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1. Introduccio

1.1. Tema escollit i motivacio

Quan ens van dir que haviem de comencar a pensar sobre qué voliem
fer el treball, de seguida vaig tenir molt clar que havia de fer-lo d’'un
tema relacionat amb el cervell, amb I'ambit neurologic; el problema va

ser escollir quin.

En un principi, se’m va acudir fer-lo sobre la intel-ligéncia emocional i
vaig comencar a llegir articles i pagines web sobre diferents aspectes
d’aquest tema. Un dia, sobtadament, vaig llegir una contra de La
Vanguardia la qual explicava que recentment s’havia descobert que els
humans teniem dues xarxes neuronals principals: la del cervell i la de
'estbmac. Aquest article em va cridar molt I'atencio i aixo va fer que em
proposés fer un canvi d'orientaci6 del tema del treball de recerca.
Rapidament vaig adonar-me que en tractar-se d’'un assumpte tan recent
era molt dificil poder fer-ne una recerca completa i ben elaborada.
Després d'unes setmanes capficada buscant un tema adequat i
motivant per a mi, aquest va sorgir. Estava mirant Hospital Central, una
serie televisiva que es basa en la representacié de diferents situacions
gue es viuen dins un hospital, quan de sobte, un dels personatges va
explicar que havia tingut un accident, havia estat en coma i que per
aquest motiu, actualment necessitava una cadira de rodes per
desplacar-se. Em vaig emocionar, havia trobat el tema, aquesta havia

de ser la meva linia d’'investigacio.

Vaig escollir aguest tema perqué penso que és realment interessant i
guan més pensava en la possible elaboracié d’aquest, més segura
estava que era per a mi, i que em podia aportar molt personalment, i
aixi ha estat. A més a més, a poc a poc vaig anar observant que €s una

guesti6 que molta gent es pregunta, fins i tot els propis especialistes



La percepcio del so en estat de coma

d’aquest tema, cosa que em va engrescar a iniciar la meva propia i

modesta recerca.

Un cop el tema triat, havia de trobar uns objectius, una hipotesi a partir

d’on poder comencar la meva recerca i desenvolupar-la.

1.2. Objectius

M’interessava sobretot I'aspecte del coma relacionat amb el so, és a dir,
poder descobrir si les persones que estan en coma senten so. La meva
hipotesi principal era la seguent:

“Les persones gue estan en coma senten so i/o el recorden”

Per descobrir-ho em vaig marcar tres objectius importants:

e Coneixer [I'opini6 despecialistes del tema (neurdlegs i
neurologues i infermers i infermeres de plantes de neurologia o
neurocirurgia).

e Conéixer I'opini6 de la poblacié sobre aquest tema.

e Conéixer I'experiéncia viscuda de les persones que han estat en

coma.

1.3. Metodologia

Per dur a terme els meus objectius vaig seguir el segiient proceés:
Durant l'estiu, vaig realitzar quasi la totalitat de la part practica: vaig
anar quatre vegades a Barcelona per entrevistar els neurolegs Dr.Joan
Santamaria, Dr.Domingo Escudero i Dr.Pablo Millet i una persona que
havia estat en coma (Albert Carreras Aragay). També vaig anar dues
vegades a Girona per entrevistar el neurodleg Dr.Joaquin Serena i a la
neurofisidloga Dra.Neus Gonzélez.

Més tard, vaig anar a Sant Esteve de Guialbes a entrevistar la infermera
Roser Bautista i, més tard, vaig anar un dia a I’'Hospital de Figueres per
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entrevistar les neurologues Dra.Maria Aguirregomozcorta i Dra.Olga
Carmona.

La resta de les persones, van ser entrevistades a Figueres o bé
mitjancant un correu electronic : La infermera Imma Morales i els
pacients: Oriol Gird, Jordi Poblet, Carles Vidal, Laia Duefias, Claudia
Chavarria, Albert Cebria, Miquel Palol, Patrick Angles i Jordi Famoso.
D’aquesta manera, a finals de setembre, només em faltaven petits
detalls per acabar-la.

