C) Estado vegetativo

cronico. B y D) Estado de minima conciencia.

El mayor nimero de casos tenian entre uno y cinco afnos de evolucion (seis casos),
seguido de los de menos de un afo con cinco pacientes. Al correlacionar el patron
de atrofia cortical severa y talamica, con el tipo de trastorno de conciencia y el

tiempo de evolucion; se observé que la mayor cantidad de pacientes con atrofia
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cortico-talamica significativa estuvieron dentro de los estados vegetativos no
traumaticos (EVNT), incluso, en los de menos de un afo del evento. Los pacientes
en EMC(-) presentaron una atrofia marcada a partir de los 10 ainos de evolucion
con dos casos, lo que representd 40 % de las atrofias corticales severas en este

subgrupo y 50 % de las atrofias talamicas (Fig. 5).
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EVT: estado vegetativo traumatico. EVNT: estado vegetativo no traumatico. EMC(-): estado de minima conciencia minus.
EMC(+): estado de minima conciencia plus

Fig. 5 - Pacientes segun tiempo de evolucién y el patrén de atrofia cortical/talamica.
A) <1 afno de evolucion (n=5). B) 1 a 5 aflos de evolucion (n=6). C) 6 a 10 afos de

evolucion (n= 3). D) >10 anos de evolucion (n= 4)
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Discusion
Los trastornos de conciencia secundarios a injurias cerebrales se presentan con
diversos fenotipos clinicos y mantienen un perfil evolutivo en el tiempo, lo cual
permite su diferenciacion a través de las respuestas conductuales que son capaces
de procesar.
Al caracterizar demograficamente a los pacientes estudiados, se observo un
predominio del sexo masculino, excepto en el subgrupo entre 40 y 49 anos para
los pacientes con EVC y en el subgrupo de 18-29 anos para el EMC. Similar se
reporto en los estudios realizados por Zhang y otros,(' donde de los 169 casos
con TPC incluidos, 69 % fueron hombres, y en el de Lucca y otros,(™® hubo un
67 % de incidencia del sexo masculino. Asi mismo, Thibaut y otros publicaron en
su investigacion que 10 de los 15 casos evaluados fueron de ese sexo. ("
En cuanto a la edad, en nuestro estudio predominaron los menores de 30 anos. En
correspondencia con estos resultados, hay una publicacion realizada a nivel
nacional por Machado y otros,? donde 45 % de sus casos se encontraban dentro
de estas edades. Igualmente, en un estudio cohorte prospectivo de 194 pacientes
la edad media fue de 25 afos.?® Sin embargo, todos los demas estudios
consultados mostraron una edad media en la quinta década; se evidencid en
estos un peor pronodstico a los 6 meses de evolucion. (12,14,15,27,28)
La distincion clinica entre EVC y EMC es primordial para elaborar la conducta
médica apropiada. De los casos incluidos, dos terceras partes tuvieron el
diagnostico de EVC, lo cual se corresponde con la literatura revisada donde
siempre existio un mayor numero de casos con EVC en comparacion con
EMC.(11.15,28,.29) Excepcion fue la investigacion de Baricich y otros, donde hubo un
mayor numero de EMC con un 43,3 %, aunque aqui se incluyeron pacientes en
coma. (26
Establecer que un paciente estda en EMC tiene gran impacto por la alta
probabilidad de respuesta clinica a intervenciones terapéuticas, a diferencia del
EVC. (15,30 Sin embargo, constituye un reto la evaluacion neuroconductual, incluso,
en manos expertas, con un margen de error de 40 %; lo cual puede deberse a las
fluctuaciones del nivel de conciencia en el tiempo; a su vez, algunos autores

atribuyen -como causa principal- un fallo en la deteccion de los movimientos
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oculares de persecucion.®) Lo anterior se evidencia en un estudio
norteamericano de 49 pacientes, donde 18 de los diagnosticados como EVC
tenian, al menos, un signo conductual de conciencia; y en uno europeo sobre
EVC de mas de seis meses de evolucion 43 % tenian movimientos consistentes al
comando.® En el trabajo de van Erp y otros, 39 % de los clasificados como EVC
cumplian criterios de EMC al realizar la escala CSR-R.?7)

Dentro de los EMC incluidos, un 83 % cumplieron criterios de EMC(-). Sobre estos
ultimos se ha demostrado que tienen un mayor deterioro funcional que los EMC(+).
Esta subcategorizacion se apoya por la evaluacion del metabolismo cerebral
a través de la neuroimagen funcional, donde en pacientes con EMC(-) existe una
preservacion parcial del metabolismo del tallo y hemisferio derecho, mientras
que se evidencia disfuncion cortical en hemisferio izquierdo. Por el contrario, en
el EMC(+) hay preservacion de las redes del lenguaje en el hemisferio izquierdo,
de ahi que la emergencia a EMC(+) sea predictor de un mejor pronostico a largo
plazo.(31)

Uno de los hallazgos que se correlacionan estrictamente con la evolucion clinica
de los TPC es la etiologia.®? En nuestra serie se observo que la encefalopatia
postandxica fue la que predomino en 61 % de los pacientes; entre sus causas se
destacaron los accidentes anestésicos. En el estudio de van Erp y otros, y en el
de Baricich y otros también la mayoria fueron secundarios a causas
anoxicas.®26.27) Asi mismo, Hermann y otros reportaron un 53 % secundarios a
estas. En esta misma investigacion se reportaron 6 casos (13 %) postictus, todos
con el diagnostico de EMC, similar ocurrié en nuestro estudio, donde 50 % de
los EMC fueron vasculares. (2

