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Evidencias en TCE TRATAIENTOS DE

NEURORREHABILITACION

CLINICAL PRACTICE GUIDELINE

FOR THE REHABILITATION OF ADULTS
WITH MODERATE TO SEVERE TBI

INESSS-0ONF Level of Evidence

Recommendation supported by at least 1 meta-analysis, systematic review, or randomized controlled
trial of appropriate size with relevant control group.

Recommendation supported by cohort studies that at minimum have a comparison group, well-designed
single subject experimental designs, or small sample size randomized controlled trials.

Recommendation supported primarily by expert opinion based on their experience, though uncontrolled
case series without comparison groups that support the recommendations are also classified here.

SERVIZO de
\\ MEDICINA FiSICA e
RENABILITACION
i A CORURNA




Evidencias en TCE

UPTODATES 2021 EN:
TRATAMIENTOS DE
NEURORREHABILITACION

SERVIZO de
MEDICINA FISICA e
RENABILITACION

A CORUNA




SVSR/EMC

UPTODATES 2021 EN:
TRATAMIENTOS DE
NEURORREHABILITACION

¢Por qué no mejora?

La primera actuacion es siempre

descartar patologia subyacente:
Infeccion
Farmacos
Endocrino. Test Screening
SNC: Prueba de imagen
Metabolico
Epilepsia

Error diagnéstico:15-43%

SERVIZO de
\ MEDICINA FiSICA e
REDABILITACION
i A CORUNA



UPTODATES 2021 EN:
TRATAMIENTOS DE

NEURORREHABILITACION

SPECIAL ARTICLE

Practice guideline update recommendations summary:
Disorders of consciousness

Report of the Guideline Development, Dissemination, and Implementation Subcommittee of the
American Academy of Neurology; the American Congress of Rehabilitation Medicine; and the
National Institute on Disability, Independent Living, and Rehabilitation Research

RMN entre 6-8 semanas:

Lesiones asociadas a peor pronostico:
- Cuerpo calloso

- Tronco cerebral dorsolateral superior
- Corona radiata
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SVSR/EMC: Farmacologia s
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REVIEW

Acute management of acquired brain injury Part III: An
evidence-based review of interventions used to promote
arousal from coma

Agonistas dopaminérgicos:
Amantadina 100-200mg/12h. Nivel A
En adultos y en nihnos

Bromocriptina: Nivel C
Levodopa: Nivel C
Zolpidem: Nivel C
Baclofen IT: Nivel C
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NEURORREHABILITACION

BRAIN TRAUMA FOUNDATION TBI GUIDELINES

Guidelines for the Management of Severe
Traumatic Brain Injury, Fourth Edition

Presion intracraneal: Se recomienda su tratamiento si >22 mmHg. Niveles superiores se asocian a Nivel B
incremento de la mortalidad.

Presion de perfusion cerebral: Objetivo entre 60-70 mmHg. Si el umbral minimo 6ptimo es 60 o
70 mmHg no estd claro y puede depender del estado autorregulatorio del paciente.

Nivel B

Se recomienda una craniectomia descompresiva frontotemporoparietal amplia ( no menos de 12
x 15 cm o 15 cm diametro) vs craniectomia descompresiva frontotemporoparietal pequefa para  pjiyel A
reducir la mortalidad y mejorar los resultados neurolégicos en pacientes con TCE severo.

No se recomiendan los corticoides para mejoria neurolégica o reducir la presion intracraneal. Nivel A
Dosis altas de metilprednisolona se asocian a incremento de mortalidad y estan

contraindicados. SERVIZO de
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* Serecomienda iniciar nutricion enteral temprana, cuando sea apropiado, para:
- reducir incidencia de infeccion —

- reducir dependencia del ventilador
- reducir estancia en la UCI - Nivel A

- mejorar perfil hormonal

- contribuir potencialmente a mejores resultados _

* La dieta debe iniciarse dentro de las primeras 24 a 48 horas después del ingreso, si el paciente se encuentra

hemodinamicamente estable. Se debe suspender si se administran dosis altas de catecolaminas Nivel C

* No se ha demostrado que la metoclopramida sea eficaz como ayuda para el vaciado gastrico y NO DEBE usarse en Nivel A
personas con TCE

* Se deben realizar niveles de Zinc. Si déficit considerar la administraciéon de suplementos de zinc dentro de los 15 dias .
posteriores al trauma para promover la recuperacion neuroldgica Nivel A
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Se debe alimentar al paciente para conseguir un reemplazo calorico basal al menos al 52 diay _
como maximo al 72 dia de la lesidn para disminuir la mortalidad Nivel B

Es recomendable la alimentacion yeyunal transgastrica para reducir la incidencia de neumonia  pjyel B
asociada a ventilador

Se recomienda una alimentacion rica en nitrégeno de aproximadamente 2 g de proteina/kg para
restaurar las pérdidas sustanciales de nitrégeno que se producen después de una lesion cerebral Nivel B
traumatica.

