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@ SINDROME DE ENCLAUSTRAMIENTO: INFORME DE UN CASO

El sindrome de enclaustramiento presenta una alta mortalidad; los pacientes que sobreviven a esta afeccién suelen quedar con
graves secuelas permanentes tanto fisicas como psiquicas. Al no existir un estudio diagnéstico definitivo, es de vital importancia
contar con el conocimiento clinico, topogréfico y neurolégico adecuado que posibilite llegar al diagnéstico y tomar decisiones y
medidas terapéuticas acertadas para disminuir sus graves consecuencias.
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Sindrome de enclaustramiento: informe de un caso

El sindrome de enclaustramiento presenta una alta mortalidad; los pacientes que sobreviven a esta afeccion
suelen quedar con graves secuelas permanentes tanto fisicas como psiquicas. Al no existir un estudio
diagnéstico definitivo, es de vital importancia contar con el conocimiento clinico, topografico y neurolégico
adecuado que posibilite llegar al diagnéstico y tomar decisiones y medidas terapéuticas acertadas para
disminuir sus graves consecuencias.
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El sindrome de enclaustramiento, también conocido
como sindrome de cautiverio, sindrome protuberancial
central, desconexién cerebro-bulbo-espinal o locked-
in syndrome (LIS) es considerado una de las entidades
neuroldgicas mas devastadoras y, a la vez, menos estu-
diada en lo que respecta al espectro de los trastornos
del estado de conciencia. El retraso en el diagnostico
y en la implementacion de las estrategias terapéuti-
cas puede deberse a que tiende a confundirse facil-
mente con estados comatosos o vegetativos.

El caso clinico documenta una situacion clinica in-
frecuente que afecta a pacientes con lesiones de
fosa posterior y deterioro del sensorio con el objeti-
vo de poner en relieve la necesidad de una evalua-
cion neurolégica cuidadosa, con enfoque topogra-
fico y funcional.

Los autores, encabezados por el Dr. Racca Velas-
quez, presentan el caso de un paciente descrito
que desarrollé un LIS clasico como consecuencia de
una hemorragia cerebelosa con compresiéon de es-
tructuras del troncoencefélico; es de destacar que
el escenario clinico complejo requirié intervencion
neuroquirurgica y soporte intensivo.

La paulatina mejoria neuroldgica observada en el
seguimiento progresivo del paciente refuerza el
mensaje que ratifica como posible la recuperacion
funcional parcial si se brinda un abordaje multidis-
ciplinario, humanizado y sostenido en el tiempo,

incluso en los casos criticos. Es importante men-
cionar que la tecnologfa ha comenzado a jugar un
papel protagonico. Las incorporaciones de interfa-
ces cerebro-computadora, neuroprotesis del habla
y herramientas de asistencia para la movilidad y la
comunicacion, transforman el paradigma terapéu-
tico del LIS, permitiendo no solo prolongar la vida
de los pacientes, sino también mejorar su calidad
de manera siginificativa. Por otro lado, considero
relevante mencionar que el informe tiene como ob-
jetivo recordar que, aun ante cuadros clinicamen-
te limitantes, el diagnostico precoz, el tratamiento
oportuno y el abordaje empatico del enfermo y su
familia son determinantes.

El tratamiento del LIS no solo exige habilidades cli-
nicas, sino también una sensibilidad ética que sera
decisiva durante todo el manejo de los pacientes,
debido a que permanecen conscientes, muchas ve-
ces sin poder manifestarse. La identificacion y digna
asistencia no es solo un acto médico, sino también
un imperativo humano y noble de nuestra practica
cotidiana.

Esperamos que la experiencia descripta por los au-
tores represente un apoyo tanto a profesionales
en formacion como para médicos asistenciales. El
caso clinico fomenta el reconocimiento y aborda-
je de esta compleja pero no irrecuperable entidad
neuroldgica.
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El sindrome de enclaustramiento o Jocked-in
syndrome (LIS) es una enfermedad neuroldgica
poco frecuente, con una prevalencia 1/1 000 000,
que se caracteriza por una presentacion clasica
con tetraplejla y conservacion de los movi-
mientos verticales de los ojos y los parpados
y de las capacidades cognitivas, lo que provo-
ca que la persona dependa completamente
de ayuda para todas las actividades de la vida diaria
y la comunicacién, conservando al mismo tiempo
la cognicion.

En el caso clinico presentado por el Dr. Rac-
ca Veldsquez y col. se mencionan otras formas
de presentacion. El término del iidioma inglés
LIS se utiliza cominmente cuando la afeccion
es causada por una lesion cerebral adquiri-
da, aunque también se utiliza para referirse
a la etapa avanzada de ciertos trastornos neurode-
generativos.

En el trabajo se presenta un LIS como consecuen-
cia de un accidente cerebrovascular hemorragico
de fosa posterior que afecta los tractos corticoes-
pinal, corticopontino y corticobulbar del tronco
encefélico. Inicialmente, el paciente puede comu-
nicarse mediante movimientos oculares, a apertu-
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ra y el cierre de los ojos, lo que mejoré las fun-
ciones en la evolucién de su cuadro neuroldgico.
Se mencionan la importancia de la terapia de apo-
yo para la respiracion y para la alimentacién, que
deben comenzar lo antes posible para una mejor
recuperacion. La terapia fisica y la prevenciéon de
las complicaciones, como las infecciones respira-
torias, son la base del tratamiento. Los terapeutas
del habla y los fonoaudidlogos pueden ayudar a
las personas con LIS a comunicarse mejor con los
movimientos de los ojos y el parpadeo. El trabajo
también hace alusion a la posibilidad actual de la
utilizaciénde las interfaces cerebro-computadora
de voz, que tienen el potencial de restaurarla co-
municacién répida en personas con paralisis al de-
codificar la actividad neuronal evocada por el in-
tento del habla en texto o sonido, constituyendo
sistemas de comunicacién alternativa para facilitar
la comunicacion. En estos casos, se pueden utili-
zar dispositivos de seguimiento ocular y sistemas
de comunicacién alternativa para facilitar la comu-
nicacion (incluso con el uso de internet-wi-fi). Las
sillas de ruedas motorizadas también han aumen-
tadola independencia de los afectados con este y
otros sindromes.

Conexiones temaéticas

O E "EE -

32

Salud(i)Ciencia 26 (2025) 320-321


https://www.siicsalud.com/comentarios.php?comen=Raul Federico Pelli Noble

