Estado vegetativo persistente.
Aspectos clinicos
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El estado vegetativo persistente es un diag-
nostico clinico que se debe diferenciar de otras
alteraciones del nivel de conciencia (coma,
muerte encefalica, enclaustramiento, mutismo
acinético, fases terminales de demencia). Estos
pacientes mantienen espontaneamente las cons-
tantes y funciones vitales, el ritmo suefio-vigilia
y carecen de actividad voluntaria. El estado ve-
getativo se define como persistente cuando se
mantiene durante un periodo superior a 1 mes.
Se califica como estado vegetativo permanente
cuando se establece un criterio prondstico de
irreversibilidad en dicho estado.
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THE PERSISTENT VEGETATIVE STATE.
CLINICAL FEATURES

The persistent vegetative state is a clinical
diagnosis that requires differentiation from other
alterations in the level of consciousness (coma,
brain death, locked-in syndrome, acinetic mu-
tism, terminal stages of dementia). These pa-
tients retain spontaneous vital signs and cons-
tants, and the sleep-wake cycle but are incapable
of voluntary activity. The vegetative state is defi-
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ned as persistent when it lasts for more than one
month and is desighated permanent when crite-
ria of irreversibility have been established.

KEY WORDS: coma, persistent vegetative state, permanent ve-
getative state, definition, clinical diagnosis, etiology.

INTRODUCCION

En 1972, Jennet y Plum' describieron una pecu-
liar situacién en pacientes que habian sufrido lesio-
nes cerebrales muy graves que denominaron “estado
vegetativo persistente” (EVP). En su descripcion
original los autores daban un caracter provisional a
la denominacién propuesta. Sin embargo, como su-
cede muchas veces, el nombre, a pesar de las criti-
cas que ha recibido, se ha mantenido hasta la actua-
lidad, desde hace ya treinta afios*'!. Se trata de
pacientes que mantienen sus funciones cardiovascu-
lares, respiratorias, renales, termorreguladoras y en-
docrinas, asi como la alternancia suefo-vigilia, pero
que no muestran ningin tipo de contacto con el me-
dio externo y ninguna actividad voluntaria. El adje-
tivo persistente aflade una connotacién temporal que
lo diferencia de estados vegetativos transitorios. En
general, se acepta que 1 mes es el tiempo requerido
para que un estado vegetativo se considere persis-
tente.

CLINICA

En general, los pacientes en EVP mantienen la
funcién respiratoria, y no necesitan ningin tipo de
asistencia mecdnica. Como ya se ha dicho, la fun-
cion cardiovascular también se mantiene, asi como
la gastrointestinal y la renal. Sin embargo, presentan
incontinencia de ambos esfinteres. Las regulaciones
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TABLA 1. Caracteristicas del estado vegetativo persistente y de las situaciones clinicas préoximas*

Estado Yegelalivo Coma Muerte encefélica Locked-in syndrome Mutismo acinético Demencia
persistente
Conciencia - - - + + +
Suefio-vigilia + - - + + +
Funcién motora Sin movimientos Sin movimientos Soélo reflejos Movimientos Pobreza motora Variable,
intencionados intencionados espinales oculares limitacion
progresiva
Conciencia de sufrimiento - - + + +
Funcién respiratoria + + - + + +
Electroencefalograma Delta polimorfo Delta polimorfo Silencio Normal o Lentificacién Lentificacién
o theta, alfa o theta eléctrico anomalias inespecifica inespecifica
lento inespecificas .
Metabolismo cerebral < 50% <50% 0 Disminucion 7 Disminucién
minima o variable
moderada
Pronéstico neurolégico Segtn causa Recuperaciéon, 0 Recuperacion Recuperacién Irreversible
EVP o muerte improbable improbable

EVP: estado vegetativo persistente.
*The Multi-Society Task Force on PVS'4.