Pel que fa a la part teorica, vaig extreure la informacié de diferents
pagines webs, sobretot mediques, d’'un llibre que em va deixar el Dr.
Domingo Escudero Rubi titulat “Diagnosis of stupor and coma” dels
autors Plum i Posner’s, i de diferents articles que em van proporcionar
diversos neurolegs i neurologues.

Aleshores, un cop obtinguda tota la informaci6 necessaria vaig

comencar a redactar el treball i vaig anar unint els diferents apartats.

1.4. Problemes

Els principals problemes que he trobat al llarg del treball de recerca han
estat la dificultat a I’hora de triar el tema i limitar-lo i la manca de temps.
A més a més, en tractar-se d’'un tema medic, he tingut dificultats per
entendre certs conceptes i a I'hora de traduir paraules molt técniques
procedents d’altres llenguies.

També he tingut dificultats a I'hora de trobar persones que hagin estat
en coma, a part d’aixo, moltes d’aquestes persones no volien compartir

les seves vivéncies i/o no han respost els meus correus.
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2. La consciéncia

Al llarg dels segles, filosofs i cientifics han considerat la consciencia com el tret
més caracteristic de I'ésser huma, tot i aix0, el funcionament d’aquesta
segueix sent dificil de comprendre.

El concepte de consciéncia és molt abstracte i ampli, la qual cosa queda
reflectida a I'hora de voler trobar una sola definicid.

Una de les primeres teories modernes de la consciéncia va ser proposada per
Descartes (citat a Kolb y Whishaw, 2006, p. 603) el qual va voler definir els
elements basics de la consciéncia i ho va fer amb I'afirmacié seglent: “La
consciéncia és la capacitat de recordar els esdeveniments passats i poder
parlar”.

Encara que Descartes formulés aquesta proposicio, un dels primers que va
assignar un lloc a la consciéncia dins del cervell va ser John Eccles. Eccles va

ser un gran investigador de les neurones i els seus mecanismes sinaptics.

El filosof Joseph Levine va assenyalar que hi havia una llacuna en I'explicacié

dels desenvolupaments fisics de les neurones i la consciéncia.

Al 1975 Matte Blanco va proposar definir la consciencia com la capacitat de fer
clares distincions, és a dir, d’identificar alternatives. Més endavant, es va anar
encunyant una definici6 més general la qual va limitar la consciencia com “el
conjunt de tot alld que I'ésser huma coneix directament perqué hi ha estat en
contacte a través de les experiéncies adquirides durant la seva vida, com ara,

la consciéncia de la propia existencia, de les sensacions i dels actes”.

El Dr. Roger Sperry va guanyar un Premi Nobel al 1981, pels seus estudis
sobre les funcions especialitzades del cervell huma. Aquest cientific havia fet
una gran quantitat d’experiments amb pacients que patien epilepsia. Amb

aquests estudis va descobrir que les funcions’

de I'hemisferi® dret no eren les mateixes que les de I'hemisferi esquerre.
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Més tard, es va demostrar que a I'hemisferi dret es troba la percepcié o
orientacié espacial, la intuicio, I'espontaneitat, I'art (musica, poesia, pintura), la
relacié de conceptes, la manipulacié d’objectes, I'expressié facial, la veu, els
gestos (comunicacié no verbal), la visualitzacié, la conducta emocional, la
capacitat de recordar i reconeixer cares, formes, melodies, imatges, histories,
somniar despert, imaginar, crear i descobrir. Actualment, estad demostrat que

aquest hemisferi pensai recorda en forma d’'imatges.

En canvi, a I'hemisferi esquerre hi trobem: la utilitzaci6 de paraules per
nomenar, descriure i definir, I'associacioé de colors amb objectes, el pensament
amb paraules, la utilitzacié6 de simbols per nomenar quelcom, la capacitat de
lletrejar paraules, d’organitzar, d'expressar a través del llenguatge, de
respondre a instruccions verbals, de calcular i analitzar matematicament, de

recordar nombres, fets i dates.

En resum, podem dir que I'hemisferi dret esta relacionat amb I'expressido no

verbal, mentre que I'esquerre esta relacionat amb I'expressio verbal.

La connexi6 dels dos hemisferis (imatge 1) permet una funcié global,

sistematica i continua, que té lloc simultaniament.

