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Infección
Fármacos

Endocrino. Test Screening
SNC: Prueba de imagen

Metabólico
Epilepsia 

Error diagnóstico:15-43%

¿Por qué no mejora?

La primera actuación es siempre 
descartar patología subyacente:
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RMN entre 6-8 semanas:

Lesiones asociadas a peor pronóstico:
- Cuerpo calloso

- Tronco cerebral dorsolateral superior
- Corona radiata

Pronóstico continuar en SVSR/EMC a los 12 meses (nivPronóstico continuar en SVSR/EMC a los 12 meses. Nivel B

SVSR/EMC
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Agonistas dopaminérgicos:
Amantadina 100-200mg/12h. Nivel A

En adultos y en niños

Bromocriptina: Nivel C
Levodopa: Nivel C
Zolpidem: Nivel C

Baclofen IT: Nivel C

SVSR/EMC: Farmacología



Algunas evidencias en UCI

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

• Presión de perfusion cerebral: Objetivo entre 60-70 mmHg. Si el umbral mínimo óptimo es 60 o 
70 mmHg no está claro y puede depender del estado autorregulatorio del paciente. 

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

• No se recomiendan los corticoides para mejoria neurológica o reducir la presion intracraneal. 
Dosis altas de metilprednisolona se asocian a incremento de mortalidad y estan
contraindicados. 
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Nutrición
• Se recomienda iniciar nutrición enteral temprana, cuando sea apropiado, para:

- reducir incidencia de infección 

- reducir dependencia del ventilador 

- reducir estancia en la UCI

- 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 
hemodinámicamente estable. Se debe suspender si se administran dosis altas de catecolaminas 

• No se ha demostrado que la metoclopramida sea eficaz como ayuda para el vaciado gástrico y NO DEBE usarse en 
personas con TCE 

• Se deben realizar niveles de Zinc. Si déficit considerar la administración de suplementos de zinc dentro de los 15 días 
posteriores al trauma para promover la recuperación neurológica 
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• Se debe alimentar al paciente para conseguir un reemplazo calorico basal al menos al 5º día y 
como máximo al 7º día de la lesión para disminuir la mortalidad  

• Es recomendable la  alimentación yeyunal transgastrica para reducir la incidencia de neumonía
asociada a ventilador

• Se recomienda una alimentación rica en nitrógeno de aproximadamente 2 g de proteína/kg para 
restaurar las pérdidas sustanciales de nitrógeno que se producen después de una lesión cerebral 
traumática. 

• Se recomienda la suplementación de aminoácidos de cadena ramificada (BCAA) para mejorar la 
recuperación de la función cognitiva. 
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Agitación

Memoria

Déficit atención

Funciones ejecutivas

Sueño

Fatiga

Ansiedad

Depresión
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 Identificar posible causa externa agitación: dolor, falta sueño, infección, etc.

 Entorno físico: Ambiente tranquilo, pocos estímulos (visitas, luz, ruido), nueva habitación.

 Importante rutinas pero no excesivamente rígidas

 Evitar contención mecánica si no imprescindible.

Lo primero: No hacer daño

No Benzodiacepinas: 
Interfiere función cognitiva. Agitación paradógica.                                

Agitación

Nivel 1A
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Primera Línea: Betabloqueantes
Propranolol: Nivel 1 Grado B
Dosis inicial: 40/60mg al día 

Dosis máxima: 320mg/420mg/520mg
Dosis eficaz suele estar entre 40/80mg 1-2 veces al día

Tanto incremento de dosis como retirada siempre progresiva
Siempre EKG previo(descartar bloqueos)

No en broncoespasmo

Pindolol: 20mg/12h. Max 100mg

Agitación
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•Primera línea: Antiepilépticos eutimizantes
•Carbamazepina y Valproico: 

•Primera línea en agitación, agresividad, ira e irritabilidad con cambios de humor.

•Valproico: Nivel 2 Grado B. Efecto relativamente rápido con dosis 1250mg (1000-
1800)/24h.
•Carbamazepina: Dosis 400-900mg/24h (Probablemente mejor Oxcarbazepina)

Evitar Levetiracetam en TCE. Riesgo de alt
comportamiento y humor. No efecto en control 
agresividad. Controvertido.

Agitación
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Segunda línea: Neurolépticos atípicos

•Primera línea en caso de emergencia: Olanzapina

•Primera línea si patología psiquiátrica previa.

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

Si imprescindible usar neurolépticos atípicos.

No Haloperidol ni Risperidona

Interfiere en RHB: Deterioro plasticidad cerebral, función 

motora y cognitiva, aumento sedación.

Agitación
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• Segunda línea: Antidepresivos
•Efectivos en agitación y agresividad cuando ansiedad o depresión es causa subyacente.

