PRONGSTICO DEL DANO CEREBRAL
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¢Estabilizacion a los 6 meses de la lesion?
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INTRODUCCION:

Los predictores clinicos mas importantes sobre |la evolucion del DCA son la edad, la puntuacion inicial en la escala de
coma de Glasgow (GCS), la duracion del coma, la presencia de hemorragia subaracnoidea (HSA) o de hipertension
intracraneal (HTIC). Suele ser un factor positivo el inicio precoz de la rehabilitacidon. La recuperacion neurolégica se
produce mas rapidamente hasta los 3 meses, con un pico inicial de 6 semanas. Después se ha descrito una mejoria
mas lenta hasta los 6 meses. Un 5% de los casos podrian evolucionar hasta el afno. Se habla de recuperacion
funcional hasta los 6 meses posteriores a la lesion.

OBSERVACION CLINICA:

Describimos 3 casos de pacientes con DCA actualmente en tratamiento en el Centro Estatal de Atenciodn al Daino
Cerebral (CEADAC), que presentaban factores de mal prondstico inicial y que en la actualidad contintdan
evolucionando favorablemente incluso un afno después de producirse la lesion.

Se trata de mujeres de 24, 37 y 49 anos con ictus, 2 de ellos hemorragico. 2 de los casos presentaron HSA (GCS 7 y 3)
y todos ellos se complicaron con HTIC.

Ingresan en CEADAC de 3 a 4 meses después de la lesion, presentando paresia severa de extremidad inferior afecta e
imposibilidad de marcha.

Se realiza tratamiento rehabilitador multidisciplinar mediante fisioterapia, terapia ocupacional, logopedia,
posturografia en un caso, infiltraciones de toxina botulinica y neuropsicologia.
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Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3
--- TEST ikl | dewel | meEl | dewel | ]| deme
Control de tronco 24/100 51/100 12/100 74/100 25/100 61/100
PACIENTE 1 1/100 28/100 Equilibrio en sedestacion 2/4 3/4 2/4 3/4 3/4 4/4
PACIENTE 2 67/100 86/100 Equilibrio bipedestacion 0/5 2/5 0/5 2/5 1/5 2/5
PACIENTE 3 1/100 28/100
Ambulacion funcional 0 3 0 3 0 3

En los 3 casos se produce una mejoria tanto neuroldgica (medida mediante el indice motor en extremidad inferior
afecta) como funcional (medida con el Test de Control de Tronco, Categoria de Equilibrio Postural de Brun en
sedestacion y bipedestacion y Categoria de Ambulacidon Funcional). Esta mejoria comienza a partir de los 6 meses
postlesion.

Actualmente (9-17 meses tras la lesidn) continlda incrementdndose la capacidad funcional de marcha. 2 de las
pacientes deambulan con una ayuda técnica y otra lo hace con andador.

CONCLUSIONES:

- En ciertos casos de DCA en pacientes jovenes, no se debe hablar de estabilizacion neuroldgica ni funcional en los
plazos definidos en la literatura.

- Es preciso un adecuado seguimiento de estos pacientes, pues nos permitira una correcta asignacion de recursos e
individualizar las necesidades de tratamiento rehabilitador.
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