Imatge 1. Hemisferis cerebrals

Els investigadors Francis Crick i Christof Koch van proposar que la
consciéncia depenia de descarregues electroquimiques sincronitzades de les

neurones corticals?.

! Hemisferi: Meitat simétrica del cervell.
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Segons el Dr. Amadeo Muntané Sanchez, el fisic i tedleg anomenat John
Polkinghorne va escriure un llibre titulat “Ciencia y teologia” on comenta el
seglent: “La consciéncia sembla ser un fenomen tan diferent dels altres
fendomens perceptibles en el mon fisic que deu ser quelcom molt especial. Pel
gue fa a la seva organitzacio fisica, puc discernir amb claredat que es tracta
d’idees tradicionals de la Fisica organitzades en sistemes més complexos.
Pero hi ha d’haver quelcom més, alguna cosa la naturalesa de la qual sigui
completament diferent de les altres coses que sén importants en la forma que
funciona el mén. Quelcom que encara que s'utilitzi ocasionalment, tingui una
organitzacio tan refinada que s’aprofiti de I'organitzacié d’estats i la canalitzi
amb I'objectiu de fer-nos funcionar, perd que molt rarament s’aprofiti en els

fenomens fisics de manera util.”

Després de moltes recerques, Roger Penrose va arribar a la conclusié que el
nostre pensament, si més no el matematic, t¢ components que no es poden

calcular.

Seguidament, el fisic Steven Weinberg va certificar que les lleis teoriques

sobre el cervell no encaixaven amb I'existéncia de la consciencia.

Més tard, Daniel D. Dennett va afirmar que existeix una combinacié de
nombrosos processos independents que produeixen una resposta coherent a
un fet percebut.

Antonio R. Damasio, un altre investigador d’aquest concepte, va emmarcar la
consciéncia com un seguit de xarxes neuronals que paral-lelament produeixen
una xarxa de sistemes sensitius, de sensacions i de diferents estats

emocionals.

El neurofisioleg Rodolfo Llinds va proclamar que el talem?® (imatge 3), el qual

esta connectat a diferents regions del cortex (escorca) cerebral, manté una

“Corticals: Neurones del cortex cerebral (escorca cerebral) les quals cobreixen la superficie dels dos
hemisferis del cervell. Aquesta zona és la responsable de les funciones cerebrals avancades: la

sensibilitat, el moviment dels misculs voluntaris, el pensament, el raonament i la memoria.
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connexio continua amb les seves neurones i les neurones del cortex. Aquest
procés passa en un periode de temps molt curt, la qual cosa significa que les
experiencies de la realitat s'integren molt rapidament al cortex dels lobuls

frontal, parietal, occipital i temporal (imatge 2).

Imatge 2. Lobuls cerebrals
Imatge 3. Localitzacio del talem

Llinds va postular que aquesta integracié és el que ens permet tenir unificades
totes les experiéncies sensorials® i el que ens déna la sensacié de continuitat i

d’'unitat del mén exterior.

Realment, el que tots els cientifics i filosofs citats (imatge 4) es preguntaven era
com era possible que tots els fenomens mentals (I'area visual, auditiva, els
receptors sensitius tactils i dolorosos, l'olfacte, els mecanismes de
comprovacio de I'espai on es mou l'individu, la memoria, I'enteniment, I'atenci6

i les emocions) s'unissin en un moment donat.

% Talem: Gangli cerebral que rep i integra la informacié que més tard arriba a I'escorga cerebral a través

dels circuits talem-corticals.

* Sensorial: Relatiu als organs dels sentits.
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Francis Crick

i Roger Daniel Rodolfo
Christof Koch D. Dennett Llinas
John Eccles Matte Blanco Penrose
1 1 1 1 1 1
I T T T T
Descartes Joseph John Steven Antonio
Levine Dr. Roger Polkinghorne  Weinberg R.Damasio
Sperry

Imatge 4. Esquema dels cientifics i filosofs citats.

Tal com podem veure, la definicié de consciencia va més enlla de la capacitat
de moviment o de resposta a estimuls externs, perqué els animals, la medul-la
espinal i algunes maquines son capaces de dur a terme aquestes funcions i no

se’ls considera éssers conscients.