•ISRS: Podrían tener efecto positivo en plasticidad cerebral

•Sertralina: Dosis 25-200mg/24h, mejoría en humor, calidad de vida y ansiedad

•Contra: Mínimo 2 semanas en inicio efecto, 2º aumentar confusión, somnolencia, ansiedad, riesgo 
suicida.

Agitación

Nivel B



Déficit de atención

• Entrenamiento en estrategia metacognitiva usando actividades de la vida diaria
especialmente en deficits de atención leve-moderados

• Entrenamiento en tareas duales mejora tareas similares a la entrenadas

• Exposición repetida y práctica en tareas de atención descontextualizadas basadas 
en computadora NO se recomienda por falta de traducción en mejora en 

funciones atencionales de la vida diaria  
• Entrenamiento con tonos de alerta auditiva aleatorios NO debe ser empleado en

terapia fuera de ensayos clínicos por evidencia conflictiva
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Déficit Atention: Farmacología

• 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

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

• Agonista dopaminergico
• Amantadina: Considerar en pacientes sin amnesia postraumatica que no 

responden a otras medicaciones

UPTODATES 2021 EN:
TRATAMIENTOS DE 
NEURORREHABILITACIÓN

Nivel B

Nivel B

Nivel C



Aprendizaje y Memoria 
• Enseñanza de estrategias compensatorias puede ser empleada en pacientes con alteraciones de

memoria.

• Su uso es más eficaz en deficits leves-moderados y con conservacion de algunas funciones
ejecutivas

• Respaldos y recordatorios ambientales (Ej., Dispositivos móviles / teléfonos inteligentes,
computadoras portátiles y pizarrones) se recomiendan y más especialmente para aquellos que 

tienen un deterioro severo de la memoria. Las personas con TCE y sus cuidadores deben recibir 
capacitación sobre cómo utilizar estos apoyos 

• Empleo de multipes estrategias es efectivo y pueden ser enseñadas tanto en formato individual como grupal
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• Prácticas para promover el aprendizaje de las personas con problemas de memoria tras TCE: 

• Definir claramente los objetivos de la intervención. 

• Selección y entrenamiento de metas que sean relevantes para la persona 

• Permita suficiente tiempo y oportunidad para practicar. 

• Integrar metodologías que permitan dividir las tareas en componentes más pequeños al entrenar

procedimientos de varios pasos. 

• Enseñar estrategias usando variaciones en los estímulos/información que se presenta (por 
ejemplo, múltiples ejemplos, tareas prácticas). 

• Utilizar estrategias de enseñanza que restrinjan los errores al adquirir información 

y procedimientos nuevos o reaprenderlos. 
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Aprendizaje y Memoria 

Todo Nivel A



• Inhibidores de la acetilcolinesterasa

• La rivastigmina (3-12 mg/dia) se puede considerar para personas con deterioro 
de la memoria de moderado a grave en la fase subaguda a crónica de 

recuperación después de una lesión cerebral traumática. 

• Donepezilo (5–10 mg/dia)
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Memoria: Farmacología 

Nivel B

Nivel B



Funciones ejecutivas

• Pacientes con déficit resolución de problemas, planificación y la 
organización deben usarse instrucciones de estrategias metacognitivas 

(Ej: capacitación en gestión de objetivos, planificar-hacer-verificar-revisión)

• Los elementos comunes de todas las estrategias metacognitivas son el 
autocontrol y la incorporación de retroalimentación en el desempeño 

futuro. 

• Estas estrategias deben centrarse en los problemas cotidianos y de 
relevancia personal para la persona. 
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• Deben usarse estrategias para mejorar la capacidad de 
analizar y sintetizar información

• Se pueden considerar las intervenciones grupales para 
remediar los déficits ejecutivos y de resolución de problemas 
después de una lesión cerebral traumática
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• Evidencia pobre

• Metilfenidato
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Funciones ejecutivas: Farmacologia

Nivel C



Fatiga y sueño

• Los médicos deben considerar la posibilidad de trastornos del sueño relacionados con una lesión 
cerebral traumática como una causa de cambios cognitivos y de comportamiento. 

• Intervenciones no farmacológicas en el tratamiento de la fatiga y los trastornos del sueño pueden 
incluir: 

-terapia cognitivo-conductual 

-fototerapia

-ejercicio regular 

-estrategias de conservación de energía e higiene del sueño
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• Insomnio

• Melatonina 2–5 mg 

• Trazodona 25–100 mg

• Somnolencia diurna

• Considerar el uso a corto plazo de metilfenidato
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Fatiga y sueño: Farmacología

Nivel B

Nivel C

Nivel C



Depresión

• Pacientes con TCE y diagnóstico de depresión deben recibir el tratamiento adecuado, que puede 
consistir en tratamientos no farmacológicos que incluyen asesoramiento psicológico y ejercicio.

