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Guía 5 de la SENR: Neurorrehabilitación en Pacientes en Estados Alterados de Consciencia. Recomendaciones 

de la Sociedad Española de Neurorrehabilitación. 

 
 

El pasado 2 de noviembre dentro de la XXI Jornada de la SENR presentamos el término del último trabajo de la 
Sociedad Española de Neurorrehabilitación, siguiendo el plan de la elaboración de guías de práctica clínica basadas 
en la medicina basada en la evidencia y según los criterios que dictaminan las entidades internacionales para su 
elaboración. Se trata de la guía de la SENR para la neurorrehabilitación de los pacientes en estados alterados 
de consciencia. Una herramienta que adelantamos será de gran utilidad para nuestra actuación con este tipo de 
pacientes en cada uno de nuestros centros de actuación especializados. 
 
La Sociedad se encuentra con los últimos detalles de la edición de esta obra que se espera que podamos compartir 
con ustedes a inicios del 2024. Estén al tanto de nuestras noticias en la página web. Dentro de pronto lo compartiremos 
con todos ustedes. 

El equipo editorial      

 

 
 
Queridos compañeros. Otro año más contamos con el agrado de haber cumplido con creces los objetivos de nuestra 
sociedad, y queremos compartir esta alegría con cada uno de ustedes. 
 
Además, tras nuestra última reunión de la Junta Directiva, terminadas la Jornada SENR de este año, contamos ya con 
una serie de proyectos para el 2024, que esperamos poder compartir pronto con ustedes en una próxima noticia. 
 
La XXI Jornada de nuestra Sociedad fue todo un éxito. Los temas abordados sobre la rehabilitación temprana desde 
la estancia en UCI de los pacientes con DCS y la neurorrehabilitación de los trastornos neurológicos funcionales fueron 
de gran interés contando con gran expectación cada una de las charlas. Y, como en otros años, la actividad científica 
de nuestros socios, demostrado en las comunicaciones iniciales, fue de gran nivel. 
 
Por último, queremos compartir con ustedes una gran noticia. Como el año pasado, tras conversar con la Junta de la 
Sociedad Española de Neurología, hemos conseguido el poder contar con el material grabado de la Jornada. De esta 
manera, todo el que lo desee, accediendo desde nuestra página web, podrá repasar en diferido cada uno de los 
temas, o incluso poder ver aquella actividad que no tuvimos tiempo de disfrutar en vivo. 
 
Esperamos que sea del agrado de todos ustedes. ¡Felices Fiestas! 
 

    Equipo Editorial 
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NACIONALES 
 
XI Jornadas de Evidencia Científica en Medicina Física y Rehabilitación – EVIGRA 2024 
Granada 
14 a 16 de febrero 
Para más información:  
 
https://www.evigra2024.com/index.php 
 

 
 
INTERNACIONALES 
 

18th World Congress on Controversies in Neurology 
London 
21 a 23 de marzo 
Para más información:  
 
https://cony.comtecmed.com 
 

 
 
17th Annual Conference in Brain Injury – North American Brain Injury Society 
Las Vegas 
27 a 30 de marzo 
Para más información:  
 
https://abi2024.org 
 

 
 
 

 

Kwakkel G, Stinear C, Essers B, et al. Motor rehabilitation after stroke: European Stroke 
Organisation (ESO) consensus-based definition and guiding framework. Eur Stroke J. 2023; 
8(4):880-94. 
 
Reciente publicación abierta en el mes de diciembre de la Organización Europea del Ictus (ESO, de 
sus siglas en inglés), donde un grupo de expertos en el área llevan a cabo un excelente resumen 
esquemático de las últimas recomendaciones al día, según el grupo de guías de prácticas clínicas 
internacionales con respecto a la neurorrehabilitación motora funcional tras un ictus. En éste se 
observa una tabla final muy útil acerca de las recomendaciones según distinta intervención con 
evidencia para el trabajo funcional tanto en miembro inferior como miembro superior y otros trabajos 
específicos. 
Para los que deseen revisar a más detalle el estudio, les alcanzamos el siguiente enlace: 
 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37548025/ 
 
 
Livint-Popa L, Chira D, Strilcius S, Muresanu DF. Non-invasive Systems Application in 

Traumatic Brain Injury Rehabilitation. Brain Sci. 2023; 13(11):1594. 

