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TCE&CSC: Revision de Alcance

Aportes de la clinica del traumatismo craneoencefalico al estudio de la consciencia:

Revision de alcance.

Resumen

La consciencia es un campo de alto interés para las neurociencias y uno de los
principales medios para evaluar cambios en las estructuras cerebrales es el traumatismo
craneoencefalico. Esta revision de alcance pretende exponer los aportes mas recientes
de la clinica del traumatismo craneoencefalico al estudio de la consciencia. Tres bases
de datos fueron revisadas del 1 de enero de 2019, hasta febrero 28 de 2023. No se
encontraron articulos que caracterizaran directamente los estados de conciencia a partir
de zonas de lesién en los Ultimos 5 afios en estas bases de datos. Sin embargo, se
referencian articulos que presentaban caracteristicas referentes a la clinica del TCE
desde su medicion con herramientas como el FOURSs, su aporte y pertinencia frente a la
GCS, la eficacia de la estimulacién cerebral profunda en pacientes en estado de
consciencia minima, recuperacion cognitiva, modelado en la compresion de
mecanismos cerebrales y limitaciones en los modelos actuales de trastornos de la
consciencia después de una lesion cerebral traumatica. Se exponen las limitaciones que
existen frente al estudio de la consciencia en la clinica del traumatismo

craneoencefalico.
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Introduccion

Uno de los problemas a los que se enfrenta la nocion de la consciencia es la demanda de
una teoria que pueda unificar y sintetizar el conocimiento actual. Michael Gazzaniga
(2011), plantea en su libro “Quién est4 a cargo?” el dilema al que se enfrenta la
consciencia, pues si bien esta se puede entender como el proceso continuo en el cual el
cerebro construye un modelo del mundo y de si mismo, se enfrenta a grandes desafios
de investigacion. Por ende, el presente articulo pretende exponer informacion relevante
y reflexiva que han realizado los estudios en trauma craneoencefalico en el

entendimiento de la consciencia.

Los trastornos de consciencia causados por lesiones cerebrales han ido en auge de
interés para la ciencia en las Ultimas décadas, realizando aportes importantes al campo
por medio de métodos avanzados como la neuroimagen (Owen, A. 2014) o técnicas
electrofisioldgicas que han permitido identificar redes cerebrales que se preservan en
pacientes que parecen no responder, dando una nueva vision al concepto de consciencia

en si mismo.

Desde la neuropsicologia suelen coexistir lesiones focales y difusas. El dafio cerebral
por los TCE moderados y graves consiste en un patron de dafio especifico y
generalizado, y con gran afectacion en los I6bulos frontal y temporal (Bigler, 2001;
Fontaine et al., 1999, como se cit6 en Rincon Barreto, D. M & et al., 2022). Lo
mencionado, genera una alteracién en las funciones cognitivas, como la atencion, la
memoria y las funciones frontales como: resolucién de problemas, el control de
impulsos, también en la emocion y la conducta. Asi, segln lo anterior expuesto, la

consciencia con mayor afectacion seria la consciencia ampliada, la que, segin autores
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como Damasio (1999), requiere de estas habilidades y capacidades para funcionar

adecuadamente y estar presente en el ser humano.

Existen dos grandes teorias en los Gltimos afios que han hecho un acercamiento al
entendimiento de la conciencia desde las neurociencias, estas son la teoria del espacio
de trabajo neural global (GNW por sus siglas en inglés) de Bernard Baars y la teoria de
la informacion integrada (11T por sus siglas en inglés) de Giulio Tononi. Una defiende
que la conciencia es el resultado de una interaccion dinamica entre diferentes modulos
especializados del cerebro para acceder a un "espacio de trabajo global” central, donde
se integra y se comparte informacion; la 11T, por su lado, defiende que la experiencia
percibida es completa e indivisible, no se procesa de manera singular o por moédulos,
sino que depende de la capacidad de un sistema para integrar esa informacion de manera
coherente y diferenciarse de otros estados posibles, Koch, C. (2018). Cabe remarcar
que, para el estudio, el uso del término conciencia hace referente al estado consciente,

mientras que consciencia abarca los estados conscientes y no conscientes.