• Terapia cognitiva basada en el Mindfulness adaptada a daño cerebral debe ser considerada para 
para pacientes con TCE y depresion

• Se debe considerar la enseñanza de habilidades de afrontamiento en grupos para reducir los 
síntomas depresivos para las personas con lesión cerebral traumática que tengan una buena 
conciencia de sus dificultades. 

• La terapia cognitivo-conductual debe considerarse para personas con síntomas depresivos 
después de una lesión cerebral traumática, en forma individual y grupal 
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• Primera línea:
• ISRS dado su perfil de efectos secundarios favorable. 

• Sertralina (a partir de 25 mg; con el objetivo de 50 a 200 mg / día)

• Citalopram (a partir de 10 mg; con el objetivo de 20 a 40 mg / día). 

• Segunda línea:
• Estimulantes como el metilfenidato a corto plazo

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

• Tercera línea:
• Antidepresivos tricíclicos (desipramina), aunque posible reducción de eficacia y 

mayor riesgo de efectos secundarios (convulsiones)
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Depresión: Farmacología

Nivel B
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Ansiedad

• Terapia cognitiva es recomendable para reducción de ansiedad.

• Medicación: 

• 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 población sin TCE. 

• Dada su tolerabilidad favorable y amplia utilidad, los inhibidores selectivos de la recaptación de 
serotonina (ISRS) pueden considerarse para el tratamiento de la ansiedad de personas con lesión 

cerebral traumática (TBI)

• No Benzodiacepinas
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• 3 Tipos de epilepsia
• Inmediata: <24h

• Precoz: 24h-7 días
• Tardía: > 7 días

No patología 
benigna. 

Daño cerebral 
secundario 

Peor pronóstico 
funcional en pacientes 

con tto AE
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• EPT precoz
Se recomienda profilaxis en los 7 primeros días 

Si presenta epilepsia a pesar de profilaxis, duración de tratamiento AE 3-6 meses

Si no epilepsia en 7 primeros días suspender AE.

Ningún fármaco es efectivo en reducción del riesgo EPT tardía

• EPT tardía
Se debe iniciar antiepilépticos

Si no crisis tardía, no tratar como prevención 

Duración no consensuada, 1-2 años libre de crisis

Epilepsia

Nivel B

Nivel B

Nivel B
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• Historicamente fenitoína antiepiléptico de elección

• Muchos efectos secundarios

• Evidencia de peor recuperación neurocognitiva desde 
1991

Epilepsia
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¿Qué antiepiléptico?
• Estudios a favor de Levetiracetam como profilaxis y tto EPT

• Guía Francesa desaconseja su uso 
por efectos secundarios cognitivos, riesgo
de alt comportamiento, agitación y humor

• Si  alteraciones comportamiento: Carbamazepina o Valproico

• Probablemente individualizar

Epilepsia
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• 31 nomenclaturas diferentes en literatura
• Disautonomía

• Tormenta simpática
• Inestabilidad autonómica paroxística con distonía

• Documento consenso 2014:
Hiperactividad simpática paroxística

Hiperactividad simpática 
paroxística
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• Clínica:
• Hiperactividad simpática: Hipertermia, taquicardia,

taquipnea, hipertensión, diaforesis, postural.
• Estos síntomas se desencadenan paroxísticos

Hiperactividad simpática 
paroxística
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• Tratamiento
• 1º Eliminar cualquier estímulo desencadenante:

• Evitar estreñimiento, UPP, dolor, etc.

• Vigilar articulaciones y búsqueda de OH.

• Controlar nutrición. Consumo de energía hasta 3x.

• Importante manejo multidisciplinar con entrenamiento a enfermería 
y familia

• No fármaco o protocolo universalmente aceptado

Hiperactividad simpática 
paroxística
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Hiperactividad simpática 
paroxística

Nivel C
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Hiperactividad simpática 
paroxística
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Conclusiones:

SVSR/EMC: Amantadina

En UCI: No corticoides

Agitación: Primera línea: B-bloqueantes. 
Alteraciones comportamiento y/o Epilepsia: Carbamazepina o

Valproico 

Déficit Atención: Metilfenidato

Memoria: Rivastigmina o Donezepilo
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Conclusiones:

Insomnio: Melatonina

Depresión: ISRS; Metilfenidato

Hiperactividad Simpática Paroxística: Clonidina o Propranolol

No
Benzodiazepinas, Fenitoína, Haloperidol ni Risperidona
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¡¡Muchas Gracias!!
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