Los pacientes con etiologia traumatica tienen un mejor pronostico en término de
supervivencia, recuperacion de conciencia y discapacidad, con respecto a los
otros subgrupos etioldgicos.(1>26:33) Sobre esto Giacino y otros plantean que el
diagnodstico de EMC traumatico se asocia a una mayor posibilidad de mejoria a los
12 meses; lo cual no se ha demostrado cuando es de origen no traumatico.® Sin
embargo, Estraneo y otros proveen una evidencia clara de que la probabilidad de
recuperacion tardia en casos no traumaticos no es despreciable especialmente si
son jovenes.3 Por otra parte, un 67 % de los EVT recuperan la conciencia en los

primeros seis meses, mientras que en los no traumaticos la recuperan solo un
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20 %. Aunque estos hallazgos son sugestivos de un mejor prondstico en EVT, la
evidencia actual es insuficiente.®

Para estudiar los TPC es indispensable entender los cambios que ocurren en las
redes de conectividad cerebral. En los hallazgos en la neuroimagen estructural se
observa la presencia de atrofia cortical y subcortical severa en la mitad de los
EVC, mientras que los EMC presentaron menor indice de atrofia. Por su parte, la
atrofia talamica y cerebelosa estuvo presente en 72 %. Todos los EVC tuvieron
atrofia de talamo e hidrocefalia. Guldenmund y otros realizaron en 2016 un
estudio morfométrico con RM estructural en 61 pacientes con TPC para examinar
el grado de disminucién del volumen de la sustancia gris y sustancia blanca; se
interpreto esta disminucion como dafno cerebral estructural. Entre sus principales
conclusiones estuvieron la asociacion en todos los TPC de un dafo diseminado
cortico-subcortical y el hecho de que no se encontraron diferencias estructurales
entre EVC y EMC, lo cual se asocia en parte a que la secuencia T1 de la RM
convencional no sea capaz de detectar completamente las lesiones difusas.("
Esto ilustra lo dificil que puede resultar en la practica diferenciar los TPC, si se
basan solo en la imagen estructural.

Existe la tendencia actual de incluir dentro del protocolo de los TPC el EEG y la
neuroimagen funcional. Sin embargo, su utilidad no esta demostrada y es baja su
sensibilidad y especificidad.®? Los estudios electrofisiologicos tienen un valor
limitado para diferenciar entre EMC y EVC, y la neuroimagen funcional es
compleja para la identificacion de la actividad cognitiva residual. A esto se asocia
que la ausencia de activacion cerebral no descarta una mejoria futura.®4 Ante
esto, llegamos a la conclusion que no hay evidencias suficientes para incluir estos
procederes en la practica clinica de rutina.

Al correlacionar la afectacion cortico-talamica con la etiologia y el tiempo
de evolucion, se evidencio que fue mas significativa en los EVNT, incluso, los que
tenian menos de un ano del evento. Sin embargo, los EMC(-) solo presentaron
una atrofia marcada a partir de los 10 aflos de evolucion. Teniendo en cuenta la
literatura actual, se espera un dano cortico-subcortical diseminado en los TPC,
lo cual se hace mas severo con los afos.?'34 Existe una asociacion entre el dafo
estructural/funcional y su perfil cognitivo/conductual. Segun Aubinet y otros, el

perfil cognitivo obtenido a través de la escala CRS-R se correspondié con los
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hallazgos encontrados en la RM estructural de 3 Teslas y la funcional. Ambas
reflejan que la atrofia en la sustancia gris es generalmente paralela con el
hipometabolismo de estas mismas estructuras.®¥ Un aspecto interesante es que
la atrofia cortical es mayormente lateralizada en el hemisferio izquierdo. 30
Recientemente, se ha propuesto la teoria de la desconexion, la cual postula que
lesiones en la microestructura de la sustancia blanca producen una interrupcion
de la comunicacion entre regiones corticales, lo cual se traduce en una
pobre actividad cognitiva. De hecho, el dano subcortical es un determinante
importante del deterioro cognitivo, luego de la injuria cerebral. El rol del talamo
también es esencial en los TPC, puesto que se ha demostrado que el volumen
talamico es mas pequefo en los EVC que en los EMC, asi como que existe una
depresion del metabolismo talamico en estos, similar a lo detectado con el
examen conductual.®V

Esta demostrado que una larga duracion del EVC tiene una baja probabilidad de
emerger a EMC.?% Sobre esto Estraneo y otros publicaron que la mayor
parte de las recuperaciones tardias fueron en casos postraumaticos (33,3 %),
seguido de los de causa postanoxica (21,4 %). Ademas, reflejan que los hallazgos
imagenologicos en estos no se distinguieron de los que permanecieron en EVC;
presentaron atrofia cortical-subcortical, lesiones focales y agrandamiento
ventricular.®3 Ese estudio demostré que la recuperacion de la conciencia no
debe considerarse una excepcion en pacientes que han estado durante mas de
seis meses en estado vegetativo crénico.

A manera de conclusion, hubo predominio de los jovenes masculinos menores de
30 afos con diagnostico de EVC. La etiologia predominante en el EVC fue la
encefalopatia postanoxica, especialmente por accidentes anestésicos; mientras
que en los EMC fueron las causas vasculares isquémicas. En la neuroimagen
estructural se evidencié un dafno cortico-subcortical severo en la mitad de los
casos con EVC, el cual estuvo presente desde el primer ano de evolucion en
los de causa no traumatica. Sin embargo, en los ECM(-) existié una atrofia
marcada a partir de los 10 anos de evolucion. Por su parte, la atrofia talamica y

cerebelosa se observo en todos los pacientes en EVC.
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