Se recomienda la suplementacion de aminoacidos de cadena ramificada (BCAA) para mejorar la Nivel B
recuperacion de la funcion cognitiva.
SERVIZO de
MEDICINA FISICA e
RERABILITACION

A CORUNA




UPTODATES 2021 EN:

Alteraciones cognitivas  rwmweoso
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Depresion

Agitacion Funciones ejecutivas

Déficit atencion «

Memoria Sueno
Ansiedad
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e scharvcand woteom et sullecom

Lo primero: No hacer dano

Care management of the agitation or aggressivensss crisis in patents
with TBL Systematic review of (he literaluwe and practice
recammendarions

Meques Lusutd “™ . David Mlanger”. Lasrent Wiar 4, Laurence Tell ', the SOMIER group

= |dentificar posible causa externa agitacion: dolor, falta sueno, infeccion, etc.

= Entorno fisico: Ambiente tranquilo, pocos estimulos (visitas, luz, ruido), nueva habitacion.

= |mportante rutinas pero no excesivamente rigidas

= Evitar contencidon mecanica si no imprescindible.
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~+wer ol Primera Linea: Betabloqueantes # == oo
¢mu¢mwﬁmﬁﬁhy¢=fﬂuLJ~$J g
ol Propranolol: Nivel 1 Grado B
e Dosis inicial: 40/60mg al dia

Dosis maxima: 320mg/420mg/520mg
Dosis eficaz suele estar entre 40/80mg 1-2 veces al dia
Tanto incremento de dosis como retirada siempre progresiva
Siempre EKG previo(descartar bloqueos)

No en broncoespasmo
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*Primera linea: Antiepilépticos eutimizantes
eCarbamazepina y Valproico:

*Primera linea en agitacion, agresividad, ira e irritabilidad con cambios de humor.

*Valproico: Nivel 2 Grado B. Efecto relativamente rapido con dosis 1250mg (1000-
1800)/24h.

*Carbamazepina: Dosis 400-900mg/24h (Probablemente mejor Oxcarbazepina)
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Segunda linea: Neurolépticos atipicos

*Primera linea en caso de emergencia: Olanzapina

*Primera linea si patologia psiquiatrica previa.

Evitar en tratamiento a largo plazo, excepto fallo BB o AE.

Si imprescindible usar neurolépticos atipicos.
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e Segunda linea: Antidepresivos

*Efectivos en agitacion y agresividad cuando ansiedad o depresion es causa subyacente.

*|ISRS: Podrian tener efecto positivo en plasticidad cerebral

*Sertralina: Dosis 25-200mg/24h, mejoria en humor, calidad de vida y ansiedad Nivel B

*Contra: Minimo 2 semanas en inicio efecto, 22 aumentar confusion, somnolencia, ansiedad, riesgo
suicida.
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* Entrenamiento en estrategia metacognitiva usando actividades de la vida diaria

. . . ., Nivel A
especialmente en deficits de atencion leve-moderados

* Entrenamiento en tareas duales mejora tareas similares a la entrenadas Nivel A

* Exposicion repetida y practica en tareas de atencion descontextualizadas basadas
en computadora NO se recomienda por falta de traduccion en mejora en Nivel B
funciones atencionales de la vida diaria

* Entrenamiento con tonos de alerta auditiva aleatorios NO debe ser empleado en nivel B
terapia fuera de ensayos clinicos por evidencia conflictiva
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 Derivados anfetamina

* Metilfenidato (Dosis inicial 0.10mg/kg e incremento gradual hasta dosis objetivo:
0.25-0.30 mg/kg/12h): Mejorar nivel de atencion y velocidad de procesamiento

Nivel B

* Dextroanfetamina: Deberia ser considerado como segunda opcion si
metilfenidato no es tolerado