En los adultos a medida que va aumentando la edad son mas propensos a tener
enfermedades preexistentes, como hipertension, antecedentes psiquiatricos,
neuroldgicos, diabetes, problemas cardiovasculares (Karr et al. 2021), generando
desgaste cognitivo, dafos en sus estructuras y redes neuronales, provocando una
recuperacion mas lenta o ninguna segun el nivel de complejidad y la neuro-plasticidad
que haya logrado obtener el sujeto a lo largo de su vida.

El estudio pretende recopilar y sintetizar los expuesto en la literatura cientifica

actualizada que permita caracterizar los aportes de la TCE al entendimiento de la
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consciencia. Partiendo de responder la pregunta sobre ¢Cuales son los aportes que el

estudio del trauma craneoencefalico ha hecho al entendimiento de la consciencia?

Metodologia

Este trabajo es un scoping review que busca alcanzar una sintesis que permita entender
los aportes de la clinica del traumatismo craneoencefalico al estudio de la consciencia.
Una revision de alcance pretende hacer un acercamiento replicable a preguntas amplias
identificando la naturaleza y extension de la evidencia para responder la pregunta de
investigacion, (Chambergo., et al. 2021). Se lleva a cabo por medio de una revision
exhaustiva de literatura pudiendo ubicar vacios en la misma que permitan proponer
hip6tesis o recomendaciones. La metodologia de recoleccion de literatura es la de
SALSA (search, appraisal, synthesis and analysis) propuesta por Granth y Booth segun

lo expone Chambergo et al (2021).

Criterios de elegibilidad

Como criterios de exclusion se toman Unicamente articulos cientificos elaborados a
partir del afio 2019 que corresponden a disciplinas cientificas y de la salud como las
neurociencias o psicologia y que cumplan caracteristicas de articulos de revision
sistematica y estudio de caso. La fecha 2019 se elige en relacion al deseo de
informacidn actualizada de los ultimos 5 afios, permitiendo contextualizar el estado
actual de la investigacion del tema.

El material de estudio se compone de articulos de revision sistematica, alcance y estudio
de caso, el idioma principal de busqueda es el inglés, pues es donde se encuentra la

mayor cantidad de literatura del tema.
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Criterio de exclusién, anteriores a 2019, libros, articulos de reflexion, meta-analisis,
articulos por fuera del foco de la relacion lesion/consciencia o que impliquen otros
procesos Y articulos que se encuentren por fuera del foco la psicologia y las
neurociencias.

Las bases de datos seleccionadas para la revision por su importancia en el campo de la

salud son: PubMed, Web of science y Sciencedirect.

La busqueda realizada en PubMed utilizo los siguientes operadores booleanos:
“((Consciousness) AND (brain Injuries)) AND (Adult)”

Filtros: Case Reports, Systematic Review, in the last 5 years, Adult

Codigo MeSH para PubMed: (("consciously"[All Fields] OR "consciousness"[MeSH
Terms] OR "consciousness"[All Fields] OR "consciousnesses"[All Fields]) AND
("brain injuries"[MeSH Terms] OR ("brain"[All Fields] AND "injuries"[All Fields]) OR
"brain injuries"[All Fields]) AND ("adult"[MeSH Terms] OR "adult"[All Fields] OR
"adults"[All Fields] OR "adult s"[All Fields])) AND ((y_5[Filter]) AND

(casereports[Filter] OR systematicreview[Filter]) AND (adult[Filter]))

Los resultados obtenidos de esta base de datos fueron 21.

En el motor de busqueda de Web of Science se obtiene 20 resultados a partir de los
operadores booleanos utilizados en PubMed. Sin embargo, se destaca la no existencia
de un filtro para estudios de caso.

Por ultimo, la busqueda en ScienceDirect arroja 471 resultados con dos filtros extra que

son: Psicologia y Neurociencias.
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Proceso de seleccion de articulos

Mediante la inteligencia artificial Rayyan, se analizan los articulos que pudiesen estar
duplicados y que no cumpliesen con criterios de elegibilidad, fuera de esto, se realiz6 la
lectura de los titulos y resimenes de los articulos para un filtro final. De 512 articulos,
11 eran duplicados, lo cual dejé 501 articulos a incluir, de esos 501 articulos, 165
cumplian las caracteristicas de filtrado de Rayyan, tras leer los titulos de 165 articulos,
se encontrd 11 articulos para lectura completa. Luego de la lectura completa, 5 articulos
fueron elegidos para la redaccion de este documento. El filtro adicional utilizado “Case

Reports” en la base de datos PubMed no arroj6 resultados en los Gltimos 5 afios (2017 —

2023).