Excelente resumen narrativa sobre las nuevas herramientas tecnológicas aplicadas tanto para el 
aspecto de apoyo diagnóstico sobre pronóstico tras el daño, así como terapéutico dirigido a aspectos 
funciones y cognitivo-conductuales en el área. Aspectos como el EEG cuantitativo, imagen funcional, 
magnetoencefalografía, estimulación magnética transcraneal repetitiva, terapia con láser de baja 
intensidad, realidad virtual y neurofeedback son comentados en este interesante artículo. 
Para los que deseen revisar a más detalle el estudio, les alcanzamos el siguiente enlace: 
 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38002552/ 
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La fatiga: un síntoma silencioso más a tener en cuenta en la atención neurorrehabilitadora. 

 

Se entiende por fatiga patológica aquella sensación de estar exhausto, con baja energía y con aversión al esfuerzo, 
que se puede desarrollar durante una actividad física o mental y que, generalmente no disminuye con el reposo o 
descanso1,2. Desde el punto de vista neuropsiquiátrico, es un concepto multidimensional y complejo con 
componentes físicos, psicológicos, motivacionales y situacionales, en el que existe una percepción anómala de 
sobre esfuerzo y una disejecución a cargo de las vías descendentes3-5.  
 
Se define que en la población general puede estar presente entre el 3-23%3, y está más estudiado en condiciones 
médicas del tipo reumatológicas, autoinmunes, endocrinológicas, entre otras. En el área de la neurología se ha 
estudiado en patologías neurodegenerativas como la enfermedad de Parkinson y la Esclerosis Múltiple donde puede 
tener hasta un 50-90% de incidencia6. En el daño cerebral adquirido se ha evidenciado igualmente su presencia, 
pero con diferencias amplias de rangos debido a los problemas metodológicos y herramientas de estudio. Así pues, 
tendría una prevalencia de hasta el 77% en el ictus4,5, hasta 75% en el TCE7 y 97% en tumores cerebrales8. 
 
Su fisiopatología a día de hoy se desconoce pero se propone que los daños estructurales macro y microscópicos 
tanto en el sistema nervioso central como periférico generarían una dismodulación entre la información sensorial 
aferente y la actividad motora eferente con la consecuente percepción equívoca de fatiga2. El componente 
neuroinflamatorio también tomaría valor en su origen, como en otras condiciones que tienden a cronificar9. 
 
Existen muchas propuestas a nivel de investigación básica y clínica para su diagnóstico, mas hoy en día se realiza 
a través de escalas clínicas, siendo la más avalada para ello la FSS (Fatigue severity scale)10. 
 
Su presentación se puede dar desde etapas tempranas tras el daño cerebral, acompañado de otras comorbilidades 
habituales como los trastornos del estado de ánimo y del sueño, y suele permanecer en el tiempo, demontrándonse, 
según un estudio retrospectivo reciente, que su presentación desde estadíos tempranos podría influir sobre la final 
recuperación funcional del pacientes tras la neurorrehabilitación11. De allí la importancia en que el experto en 
neurorrehabilitación este pendiente de esta condición desde el ingreso de un paciente a neurorrehabilitar en sus 
unidades y utilizar las herramientas adecuadas para su control. 
 
Hoy en día se reconoce que su tratamiento debe ser interdisciplinario. Al no existir medicación específica para tal, 
una adecuada estrategia de actuación con herramientas neurorrehabilitadoras como adecuación de ambientes y 
rutinas, neuroeducación al paciente y familiares, ejercicio terapéutico, técnicas neuropsicológicas y 
neuromodulación suelen ser de gran utilidad12. 
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