Nivel C
 Agonista dopaminergico

 Amantadina: Considerar en pacientes sin amnesia postraumatica que no

responden a otras medicaciones —
MEDICINA FISICA e
REDABILITACION

A CORUNA

Nivel B




Aprendizaje y Memoria i

NEURORREHABILITACION

* Ensefanza de estrategias compensatorias puede ser empleada en pacientes con alteraciones de Nivel A
memoria.

e Su uso es mas eficaz en deficits leves-moderados y con conservacion de algunas funciones

Nivel A
ejecutivas
* Respaldos y recordatorios ambientales (Ej., Dispositivos moviles / teléfonos inteligentes,
computadoras portatiles y pizarrones) se recomiendan y mas especialmente para aquellos que Nivel B
ive
tienen un deterioro severo de la memoria. Las personas con TCE y sus cuidadores deben recibir

capacitacion sobre como utilizar estos apoyos

Empleo de multipes estrategias es efectivo y pueden ser ensefiadas tanto en formato individual como grupal Nivel A
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Aprendizaje y Memoria

NEURORREHABILITACION

* Practicas para promover el aprendizaje de las personas con problemas de memoria tras TCE:

Definir claramente los objetivos de la intervencion.
e Seleccidon y entrenamiento de metas que sean relevantes para la persona
* Permita suficiente tiempo y oportunidad para practicar.
* Integrar metodologias que permitan dividir las tareas en componentes mas pequenos al entrenar
procedimientos de varios pasos.

* Ensefar estrategias usando variaciones en los estimulos/informacion que se presenta (por
ejemplo, multiples ejemplos, tareas practicas).
 Utilizar estrategias de ensefanza que restrinjan los errores al adquirir informacion

y procedimientos nuevos o reaprenderlos.
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Long-term effects of rivastigmine capsules in patients with

* Inhibidores de |la acetilcolinestergsg tumatic brain injury

JONATHAN M. SILVER', BARBARA KOUMARAS®, XIANGYI MENG?,
STEVEN G. POTKIN?, PATRICIO F. REYESY, PHILIP . TTARVEY®,
DOUGLAS L KATZY, IBRAHIM GUNAY® & DAVID B ARCINIEGAS™®

e Larivastigmina (3-12 mg/dia) se puede considerar para personas con deterioro
de la memoria de moderado a grave en la fase subaguda a cronica de
recuperacion después de una lesion cerebral traumatica.

Nivel B

* Donepezilo (5-10 mg/dia)

Nivel B

SERVIZO de
MEDICINA FiSICA e
RENABILITACION

A CORUNA




Funciones ejecutivas  mmevosor

NEURORREHABILITACION

* Pacientes con déficit resolucion de problemas, planificacion y la
organizacion deben usarse instrucciones de estrategias metacognitivas

(Ej: capacitacion en gestion de objetivos, planificar-hacer-verificar-revision)

* Los elementos comunes de todas las estrategias metacognitivas son el
autocontrol y la incorporacion de retroalimentacion en el desempeno
futuro.

 Estas estrategias deben centrarse en los problemas cotidianos y de
relevancia personal para la persona.
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Funciones ejecutivas  mamameoso

NEURORREHABILITACION

* Deben usarse estrategias para mejorar la capacidad de Nivel A
analizar y sintetizar informacion

« Se pueden considerar las intervenciones grupales para
remediar los déficits ejecutivos y de resolucion de problemas  wiers
después de una lesion cerebral traumatica
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NEURORREHABILITACION

RESEARCH ARTICLE Open Access

® Evi d e n Ci a p O b re Methylphenidate improves executive u‘%

functions in patients with traumatic brain
injuries: a feasibility trial via the idiographic
approach

Sami Alfcaed | fziz Al-Maarnani’ Sanjay Jaju’ Vabiya 1 AlFarsi’, Alu 505 Doardo | Al A-Mzsshani’,
Sare 5.H AlAdand®, Ahmed A, Moustalz", Nasser @l-Sibani’, Musthale . Bssa”, Devid T Burke® anc
td. walid Oore fleh™

 Metilfenidato

Nivel C

SERVIZO de )
\ MEDICINA FISICA e
RENABILITACION

SR A CORUNA



Fatiga vy sueno e e

NEURORREHABILITACION

* Los médicos deben considerar la posibilidad de trastornos del suefio relacionados con una lesion
cerebral traumatica como una causa de cambios cognitivos y de comportamiento. Nivel B

* Intervenciones no farmacologicas en el tratamiento de la fatiga y los trastornos del suefio pueden
incluir:

-terapia cognitivo-conductual 7
-fototerapia

i .. > Nivel B
-ejercicio regular

-estrategias de conservacion de energia e higiene del sueno

_
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Fatiga y suefio: Farmacologia mmmeosoe

NEURORREHABILITACION
¢ | nsomn iO . S.'LI.‘I:.'J.! disturbance and melatonin levels
tollowing rraumaric hain injury
* Melatonina 2-5 mg Nivel B '
* Trazodona 25-100 mg Nivel C

* Somnolencia diurna

* Considerar el uso a corto plazo de metilfenidato Nivel C

SERVIZO de
MEDICINA FiSICA e
RENABILITACION
A CORUNA




UPTODATES 2021 EN:

De p res i O’ n TRATAMIENTOS DE

NEURORREHABILITACION

Pacientes con TCE y diagndstico de depresion deben recibir el tratamiento adecuado, que puede

. . , . ) : NN T ivel B
consistir en tratamientos no farmacoldgicos que incluyen asesoramiento psicologico y ejercicio. Nivel
Terapia cognitiva basada en el Mindfulness adaptada a dafio cerebral debe ser considerada para Nivel A
para pacientes con TCE y depresion |

Mindfulness- liascr]l [Angmtlv\c* J'hﬂa mA “

Reduces Symptoms of Depression in

People With a Traumatic Brain Injury:

Results From a Randomized Controlled

Trial
Se debe considerar la ensefianza de habilidades de afrontamiento en grupos para reducir los Nivel
sintomas depresivos para las personas con lesion cerebral traumatica que tengan una buena e
conciencia de sus dificultades.
La terapia cognitivo-conductual debe considerarse para personas con sintomas depresivos Nivel B
después de una lesion cerebral traumatica, en forma individual y grupal S

&
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Depresion: Farmacologia mmes

NEURORREHABILITACION

* Primera linea:

* |SRS dado su perfil de efectos secundarios favorable.
* Sertralina (a partir de 25 mg; con el objetivo de 50 a 200 mg / dia)

Nivel C
* Citalopram (a partir de 10 mg; con el objetivo de 20 a 40 mg / dia).

 Segunda linea:

e Estimulantes como el metilfenidato a corto plazo

 También pueden usarse para aumentar una respuesta parcial a ISRS, especialmente en el contexto de Nivel B
deterioro cognitivo, apatia y / o fatiga.

Comparing effects of methylphenidate, sertraline and placebo
on neuropsychiatric sequelae in patients with traumatic
brain injury

* Tercera linea:

e Nkl Dipivers

* Antidepresivos triciclicos (desipramina), aunque posible reduccion de eficacia

SERVIZO de
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mayor riesgo de efectos secundarios (convulsiones)  Nivel C




Ansiedad TRATAMIENTOS DE

NEURORREHABILITACION

* Terapia cognitiva es recomendable para reduccion de ansiedad.

Nivel A

e Medicacion:

* Hay una falta de evidencia sobre el tratamiento con medicamentos pacientes con ansiedad tras
TCE, sin embargo, existe mucha evidencia que respalda su tratamiento en la poblacion sin TCE.

Nivel C
* Dada su tolerabilidad favorable y amplia utilidad, los inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina (ISRS) pueden considerarse para el tratamiento de la ansiedad de personas con lesion
cerebral traumatica (TBI)
* No Benzodiacepinas Nivel A
SERVIZO de
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* 3 Tipos de epilepsia
* Inmediata: <24h
* Precoz: 24h-7 dias

e Tardia: > 7 dias

No patologia Peor prondstico

Igenlgna. Vs funcional en pacientes
Dano cerebral
, con tto AE
secundario
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Epilepsia

UPTODATES 2021 EN:
TRATAMIENTOS DE
NEURORREHABILITACION

Si

* EPT precoz

Se recomienda profilaxis en los 7 primeros dias Nijvel B

presenta epilepsia a pesar de profilaxis, duracidén de tratamiento AE 3-

Si no epilepsia en 7 primeros dias suspender AE.