Procedimiento
Caracterizacion teorica del problema de la consciencia en (Psicologia- Neuropsicolédgica

/ Medicina)

Se realiza busqueda de articulos recientes (2019 - 2023), la informacion recopilada se
exporta a Rayyan, se revisan criterios de inclusion y exclusion siguiendo la metodologia
SALSA y comienza el proceso de revision de titulos y resimenes para descartar de
manera primaria articulos que no puedan estar relacionados y asi llegar a los articulos de
interés, sobre los cuales se realiza lectura que permita discriminar elementos claves
relacionados al estado de la consciencia, trauma craneoencefalico o lesion cerebral
siendo estos distinguidos de los trastornos del desarrollo intelectual. Principalmente, el
interés de este articulo es hacer una revision de alcance de la literatura sobre los aportes

del traumatismo craneoencefalico al entendimiento de la de consciencia.
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[Figura 1. Diagrama de flujo de PRISMA]

Resultados

[Tabla 1. Articulos]

Anestis, Tsitsopoulos, Tsonidis y Foroglou (2020) realizaron una revision sistematica y
un analisis critico de la literatura existente sobre la utilidad clinica de la puntuacion
FOUR en el diagndstico y prondstico de pacientes con traumatismo craneoencefélico.
Sus autores determinaron que la puntuacion FOUR puede servir como medio eficaz para
evaluar el estado neuroldgico, asi como para pronosticar la recuperacion del
traumatismo en pacientes que sufren lesiones cerebrales; ademas, también se ha
sefialado que es una herramienta Util para monitorizar el estado neuroldgico durante
situaciones clinicas agudas en tiempo real y la monitorizacion en tiempo real del estado
neuroldgico de los usuarios de la puntuacion FOUR a lo largo del tiempo y de

situaciones clinicas agudas, respectivamente.

Mollayeva, Mollayeva, Pacheco, D'Souza y Colantonio (2019) realizaron una revision
sistematica para analizar la progresion y los factores pronosticos de los resultados
cognitivos después de una lesion cerebral traumatica. Sus autores determinaron que los
individuos que sufren un traumatismo craneoencefalico mas grave tienen un mayor
riesgo de experimentar una recuperacion cognitiva limitada después de la lesion; la
identificacion temprana de los factores de riesgo puede ayudar a mejorar la

planificacion de la rehabilitacion, asi como el seguimiento clinico de estos pacientes.



TCE&CSC: Revision de Alcance

Rezaei Haddad, Lythe y Green (2019) realizaron una evaluacion en profundidad de
varios estudios clinicos que analizaban la eficacia de la terapia de estimulacion cerebral
profunda (ECP) en pacientes con traumatismo craneoencefalico minimamente
consciente que recuperaban la consciencia mediante estimulacién cerebral profunda
(ECP). Aunque la ECP parecia eficaz, su bibliografia sefiala muchas limitaciones, entre
ellas la ausencia de estudios a largo plazo o de consenso entre los investigadores en
relacién con los diagndsticos/definiciones establecidas, por lo que es necesario seguir
investigando en este &mbito para establecer la eficacia a largo plazo, asi como para

identificar qué pacientes podrian beneficiarse mas de dicha terapia.

El articulo de Frewen, P., Schroeter, M. L., Riva, G., Cipresso, P., Fairfield, B., Padulo,
C., ... & Northoff, G. (2020) ofrece una revisién en profundidad a nivel fenomenoldgico
y neurobioldgico de la literatura existente en relacion con la neuroimagen de la
investigacion de la autoconciencia y hace hincapié en su importancia para la
comprension de las experiencias subjetivas de la conciencia. Ademas, los autores
presentan un marco conceptual y marco metodolégico basado en la comparacion de
zonas cerebrales de interés, identificados mediante conjuncion de analisis que comparan
las respuestas que ocurren durante procesos autoreferenciadores centrados en la tarea,
en estados de reposo y respuestas de procesos NO autoreferenciadores y en estado de
reposo. para abordar este fendmeno. En particular, destacan la importancia de los
enfoques integrados de neuroimagen que permiten una comprension mas completa de la
actividad cerebral que subyace a la experiencia consciente .La investigacion en este
campo es reciente y puede realizar aportes al entendimiento de la consciencia desde la

