Funcion auditiva en trastornos de la conciencia

Asegurese de que el paciente tenga el arousal (apertura de los 0jos) y la atencion adecuados antes
de realizar una intervencion o evaluar el nivel de conciencia. Utilice el Protocolo de facilitacion

del arousal (consulte el folleto) si el paciente ha mantenido los 0jos cerrados o0 ha cambiado su
respuesta conductual.

COMA

Cuando un paciente se encuentra en estado comatoso, no muestra ningln signo de funcion auditiva.

ESTADO VEGETATIVO/VIGILIA SIN RESPUESTA

Cuando un paciente estéa en estado vegetativo, puede presentar sobresaltos auditives. Esto significa que tiene una reaccion a la
estimulacion auditiva nociva (ruidos fuertes y repentinos) en el entorno. Si observa constantemente la ausencia de respuesta de
sobresalto, considere la posibilidad de realizar un examen de audicién o analice aplicar los potenciales evocados auditivos.

Posibles respuestas para el sobresalto auditivo:
* parpadeo,

e reaccion de sobresalto del cuerpo,

* mayor actividad/movimiento.

Actividades sugeridas para obtener las respuestas:

* Aplaudir fuerte cerca del oido dentro y fuera del campo visual del paciente;
e dejar caer un objeto pesado cerca de la cabecera de la cama;

* hacer sonar una campana cerca de la oreja;

e en voz alta llamar el nombre del paciente;

e golpear un tambor.
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Cuando un paciente estd en estado vegetativo, también puede demostrar localizacién de sonidos. Este es un indicador
positivo de conciencia emergente del entorno.

Posibles respuestas para la localizacion de sonidos:
* dirigir la mirada hacia la fuente del sonido;
e girar la cabeza (hacia la fuente del sonido o en direccién opuesta).

Actividades sugeridas para obtener las respuestas y aumentar la atencion al sonido (se

recomienda empezar en un entorno tranquilo):

* Hablarle al paciente.

* Proporcionar recordatorios breves y frecuentes sobre la situacién actual (dénde se encuentra, por
qué esta aqui, fecha/hora, etc.).

 Reproducir masica/encender el televisor en horas especificas durante el dia. No reproduzca
estos elementos como ruido de fondo, ya que esto podria distraer al paciente y reducir su nivel
de respuesta.
Elegir masica o programas especificos y significativos para el paciente que puedan generar una
respuesta positiva 0 negativa.

* Reproducir grabaciones de voces 0 canciones conocidas.

¢ Decir el nombre del paciente con o sin aplausos. TI nn

tinh

e Susurrar cerca de la oreja del paciente desde atras.

®
* Registre las respuestas de localizacion que se obtienen de
las actividades sugeridas para los sobresaltos.
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ESTADO DE MiNIMA CONCIENCIA

Cuando un paciente se encuentra en un estado de minima conciencia, puede demostrar que sigue instrucciones de forma inconsistente.

Posibles respuestas para el seguimiento de instrucciones:

* Realizar el movimiento solicitado: la tasa de respuesta y la precision pueden variar segln la hora del
dia, el horario de la medicacion, el posicionamiento, el arousal, etc.

* Mirar o tocar el objeto solicitado al presentarle dos 0 méas opciones (reconocimiento de objetos).

Actividades sugeridas para obtener las respuestas:

* Pedir al paciente que siga una instruccién simple, como “Levanta el brazo” o “Mueve la pierna”.
Utilizar un lenguaje simple y dejar pasar tiempo entre las presentaciones de cada instruccion a fin
de darle tiempo para procesar y responder.

 Sostener dos objetos a la vista e identificarlos verbalmente (p. ej., “Esto es una pelota”). Separar los
objetos para que se puedan distinguir los cambios en la mirada o el movimiento de la extremidad/
cabeza. Pedir al paciente que mire o toque uno de los objetos. Si se sospecha que hay deficiencias
visuales, indicar la ubicacion del objeto (p. €j., “Tengo una pelota en la izquierda” o “Tengo una
pelota a la izquierda de tu cabeza”).

ESTADO CONSCIENTE

Cuando un paciente esta completamente consciente, presenta un seguimiento de instrucciones preciso y constante y una
comunicacion funcional. La comunicacion funcional suele evidenciarse a través de respuestas a preguntas por si o0 por no. La
presencia de déficits de atencidn, afasia (un deterioro en la comprension o la expresion del lenguaje) o apraxia (dificultad con la
planificacién motora) puede afectar el rendimiento.

* Consulte el documento adjunto “Cémo establecer un sistema de comunicacién por si 0 por no”.
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