D’una banda, hi ha processos interns (involuntaris) dels éssers humans que no
sén funcions conscients, com ara el batec del cor i molts processos del
sistema nerviés. D’altra banda, hi ha processos que necessiten de la

consciéncia per tenir lloc, com ara el llenguatge.

Aquest concepte no és un procés aillat del cervell, siné que forma part d’'un
conjunt de processos: associats a la vista, a la conversacio, al pensament i a
les emocions, és a dir, tots les operacions esmentades anteriorment

necessiten de la consciéncia per poder tenir lloc.

La consciéncia no és sempre la mateixa sindé que canvia segons I'edat. No es
considera que un nen petit ni un ancia tingui la mateixa consciéncia que un
adult sa, és per aix0 que part del transcurs de la maduracié consisteix en

tornar-se completament conscient.

En resum, es pot afirmar que la consciéncia és I'estat de ple coneixement d’'un

mateix i de les interaccions amb I'entorn.
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2.1. Per quin motiu som conscients? La rad de ser de la consciéncia

Una de les explicacions més simples seria dir que som conscients perque la
consciéncia ens proporciona un gran avantatge adaptatiu, és a dir, el nostre
mon sensitiu i el nostre comportament es creen gracies a aquesta.

Sobretot és necessaria per distingir i respondre de manera diferent a estimuls
molt especifics (que contenen molts matisos), el que significa que per distingir
estimuls molt diferents entre si, no ens és tan necessaria la consciéncia, pero
quan es tracta d’estimuls molt semblants, necessitem ser conscients per tal

diferenciar-los i/o interpretar-los.

2.2. Base neurologica de la consciéncia

Avui dia, es considera que hi ha una regi6 cerebral que conté una gran
guantitat de neurones i que esta relacionada amb les funcions cerebrals més
especialitzades: la memoria, l'atencio, la percepcid, el pensament, el
llenguatge i la consciencia. Les funcions més especifiques de la consciencia
estan situades en dues arees encefaliques principals: El cortex cerebral i el

talem (imatge 5).

Cortex cerebral

Imatge 5. Arees encefaliques on es troben les funcions més especifiques de la consciéncia.



La percepcio del so en estat de coma

La consciéncia és producte de les arees corticals, les seves connexions i
operacions cognitives®, és a dir, del sistema activador reticular®, format pel
tronc cerebral’, el tdlem i la escorca cerebral, que controla I'activitat del
sistema nerviés, on es troba I'estat de vigilia® i I'estat del son.

Realment és un conjunt de molts sistemes connectats entre si, els quals
inclouen arees sensitives (zones capaces de rebre o transmetre una
sensacid), estructures de la memoria i segurament també estructures

relacionades amb processos com I'emocid i funcions executives®.

La majoria dels investigadors han acordat quatre processos que han d’estar

presents perque la consciéncia pugui existir:

1. Vigilia: El cervell s’ha de trobar despert.

2. Percepcio: S’ha de ser capac de detectar i integrar caracteristiques
sensitives.

3. Atenci6: S’ha de poder seleccionar una petita mostra de tota la
informacio6 disponible.

4. Memoria de treball operatiu: S’ha de tenir capacitat, a curt termini,

d’emmagatzemar certs esdeveniments.

Esquema extret del llibre Kolb i Whishaw, Neuropsicologia humana, p. 605.

® Operacions cognitives: Processos mentals per mitja dels quals esdevenim coneixedors dels
objectes.

® Sistema activador reticular: Part de I'encéfal encarregada dels cicles de vigilia i son. ” Tronc
cerebral: Zona encefalica que es troba entre el cervell i la medul-la i que esta formada per: el
bulb raquidi, el ponti el mesencefal.

® Estat de vigilia: Accié d’estar despert.

® Funcions executives: Conjunt de funcions que tenen capacitat d'ordenar, preveure i planificar

les accions.

10
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El procés datenci6 és el més important; si aquest falta, no podem

considerar que existeixi la consciéncia.

2.3. Procés de creacio (naixement) de la consciéncia

L’activacié del tronc encefalic (part del sistema reticular) genera impulsos
nerviosos que es transmeten mitjancant el talem. Aquesta activacio permet
I'existéncia de la consciéncia i pot ser creada per estimuls sensitius® i

sensorials que s’originen en altres zones cerebrals.