autoconciencia y sus posibles aplicaciones y resultados luego de TCE.
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O’Donnell, J. C., Browne, K. D., Kilbaugh, T. J., Chen, H. 1., Whyte, J., & Cullen, D.
K. (2018) proporcionan una revision bibliografica en profundidad sobre el modelado de
los trastornos de la conciencia después de una lesion cerebral traumatica, sefialando su
valor para mejorar nuestra comprension de los mecanismos cerebrales subyacentes a
trastornos como el coma, el estado vegetativo y el estado de conciencia minima.
Ademas, identifican varias limitaciones y desafios asociados con el modelado de estas
condiciones, como lesiones complejas con caracteristicas variables; disponibilidad
limitada de datos fiables; requisitos de validacion a través de validaciones de datos de
seguimiento clinico, etc. O’Donnell et al. (2018) sefialaron que, a pesar de estos
desafios, el modelado aln puede servir a un proposito valioso cuando se aplica de
manera temprana y precisa a pacientes en riesgo de trastornos de conciencia después de
una lesion cerebral traumatica, asi como para evaluar la eficacia de las intervenciones
terapéuticas para estas personas. Afirmaron que se necesitan mas estudios para
establecer la validez, la utilidad clinica y la precision de los modelos existentes
relacionados con los trastornos de conciencia; ademas, destacaron la necesidad de mas
investigacion como parte de la mejora de nuestra comprension y tratamiento de dichas
lesiones.

Tras revisar los articulos seleccionados para este estudio, han surgido varios hallazgos
significativos en relacion con el efecto de los traumatismos craneoencefalicos sobre la
consciencia, se encontrd que la complejidad se debe a que las investigaciones tomaron
otra direccion desde el 2017, ya que, estan enfocadas en los trastornos de la
consciencia, en donde no se estudia la activacion general de la consciencia sino por
zonas, también se sefialan muchas limitaciones, como , la ausencia de estudios a largo
plazo o de acuerdos entre investigadores en relacion a los diagnésticos/ definiciones

establecidas, asi como, las pruebas tecnoldgicas suministradas actualmente no son aptas
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para la investigacion ya que estan limitadas a realizarse por zonas, por lo cual es
necesario seguir investigando en este &mbito para establecer la eficacia a largo plazo,
también se identifico que los avances cientificos de los tltimos afios han permitido
mejorar las terapias de rehabilitacion, es importante resaltar que en un TCE en adultos
se consideran las enfermedades preexistentes como enfermedades cardiovasculares,
diabetes, etc. Para saber el impacto que esta lesion podria traer en el adulto, y asi poder
recomendarle un adecuado tratamiento, un componente importante es la estimulacion
temprana que ayuda a crear redes que le permitan al adulto tener mejores resultados, asi
como, los recursos cognitivos que ha podido desarrollar a lo largo de su vida , a esto se
le llama neuro-plasticidad, teniendo en cuenta la gravedad de un TCE el cual es el
resultado de una lesion en la cabeza producido por un movimiento muy fuerte repentino
que hace que el cerebro rebote, el cual rompe los vasos sanguineos y lesiona las células
cerebrales, como una de las consecuencias crea cambios quimicos, que generan en la

persona problemas en el pensamiento y en el comportamiento después de la lesion.

Discusion

Los estudios sobre la TCE llevan décadas realizandose, pero en los Gltimos 5 afios no se
reportan estudios a partir de los criterios de busqueda establecidos sobre su relacion con
la consciencia y su influencia en la comprension de ésta. Desde el 2017 la investigacion
sobre la consciencia en el TCE tuvo giro a los trastornos de la consciencia, como el
Parkinson, el Alzheimer, etc., por la complejidad de estudiar todas las estructuras
cerebrales asociadas, como el cértex, tdlamo u otras asociadas a procesos atencionales o
de alerta (Fernandez et al. 2015). De ahi que, el objetivo de este trabajo es identificar
cuéles son los aportes de la clinica en el TCE que ha hecho al entendimiento de la

consciencia. Este problema fue abordado en este trabajo, buscando identificar, mapear,
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sintetizar y evaluar la literatura disponible, con el fin de revelar tendencias clave o

lagunas en el conocimiento actual sobre este tema.

