Movimiento oromotor/funcion de comunicacion
verbal en los trastornos de la conciencia

©

Aseglrese 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 ojos cerrados o ha
cambiado su respuesta conductual.

COMA

Cuando un paciente se encuentra en estado comatoso, no muestra ningin signo de comunicacion
0 intento de comunicacion.

ESTADO VEGETATIVO/VIGILIA SIN RESPUESTA

Cuando un paciente esta en estado vegetativo, puede presentar movimientos bucales reflejos y vocalizaciones reflejas.
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También puede presentar vocalizacion espontanea y movimientos bucales no reflejos.
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Posibles respuestas para los movimientos y las vocalizaciones reflejos:
* bostezo con y sin vocalizacion,

* vocalizacién con movimientos posturales (gemido, quejido),

e vocalizacién con hipos o eructos,

e compresion de las mandibulas,

* festinacion lingual,

e movimiento de masticacion,

e deglucion refleja,

* gemido/quejido espontaneo.

Actividades sugeridas para obtener las respuestas:
e Introduccion de un depresor de la lengua o un cepillo de dientes en la cavidad oral.
e Estimulacion térmica tactil (Thermal Tactile Stimulation, TTS) (con objetos de diferentes texturas y
temperaturas para estimular los sentidos). Consulte el folleto sobre la utilizacion de la TTS para
la deglucion.
* Realizacion de estimulacién sensorial (presion profunda, compresas frias/almohadillas calientes).
e Cambio de la posicién del paciente.

Posibles respuestas para el movimiento no reflejo y la vocalizacion (pueden ser en respuesta a
estimulos externos o en posibles intentos de comunicacion):

e articulacion,

* vocalizaciones/verbalizaciones incomprensibles,

* balbuceo,

e sacar la lengua,

« fruncir o lamer los labios. TI nen
(reverso) 4 l““
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Actividades sugeridas para obtener las respuestas:

« hacer preguntas personales (enfocadas en el individuo y su entorno inmediato) y biogréficas
(enfocadas en el individuo y su vida);

e pasar un hisopo de algod6n con sabor (dulce, agrio, salado, etc.) por el labio inferior;

* reproducir misica o canciones conocidas;

e contar,

e pedir al paciente que realice movimientos oromotores (p. €j., abrir la boca, sacar la lengua, tirar
un beso, etc.).

ESTADO DE MiNIMA CONCIENCIA

Cuando un paciente se encuentra en un estado de minima conciencia, puede presentar verbalizaciones, gestos o palabras escritas
incomprensibles y contingentes (al menos dos).

Posibles respuestas para los intentos de comunicacion:

. ¢ sonidos de consonante-vocal-consonante (p. €j., pa: no seria valido; pan: si es valido);
* sefialar el bafio para indicar la necesidad de orinar/defecar;

e sefialar la cama para indicar cansancio;

e sefialar la boca para indicar sed/hambre;

e utilizar el alfabeto o el tablero de imagenes;

e escribir el nombre.

Actividades sugeridas para obtener las respuestas:
* hacer preguntas al paciente;
‘ ‘ * reforzar los intentos de verbalizacién/gesticulacion;

e cantar canciones conocidas;
‘ e contar, enumerar los dias de la semana/meses del afo;
nombrar objetos;
e rezar una oracién conocida;

ESTADO CONSCIENTE

Cuando un paciente estd completamente consciente, presenta comunicacién funcional, la capacidad de comunicar deseos y
necesidades basicos. Consulte el folleto “Cémo establecer un sistema de comunicacion por si o por no”.
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