1% Sensitiu: Capac de rebre o de transmetre una sensacio.

11
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3. Estats de la consciencia

El nivell de consciencia és una funcidé essencial relacionada amb la

capacitat que té la persona per distingir i relacionar estimuls interns i

externs. Existeixen quatre nivells de consciéncia diferenciats:

H w N

Alerta
Letargia 0 somnoléncia
Estupor o semi coma

Coma

Esquema extret del llibre José Ledn — Carrién, Manual de neuropsicologia humana,

p. 113

Estat d’alerta: (Consciéncia completa) Es produeix quan el
pacient pot comunicar-se amb l'intermediari encara que tingui
impediments fisics. Es capa¢ de mantenir una conversacio i
donar les respostes corresponents a preguntes simples que se i

formulin.

Estat de letargia o somnoléncia: Es produeix quan el nivell
d’alerta del pacient disminueix i per tant aquest tendeix a adormir-
se i es troba desorientat en el temps. Si es troba en aquest estat
pero esta despert, no és capac¢ de mantenir-se en estat d’alerta i
els seus moviments espontanis sén limitats encara que és capac

de respondre preguntes (molt) simples.
Estat d’estupor o semi coma: Aquest estat es refereix a

aquells pacients que sembla que dormen i es diferencien dos
tipus depenent de I'estimulacié que necessitin per despertar-los:

12
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i. Estupor superficial: Consisteix en la necessitat
d’'una estimulacié suau (baixa) per tal de despertar-lo
i que es trobi en estat de letargia. Al deixar tranquil

el pacient es torna a adormir.

ii. Estupor profund: En aquest cas es necessita
provocar-li una forta estimulacid (estimul dolorés)
perqué obri els ulls o mogui les extremitats com a

resposta de defensa.

Estat de coma: S'utilitza per descriure I'estat d’aquells que no
responen a cap estimul extern, inclosos estimuls dolorosos i als
quals és quasi impossible despertar. Aquests poden presentar

reaccions no voluntaries que son actes reflexes del propi cos.

13
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4. El coma

4.1 Definici6

El coma és l'abséncia relativa o total d'activitat cerebral deguda a un

dany dels hemisferis cerebrals o del sistema reticular activador

descendent, aquesta abséncia d’activitat provoca una disminuci6 o fins i

tot desaparicio de resposta del pacient a estimuls externs.

Dins l'estat de coma hem de diferenciar altres estats que es poden

confondre o que hi estan relacionats:

Coma induit: Es la pérdua de consciéncia provocada per
medicaments sedants. La pérdua de consciéncia sera major o
menor depenent de la quantitat de medicaments administrats al

pacient.

Estat de captiverii Es un estat causat per una lesio
cerebrovascular'* que danya zones importants del tronc cerebral,
perd no danya els hemisferis del cervell. En aquest, la ment del
pacient esta completament conscient pero el cos no respon. El
pacient no pot moure’s ni parlar, tanmateix sent perfectament.

Aquest terme s’anomena locked-in syndrome en angles.

! Cerebrovascular: Relatiu 0 pertanyent als vasos cerebrals.

14
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4.2 Causes principals de I'estat de coma

e Organiques o estructurals (traumatiques): S’identifiquen a partir
de signes focals'> motors, alteracions de les pupil-les i dels
moviments oculars. Les principals causes traumatiques estan

indicades en la imatge 6.

e Toxiques / metaboliques: Es caracteritzen per la falta de signes
focals excepte en la hiponatrémia, hipoglucémia i hiperglucemia no
cetosica’®. Les principals causes toxiques / metabdliques estan

indicades en la imatge 6.

e Inflamatories / infeccioses: En aquest bloc trobem les diferents
infeccions del sistema nerviés central que poden provocar una
entrada en coma. Les principals causes inflamatories / infeccioses

estan indicades en la imatge 6.

12 Signes focals: Alteracions dels nervis, de medul-la espinal o de la funcié cerebral que afecta a

una regio especifica del cos.