Mateo Pefiaherrera-Aguirre (2022), sugiere en una entrevista que uno de los mayores
retos al hablar de la mente subyace en que podemos ver los resultados de la conducta,
mas no determinar en qué area del cerebro se encuentra, por ejemplo, la personalidad
Bear, M. F., Connors, B. W., & Paradiso, M. A. (2007) sugieren bajo esta misma linea
de pensamiento, que la consciencia es un fendmeno de complejo estudio, pues refiere
mayormente a una experiencia subjetiva, que a una ligada tnicamente al estado de “self-
awareness”. Sin embargo, bajo el hecho de que nuestro cerebro parte de una estructura
bioldgica para codificar informacion y significar un “yo”, y se desliga de terminologia
moral o filosofica de un “yo” que percibe el bien o el mal, es posible concluir que estos
procesos ocurren debido a estructuras complejas de caracter bioldgico. Los
traumatismos craneoencefalicos tendrian entonces un impacto excesivo en el
entendimiento de la conscienciay, por lo tanto, debieron encontrarse muchos estudios.
Sin embargo, este no fue el caso, se estima que hay 4 grandes areas que influyeron,
estas son: complejidad del tema, limitaciones de la tecnologia, dificultades éticas y

limitaciones de los estudios.

Tecnologias como la resonancia magnética funcional o la tomografia por emision de
positrones, son una herramienta de estudio, pero no puede mostrar una imagen completa
de la actividad cerebral (Lutkenhoff, E. S., McArthur, D. L., Hua, X., Thompson, P. M.,
Vespa, P. M., & Monti, M. M. 2015). El estudio sefiala que se requiere mas
investigacion para comprender mejor los mecanismos cerebrales subyacentes
posteriores a lesion. Un acercamiento a plantear es desde la no-consciencia o las

alteraciones y cualidades que se pueden obtener de las patologias de la conciencia a
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posteriori. También se abordan herramientas clave que se usan para medir alteraciones o
trastornos de la conciencia como el estado de minima conciencia, estas son la escala
GCS o el FOUR, aunque, Anestis et al. (2020) sefialan que estas herramientas pueden

fallar en su clasificacion y también se encuentran limitadas por los estudios actuales.

En relacion a la pregunta de investigacion, los aportes del estudio de la clinica del
traumatismo craneoencefalico al entendimiento de la consciencia estan enfocados en la
periferia del concepto, no solamente limitados por la subjetividad que se le atafie. Aun
asi, por proceso diferencial, el primer aporte subyace en que el estudio de las estructuras
cerebrales en los trastornos de conciencia puede dar una luz a las estructuras afectadas
en los estados de no consciencia, que permitiria abrir un mayor campo de estudio
respecto a ella. El segundo aporte hace referencia a las limitaciones actuales referentes a
la facilidad de recoleccion de datos, pues ellos provienen en su mayoria de estudios de
caso; variaciones en las herramientas usadas para la recoleccion de datos y la
heterogeneidad de las condiciones del trauma son barreras a sobrellevar. El tercer aporte
puntual es respecto a la accion multidisciplinar que se debe llevar a cabo en los estudios
futuros, pues existe un campo para el desarrollo de herramientas que permitan
sobrellevar limitaciones que antes quiza empujaban varias preguntas al campo de lo
filosofico, mas que a lo neurobiolégico, una de ellas puede ser la neuroimagen. Sin
embargo, esta parece ser una limitacion que podria sobrellevarse con las tecnologias
actuales y futuras, Fitzgerald., et al. (2022) sefialan, por ejemplo, sus aplicaciones en el

campo del cancer.

Otro elemento clave de esta investigacion consistio en revisar la neuroimagen de la

autoconciencia, brindé una oportunidad de comprender técnicas de neuroimagen para
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ampliar nuestra comprension de la conciencia humana tras una lesion y sus posibles
consecuencias como podrian ser las dadas por falta de proceso autorreferenciador tras
un TCE, y las conductas sociales u otros trastornos. Se concluy6 que el aporte que
puede realizar el estudio es conciso, abre la posibilidad de estudiar otros campos

alterados ademas de las habilidades o desempefio social.