Ningun farmaco es efectivo en reduccion del riesgo EPT tardia

 EPT tardia

Se debe iniciar antiepilépticos Nivel B

Si no crisis tardia, no tratar como prevencion Nivel B

Duracidon no consensuada, 1-2 afos libre de crisis

Review

@mm 1) Treatment options for posttraumatic epilepsy

Lara L Zimapermann, Ryan M. Maetin, and’ Fady Gingis

6 meses

SERVIZO de
MEDICINA FiSICA e
RENABILITACION

A CORUNA




v Ay i B A
DWW WU e 2t
W AL AU A A L e

UPTODATES 2021 EN:

E pi I e ps i a TRATAMIENTOS DE

4' Vi NEURORREHABILITACION
ANAAARAA w‘fd, e =

* Historicamente fenitoina antiepiléptico de eleccion
* Muchos efectos secundarios

* Evidencia de peor recuperacion neurocognitiva desde

1991
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Early and Late Posttraumatic Epilepsy in the Setting of Traumatic Brain Injury:
A Meta-analysis and Review of Antiepileptic Management

Christopher D. Wilson', Josh D. Burks®, Richard B. Rodgers', Robert M. Evans’,

éQué antiepiléptico? i S S S
» Estudios a favor de Levetiracetam como profilaxis y tto EPT

* Guia Francesa desaconseja su uso
por efectos secundarios cognitivos, riesgo
de alt comportamiento, agitacion y humor

e Si alteraciones comportamiento: Carbamazepina o Valproico

* Probablemente individualizar SERVIZO de

MEDICINA FiSICA e
RENABILITACION
A CORUNA




Hiperactividad simpatica  uooomes e

TRATAMIENTOS DE

pa F'OX |’Stlca NEURORREHABILITACION

* 31 nomenclaturas diferentes en literatura
e Disautonomia
 Tormenta simpatica
* Inestabilidad autondmica paroxistica con distonia

Paroxysmal Sympathetic Hyperactivity
afler Acquired Brain Injury:
Consansus on Conceptual Definition,
MNomenclature, and Diagnostic Crileria

an J. Bagukey! lan E. I-"alljzk..’ Juan-Franmsco I:_:ir\'l;l-dl—_--i.‘lll&su_i." Algjandie A Rabinstzin®
Gidiemne X o, and 1 T i ke b s s Farkir S

* Documento consenso 2014: S

. .. . sy , . \ MEDICINA FiSICA e

Hiperactividad simpatica paroxistica o ) REDABILTACION
.= A CORUNA
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TRATAMIENTOS DE

pa F'OX |’Stlca NEURORREHABILITACION

e Clinica:

» Hiperactividad simpatica: Hipertermia, taquicardia,

taquipnea, hipertension, diaforesis, postural.

* Estos sintomas se desencadenan paroxisticos

PARASYMPATHETIC NERVES SYMPATHETIC NERVES
“Rest and digest” “Fight or flight"

Dilate pupil s
Inhibit salivation

ulate release

allbladder

SERVIZO de
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Hiperactividad simpatica  vroomes o e

TRATAMIENTOS DE
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* Tratamiento

A ez ineesal ol Pl el ke dicine e lseatnifibss i) Aarliede
201 12 4 0BT HI . 0000000000000620

* 12 Eliminar cualquier estimulo desencadenante:

Pavexysmal Sympathetic Hyperactivity and Clinical Considerations for

Datients with Acguired Brain [njuries: A Narralive Review

e Evitar estrenimiento, UPP, dolor, etc.
Alphonsa Thomas, DO Snizn D, Gresnwald, MDD
* Vigilar articulaciones y busqueda de OH.

e Controlar nutricion. Consumo de energia hasta 3x.

* Importante manejo multidisciplinar con entrenamiento a enfermeria

y familia
SERVIZO de
MEDICINA FISICA e
* No farmaco o protocolo universalmente aceptado RENABILITACION

A CORUNA



paroxistica

Hiperactividad simpatica

UPTODATES 2021 EN:

TRATAMIENTOS DE
NEURORREHABILITACION

Mechaniam of sction Dezabng Frequency Routs Symptoms frasted Side afMacts Commants
IV ssdatives
propoiol GABA, recepions Infuslon: max Infuslon rate par Inirarvenaus Hypestenskon, Hypotension, bradycardia | Used in ICU setiing on venied
«Amgig nour or bolus aver {achycandia, agitation patienis
Bols: 10-20 mg 4 hours
gexmedetomiding | a2 agonlst In braln and spinal 0.2-0.7 ug'ky par Infuslon rate par Infravanous | Hypertanslon, Hypotansion, bradycardia | Used in ICU satiing prmarly
cord hicoLar hour fachycardia, agiation for prevention.
alpha agonksts

dexmedetomiding

a2 agonist In brain and spinal
o

0.1-0.2mg
(max 1.2mg a day)

0.3-0.7 ugkg per
howr

Infuslon rate per
hour

Hypertanskon,
tachycandia, agitation

Hypatension, bradycara

Used In ICU sabing prmarlly
for prevention.