endocrinas también suelen estar preservadas. El pa-
ciente alterna periodos de suefio aparente, con los
ojos cerrados, con periodos de vigilia, con los ojos
abiertos. En estos dltimos, el paciente realiza movi-
mientos oculares pero carentes de finalidad o de in-
tencion e independientes de los estimulos. Puede pa-
sar de la situacién de suefio a la de vigilia como
respuesta a estimulos intensos, habitualmente dolo-
rosos, es decir tiene una reaccién de despertar, aun-
que sea limitada. En cambio, no se observa ninguna
actividad motora de cardcter voluntario o intencio-
nal. El sujeto mueve los ojos pero sin seguir ningtin
objeto ni perseguir ningtn tipo de estimulo. Realiza
algunos movimientos espontdneos como masticar,

TABLA 2. Criterios diagnosticos del estado
vegetativo

1. El paciente no presenta evidencias de estar consciente de si
mismo o del medio. Puede presentar aperturas oculares
espontaneas

2. No puede establecerse comunicacién escrita o auditiva entre
el paciente y el examinador. El paciente no sigue los
estimulos visuales, aunque ocasionalmente puede aparecer
un cierto seguimiento. No hay respuesta emocional a los
estimulos verbales

3. No existe lenguaje comprensible o vocalizacion de palabras

4. Ocasionalmente, el paciente puede sonreir, fruncir el
entrecejo o gritar, pero sin relacién con ningtin estimulo

5. Los ciclos de suefio y vigilia se conservan

6. La actividad refleja del tronco cerebral y de la médula
espinal es variable. Los reflejos primitivos, como la
succion, el hociqueo, la masticacion y la deglucién, pueden
estar conservados. La reactividad pupilar a la luz, los
reflejos oculocefalicos, los reflejos de prensién y los
reflejos tendinosos pueden estar presentes

7. La presencia de conductas o movimientos voluntarios,
aunque sean rudimentarios, es un signo de cognicién y es
incompatible con el diagndstico de EVP. No hay actividad
motora sugestiva de conducta aprendida o imitativa. Pueden
observarse movimientos rudimentarios (como de retirada o
posturales) frente a estimulos nociceptivos o desagradables

8. La presion arterial y las funciones cardiocirculatorias
habitualmente estdan indemnes. Existe incontinencia urinaria
y fecal

EVP: estado vegetativo persistente.
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rechinar los dientes, grufir, gemir, chillar, chupar,
lagrimear, pero sin relacién alguna con estimulos.
En la exploracién neurolégica, los reflejos del tron-
co cerebral se mantienen. Los reflejos musculares
profundos también. El reflejo cutdneo plantar puede
ser flexor o extensor. Pueden obtenerse respuestas
de las extremidades integradas en la médula espinal
(retirada) o en el tronco cerebral (descerebracion,
decorticacion).

El diagnéstico de estado vegetativo exige una ob-
servacién muy detallada y persistente ya que obliga
a descartar cualquier tipo de actividad que suponga
intencién o contacto con el medio externo. Hay que
valorar las observaciones efectuadas por los acom-
pafantes del enfermo y por el personal de enferme-
ria muy cuidadosamente, sin despreciarlas ni asu-
mirlas directamente sin comprobacion.

En otros trabajos de este mismo niimero se deta-
llan las caracteristicas de algunas exploraciones pa-
raclinicas, como el electroencefalograma (EEG), los
potenciales evocados, los exdmenes de neuroimagen
y los exdmenes isotépicos.

Hay algunas alteraciones del nivel de conciencia
que hay que diferenciar del estado vegetativo: el
coma, la muerte encefalica, el sindrome de enclaustra-
miento (locked-in syndrome), el mutismo acinético y
las fases terminales de una demencia. En la tabla 1,

TABLA 3. Estado vegetativo persistente.
Caracteristicas clinicas

1. Alternancia de periodos de vigilia y sueio

2. Mantenimiento espontdneo o ayudado de la respiracion y
las constantes cardiocirculatorias

. Ausencia de respuestas motoras precisas y dirigidas

. Ausencia de vocalizacion verbal (son posibles gruiidos
o ruidos primitivos)

