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La enfermedad cerebrovascular es una de las tres primeras causas de mortalidad y
morbilidad en Cuba. Sus secuelas provocan discapacidad severa en la mayoria de los

casos.?) Para lograr la mayor recuperacion posible y minimizar secuelas se establecen los
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programas de Rehabilitacion que, por regla general, se dirigen a la recuperacion motora y
funcional del paciente. El déficit cognitivo muchas veces pasa inadvertido o se confunde con

alteraciones psicoldgicas, principalmente la depresion y el negativismo.

Existen déficits cognitivos como la denominada "heminegligencia", un trastorno atencional
que hace que el paciente se comporte como si la parte contraria al hemicampo de su lesion
dejase de existir. La heminegligencia puede presentarse como afectacion sensorial o

atencional, motora o intencional, afectiva y representacional.®)

En este trabajo tomamos como ejemplo la heminegligencia visuo-espacial (HVE) que se
define desde la clinica como la incapacidad del individuo para detectar, orientarse o

responder a estimulos nuevos procedentes de regiones espaciales contralaterales.®

Se manifiesta como una pérdida de conciencia de los estimulos presentes en el hemicampo
izquierdo sin que exista pérdida sensorial. Desde el punto de vista anatomico, la HVE se
considera una consecuencia de lesiones cerebrales unilaterales en el hemisferio derecho,
especificamente en el cortex parietal inferior, cercano a la unién temporoparietal, en el giro

angular situado en la superficie lateral del l6bulo parietal inferior.®%

Afecta a los dos tercios de los pacientes que sufren dafio cerebral en el hemicampo derecho.
En muchas ocasiones tiene un alto grado de reversibilidad o mejoria a las pocas semanas de
producirse la lesién. Su prevalencia varia entre el 15 y el 75 % en rupturas vasculares que
afectan al hemisferio derecho y entre el 2 y el 12 % tras traumatismos en el hemisferio

izquierdo.®4

Existen cuatro teorias que tratan de explicar la aparicion del sindrome. La pérdida del
equilibrio interhemisférico provoca una hiperactivacion del hemisferio no afectado debido a

que la mitad dafiada no contribuye al equilibrio (Kinsbourne).G4

Las lesiones parietales derechas provocan una imantacion atencional al lado ipsilesional. La
alteracion estructural de esta area neuroanatdmica hace que el paciente tenga dificultades

para "desenganchar" su atencion del objeto y cambiarla hacia otra direccion (Posner).34

El hemisferio derecho dirige la atencion a ambos hemicampos visuales, mientras que el
izquierdo solo hacia el campo visual derecho. Las lesiones hemisféricas derechas

comportarian una alteracién de la red atencional en los dos hemicampos, mientras que las
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lesiones en el hemisferio izquierdo serian asintomaticas debido al efecto compensador
asociado al derecho. Este ultimo es capaz de atender a todo el campo visual (Heilman y Van
Den Abell).34

En pacientes con HVE los estimulos en el campo contralesional son subjetivamente

procesados con mayor lentitud. (Di Pellegrino, Basso y Frassinetti).4

Existen pocas pruebas de que se puedan evaluar por igual a todos los pacientes. La tarea por
excelencia para la valoracion es la cancelacion con uso o no de distractores. El uso de

multiples pruebas es méas confiable que uno solo.®4

El Behavioral Inatention Test es la herramienta mas utilizada en la deteccion del sindrome y

se compone de los siguientes examenes: 4

o Cancelacion de lineas

o Cancelacion de letras

o Copiado de figuras (Fig.)
e Cancelacidn de estrellas
e Biseccion de lineas
 Dibujo representacional
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Fig. Tipo de dibujo de una persona con heminegligencia: Copiado de figuras

Fuente: https://brainingblog.wordpress.com/2014/07/01/sindrome-de-negligencia-o-neglect/
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Dentro de los programas de rehabilitacion aplicados a personas con secuelas de ictus debe
incluirse la estimulacién cognitiva con la misma importancia que se le da a la recuperacion
motriz o al adiestramiento para la marcha. El deterioro cognitivo secundario a un ictus se
asocia con una mayor mortalidad y una mayor tasa de hospitalizacion.

El éxito de un programa de estimulacion cognitiva dependera de factores como la edad, la
reserva cognitiva, los factores ambientales, la cantidad de tejido dafiado y la rapidez de
recuperacion.®

Entre las técnicas de estimulacion cognitiva tenemos: ©

e Entrenamiento en escaneado

o Parches hemianodpicos

« Entrenamiento en exploracion visual

e Estimulacién caldrica

« Estimulacion optocinética

e Entrenamiento en activacion del miembro
e Vibracion del musculo del cuello

e Prismas adaptados

El uso de la realidad virtual es una herramienta que se ha incorporado con todas sus
posibilidades a los programas de estimulacion cognitiva, lo cual aumenta las
posibilidades de mejoria en este campo. Los autores pretenden sefialar la importancia
que tienen los aspectos cognitivos y la necesidad de abordarlos en la rehabilitacion de las
secuelas del ictus.
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