Monselective B-blocker

Caution In chronic obstructive

pulmonary diseasa, heart mock

metoprokol -blocker =mg Every E hours ol Hypestansion, Hypotension, bradycardia | Caubion In chronic obsiructve
tachycardia pulmonary diseasa, heart bock

labetainl -biocker 100-200 myg Every 12 hours ol Hypertansion, Hypotansion, bragycard®ia | Caution In chronic obetructve
tachycardia pulmonary diseass, heart block

Oplolds

marphine Mu oploid recapior agonist 1-10 mg Infuslon or boles InTavenols | Tachycanda, Heips fo prevant and abor

hypertension, pain

Respiratary depression,
sedation, hypoiension

paroxysmes. Monitor for
tolerance.

Nivel C

SERVIZO de
MEDICINA FiSICA e
RENABILITACION
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Hiperactividad simpatica

UPTODATES 2021 EN:
TRATAMIENTOS DE
NEURORREHABILITACION

paroxistica

fentanyl Mu oploid recepior agonist 12-100 megih Over 72 haurs Transdesmal | Tachycanda, Respiratory deprassion, | Monltor for iokerance.
nypertension, pain sedation, nypoienskon
Binds to the @20 subunlt of 100-300mg, max Every & Nours oral Allodynic responses | Sedation Mo sigrificant side effects.
prasynaptic voltage-gated A500mgday and spastichy
cakdum channels, GABA
agonist
Dopamine agonist 125mg Every 12 hours oral Dysionla, posturing, Hypatension, nausea, May lower selzure threshoid.
(ifrate up to fewar confusion, aghation,
ADmgiday) dyskineslas
GABAL agonist smg (ifrate up to Every & hours oral Pain, cionus, rgidity | Sedation, ebevation of Avold abrupt discontiruation
BOmgsday) llver enzymes, weakness | which can cause Tevers,
Test dose and Infrathecal rigidity, dystonia of selzures.
thiration Tor pumg
nirathecal pum .
Nivel C
Peripherally Acting Muscle Relacanis
danfrolene Interferes with caiclum release | 0.25-2maikg Every E-12 hours | Inavenows | Posturing, muscle Liver toxiciy, respiraiory | Awold In those with acive Iives
from the sarcoplasmic [max dose rgdity depression disease. Monlior LFTs before
refculum 10mgikgiday) and during treatmant.
Banzodlazeplnes
clonazepam CABA & agonist 0.5-8mg Scheduled, dvided | Oral Agriation, Sedation, hypotension, Used for prevention
dses tachycardia, respiratory depression
hypertenshon,
poesturing
dlazepam GABA & agonist 1-10mg Boius infravenows | Agration, Sedation, hypotension, Used for raatment
tachycardia, respiratory depression
nypertension,
presturing
larezapam GABA A agonist 2-4 my Boius InFravenous ﬂm"' &mmt;._yngggm:m. Used for fraatmeant SERVIZO de
jﬂﬂﬂﬂ, IE'E-FHIE ressI0n s
pasturing 4
RENABILITACION
midazolam CABA A agonist 1-2 mg Bolus infravenows | Agration, Sedation, hypotension, Used for freatmeant -~
tachycardia, respiratory depression A CORUNA
nypertension,
posiunng



Conclusiones: i

NEURORREHABILITACION

SVSR/EMC: Amantadina
En UCI: No corticoides

Agitacion: Primera linea: B-blogueantes.

Alteraciones comportamiento y/o Epilepsia: Carbamazepina o
Valproico

Déficit Atencidon: Metilfenidato

SERVIZO de
MEDICINA FiSICA e
RENABILITACION

A CORUNA

Memoria: Rivastigmina o Donezepilo




UPTODATES 2021 EN:

COnCI USiOnes: TRATAMIENTOS DE

NEURORREHABILITACION

Insomnio: Melatonina

Depresion: ISRS; Metilfenidato

Hiperactividad Simpatica Paroxistica: Clonidina o Propranolol

No
Benzodiazepinas, Fenitoina, Haloperidol ni Risperidona

SERVIZO de
MEDICINA Frs!c,t\ e
RENABILITACION

A CORUNA
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iiMuchas Gracias!!
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