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Resultados P300 auditiva

El Sindrome Post Cuidados Intensivos (PICS) es una afeccion que puede surgir tras una estancia
prolongada en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), caracterizada por alteraciones cognitivas,
psicologicas vy fisicas. Un tercio de los pacientes hospitalizados en la UCI desarrolla déficits cog-
nitivos significativos, que afectan su calidad de vida vy reincorporacion laboral [1]]2]. Presentamos
el caso de una paciente con secuelas cognitivas severas tras estancia en UCI tratada con Esti-
mulacion Transcraneal por Corriente Directa (tDCS) v Terapia de Rehabilitacion Cognitiva (TRC)
simultanea. Evaluamos la eficacia del tratamiento combinado en la mejora de sus funciones cog-
nitivas y emocionales.

Caso Clinico

= Paciente: Mujer, 58 anos, ingeniera industrial. Lider de un equipo de trabajo y con
responsabilidades ejecutivas de alto nivel.

= Antecedentes: 11 meses antes, la paciente ingreso en UCI| por un shock séptico secundario
a peritonitis difusa, originado tras cirugia abdominal. La evolucion fue compleja, requiriendo
intervencion quirdrgica y una estancia en UC| de 1 mes, con 18 dias de ventilacion
mecanica y traqueotomia.

= Secuelas cognitivas: Problemas de atencion y concentracion, fatica mental, dificultades
severas en lectura y en calculos mentales, y problemas de memoria que incapacitaron su
vida laboral y sus actividades cotidianas.

= Secuelas fisicas: Requirieron rehabilitacion posterior al alta de UCI| con evolucion favorable.
* Impacto emocional: Ansiedad.

Exploraciones Complementarias

Se realizaron pruebas neuropsicologicas y neurofisiologicas antes y después del tratamiento:

= Exploracion Neuropsicologica.
= Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS).

= Neurofisioldgicas: Electroencefalograma (EEG) y Potenciales Evocados Cognitivos (P300
auditiva y visual)
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Fig. 1. Montaje de tDCS para estimular el DLPFC.
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Estimulacion Transcraneal por Corriente Continua (tDCS) (Fig 1.):

» Area de estimulacion: Cortex prefrontal dorsolateral izquierdo (F3) (Anodo).
= Intensidad: 2 mA.
* Frecuencia: 30 sesiones de 30 minutos de duracion.

= Fases: Induccion: 20 sesiones en 4 semanas (5 sesiones/semana). Mantenimiento: 10
sesiones en 5 semanas (2 sesiones/semana).

Terapia de Rehabilitacion Cognitiva (TRC): Realizada con el software Guttmann Neuropersonal
Trainer (GNP), y basada en resultados obtenidos en la exploracion neuropsicoldgica.

Resultados
Exploracion Neuropsicologica:
Prueba Antes Después Mejora
SDMT (velocidad) 51 57 +6
Clave de NUumeros 64 /4 +10
Torre de Londres (mov. correctos) 3/10  9/10 +6
Fluencia Fonética (P) 10 17 +/
Fluencia Semantica (animales) 25 27 +2
Stroop - Condicion Palabra 68 86 +18

Tabla 1. Resultados cognitivos antes y después del tratamiento..

Resultados Psicologicos: Resultados P300 auditiva:
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Fig. 2. Comparacion de puntuaciones HADS antes y
despues del tratamiento.

Reincorporacion Profesional: El tratamiento contribuyo significativamente a la normalizacion
de la vida de la paciente, permitiendole reincorporarse a su actividad profesional.
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Conclusiones

El tratamiento combinado de tDCSy TRC ha demostrado ser efectivo en la mejora de las funciones
cognitivas y en la reduccion de la sintomatologia emocional en esta paciente con PICS.
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