. Ausencia de respuestas a 6rdenes verbales

. Ausencia de persecucion ocular mantenida

. Incontinencia de ambos esfinteres

. Otros signos neurolégicos habituales: expresion facial
vacia, posturas anormales, espasticidad muscular en las
extremidades, marmoneo, chupeteo
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TABLA 4. Causas de estado vegetativo persistente en adultos y nifios

Lesiones agudas

Trastornos degenerativos y metabdlicos

Trastornos del desarrollo

Traumdticas En adultos
Accidentes con vehiculos a motor
Heridas por arma de fuego y otras lesiones
cerebrales directas
Lesiones no accidentales en nifios
Lesiones perinatales
No traumdticas
Encefalopatia hipdxica isquémica
Paro cardiorrespiratorio
Asfixia perinatal
Enfermedades pulmonares
Crisis hipotensiva prolongada
Ahogamiento por inmersion
Sofocacién o estrangulacién
Lesiones vasculares cerebrales
Hemorragia cerebral
Infarto cerebral
Hemorragia subaracnoidea
Infecciones del SNC
Meningitis bacteriana
Meningoencefalitis viral
Absceso cerebral
Tumores del SNC
Intoxicaciones o envenenamientos

En nifios

Enfermedad de Alzheimer
Demencia multiinfarto
Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob
Enfermedad de Parkinson
Enfermedad de Huntington

Gangliosidosis

Adrenoleucodistrofia

Lipofucsinosis ceroide neuronal

Aciduria organica

Encefalopatias mitocondriales

Trastornos degenerativos de la sustancia gris

Anencefalia
Hidranencefalia
Lisencefalia
Holoprosencefalia
Encefalocele
Esquizencefalia
Hidrocefalia congénita
Microcefalia grave

SNC: sistema nervioso central.

pueden verse los datos diferenciales mds relevantes.

El estado vegetativo se define como persistente
cuando se mantiene durante un periodo superior a 1
mes. Como, obviamente, se trata de una situacion
clinica delicada desde varios puntos de vista (médi-
co, ético, legal, religioso), diversas sociedades cien-
tificas se han ocupado de definir criterios que fuesen
aceptados por todos los profesionales sanitarios im-
plicados. En las tablas 2 y 3 se exponen los criterios
de la American Neurological Associaton (ANA)"? y
de la Sociedad Espaiiola de Neurologia (SEN)*3.

ETIOLOGIA

El EVP puede ser producido por una gran canti-
dad de causas. En la tabla 4 se describen las etiolo-
gias descritas con una cierta frecuencia'.

PRONOSTICO

Un aspecto evidentemente muy interesante es el
prondstico del EVP, es decir, las posibilidades de un
paciente en esta situacion de recuperarse o de persistir
en lo que se denomina estado vegetativo permanente.
Debe precisarse que en la inmensa mayoria de los ca-
sos la recuperacion que se obtiene es muy limitada,
con grandes secuelas residuales y una calidad de vida
infima. Se ha visto que la causa del EVP, su duracién
y la edad son los factores mds importantes de cara al
prondstico'*!%, Recogiendo los datos de los diversos
estudios publicados se comprob6 que cuando el EVP
se ha producido después de un paro cardiaco, si per-
siste después de 1 mes puede considerarse como per-
manente. En los casos debidos a otras causas, exclui-
dos los traumatismos craneales, se debe esperar 3
meses. En los traumatismos craneales el EVP pasa a
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permanente al cabo de 12 meses sin recuperacion.
Cuando la causa es una enfermedad metabdlica o de-
generativa se considera que el estado vegetativo debe
mantenerse varios meses antes de que se considere
permanente, pero no hay acuerdo sobre el nimero
exacto de meses. Cuando la etiologia no se conoce
hay que mantener 16gicamente una reserva pronostica.
En todas las etiologias se han descrito casos aislados
de recuperacion de algin grado de conciencia transcu-
rridos los periodos descritos. Sin embargo, insistimos
en que la recuperacién obtenida es siempre minima, y
persiste una gran afectacion de la conciencia.
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