Entonces, el estudio encuentra que quiza en los ultimos 5 afios no se reportan estudios
relevantes a partir de los criterios de busqueda establecidos que aporten al
entendimiento explicito de la consciencia a partir del traumatismo craneoencefélico,
sino por zonas y trastornos de la consciencia, esto fue contrario a la impresion previa de
los investigadores, pues particularmente, existe un vasto niumero de estudios que
abordan el traumatismo craneoencefalico (brain injury) y la consciencia (conciousness)
por separado. Las implicaciones son algunas de las ya mencionadas a lo largo del
articulo, van desde la etiologia de consciencia y conciencia, hasta las limitaciones
fisicas y tangibles que esto representa, como la dificultad de un escaneo en profundidad
de todas las areas implicadas, accion que esté alejada de las capacidades tecnologicas
actuales para un modelado adecuado en diversas condiciones (O’Donnell et al. 2018) o
las limitaciones éticas al momento de poder acceder a uno o varios pacientes, lo que

dificulta obtener informacion estandarizable.

Particularmente, los autores son partidarios de la inclinacién bioldgica estructural de
consciencia y/o conciencia, entendiendo por esto que no se encuentra limitado por
hechos morales a Unicamente los humanos o animales, consideramos que el estudio y
entendimiento de esta, podria aportar a otros campos de estudio o desarrollo de terapias

para trastornos del suefio, meditacion e inclusive campos como la sugestion, que son
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areas donde los conceptos atencionales y del “yo”, participan, ya que la consciencia
comienza como un proceso atencional. Con esto en cuenta, es posible decir que el
estudio carece de una estructura sélida para apoyarse, pero es posible sentar un
precedente y establecer una orientacion de investigacion a partir de este vacio de
conocimiento; quiza permita abrir luz a otros panoramas como algunos otros estudios
han hecho ya a temas cuestionables como estos, un ejemplo de ello lo tiene Kevin
Laland (2011) sefialando que conceptos como la cultura no son puramente humanos, o
que existen indice de inteligencia general en animales, segiin De Waal, F. B. (2012)
procesos como la empatia pueden comenzar a un nivel mas simple como la
comunicacion corporal y no necesariamente como lo menciono Goldman (2006), como
la capacidad de ponerse en los zapatos del otro o simularse/proyectarse en el otro, por lo
cual los autores, creen que estos procesos incluido la consciencia y conciencia, no

tendrian que ser unicamente humanos, sino bioldgicos. Por ende, son sujeto de estudio.

Conclusiones

En resumen, la investigacion sobre el TCE ha hecho grandes contribuciones a nuestra
comprension de la consciencia humana, pero desde el 2017 la investigacion se ha
enfocado en los trastornos de la consciencia y no a los avances que permiten el
entendimiento de esta, por medio de una lesion craneoencefalica o TCE. Los estudios
realizados en este campo han identificado factores que afectan a la recuperacion
cognitiva tras una lesion, asi como herramientas y técnicas que pueden ayudar a los
pacientes que sufren un TCE con el diagndstico y la recuperacion. No obstante, aun
queda mucho por investigar y descubrir en este campo; serd necesario realizar mas
estudios en este &mbito para determinar la eficacia de las intervenciones terapéuticas,

asi como para identificar a las personas con mas probabilidades de beneficiarse.
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La estimulacion cerebral profunda (DBS) y la herramienta de evaluacién neuroldgica
FOUR score han demostrado ser utiles en el tratamiento y monitoreo de pacientes con
traumatismo craneoencefalico, aunque se necesitan mas investigaciones para determinar
su efectividad a largo plazo. La neuroimagen también puede ser una herramienta valiosa
para mejorar nuestra comprension de la conciencia de uno mismo, y el modelado de
trastornos de la consciencia puede ser Util en la identificacion temprana de pacientes en
riesgo y la evaluacion de intervenciones terapéuticas (Edlow et al. 2021). En general,
estos hallazgos exponen las limitaciones actuales frente al estudio de la consciencia en
la clinica del traumatismo craneoencefalico, pero dan una posible orientacién que

permita mejorar la atencién y el tratamiento de estos.
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