13 Hiperglucémia no cetosica: Tipus d’hiperglucémia amb una anomalia genética que agreuja més
aquesta elevacid de glucosa en sang provocada per la hiperglucémia.
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TRAUMATIQUES

TOXIQUES /
METABOLIQUES

INFLAMATORIES /
INFECCIOSES

Vasculars: Anomalies

dels vasos sanguinis.

Neoplastiques:

Tumors.

Traumatiques: Ferides

o lesions.

e Hipoxia: Falta
d’oxigen a les

cel-lules (neurones).

e Hipercapnia: Excés
de dioxid de carboni

a la sang.

¢ Hipoglucémia:
Disminucié de la
guantitat normal de

glucosa de la sang.

e Hiperglucémia:
Elevacié anormal de
la quantitat de

glucosa de la sang.

e Acci6 de toxics:
drogues o altres
substancia toxiques

pel cos.

e Hipertérmia:

Insolacio.

e Hiponatremia: Falta
de sodi (sal) en els
liquids corporals de
I'exterior de les

cel-lules.

e Meningitis
aguda i cronica:
Inflamacio del
teixit prim que
recobreix el
cervellila
medul-la

espinal.

e Encefalitis:
Irritacio i
inflamaci6 del

cervell.

Imatge 6. Causes principals de I'estat de coma.
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4.3 Diagnosi de 'estat de coma
Per tal de concretar en quin grau de coma es troba un pacient, existeixen
diverses referencies: Escala de Glasgow, Escala FOUR Score, Escala

AVPU i Escala ACDU.

Escala de Glasgow

ESCALA DEL COMA DE GLASGOW

CONDUCTA EXPLORADA  CRITERIOS PARA DETERMINAR PUNTUACION
LA PUNTUACION

Respuesta de apertura Apiriura espontanes
e ks ojos Ante eslimulos verbales
Arnvie el dolor
Minguma

= b

L& mejor Crientada

respuesia verba Confusa
Falabras ingdecuadas
Incoharanta
Mingura

=5 B LS s ER

La respuasta malora Obedaca drdanas

mas integrada Localiza of dolor
Flexitin ante & dolor (deconicada)
Extensian ants & dolor {descerebrada)
Minguna

= b L s R

Punfudchin maxima 14; puntudcion miénima: 3

Si un cop explorat el pacient la suma dels resultats dona 13 0 més
significa que té un dany cerebral lleu, si obtenim un resultat entre 9 i 12
significa que el pacient té un dany cerebral moderat i si el resultat és 8 o
menys es tracta d’'un dany cerebral greu.

Escala FOUR Score

Respuesta ocular

4 = ojos abiertos, rastreo, o parpadeo a la orden
3 = ojos abiertos pero no rastreo

2 = ojos cerrados pero abiertos a la voz alta

1 = ojos cerrados pero abiertos al dolor

0 = los ojos permanecen cerrados con dolor

17
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Respuesta motora

4 = pulgar hacia arriba, pufio, o signo de la paz
3 = localiza el dolor

2 = respuesta flexora al dolor

1 = respuesta en extension al dolor

0 = sin respuesta al dolor o estado de mioclénico generalizado

Reflejos del tronco cerebral

4 = reflejo pupilar y corneal presente
3 = una pupila dilatada vy fija

2 = reflejo pupilar o corneal ausente
1 = reflejo pupilar y corneal ausente

0 = reflejo pupilar, corneal y tusigeno ausente

Respiracion

4 = no intubado, patron respiratorio

3 = no intubado, patrén respiratorio de Cheyne—Stokes
2 = no intubado, respiracion irregular

1 = respiracion sobre la frecuencia del ventilador

0 = respiracion a la frecuencia del ventilador o apnea

En aquest cas es produeix el mateix que en el cas de I'Escala de
Glasgow, quan més alt sigui el nimero que obtenim al sumar els

diferents resultats més lleu sera el dany cerebral.

En el cas de I'Escala AVPU i ACDU els resultats no s’obtenen en
numeros sin0 que es tracta d’escales de diagnosi més rapides i és per
aixo que nomeés es basen en quatre preguntes senzilles que es responen
amb si o no.

Aquestes escales s’apliquen de dalt a baix, per exemple, si la resposta a
la primera pregunta és si, ja no cal seguir amb les seguents preguntes i

significa que el pacient esta conscient.
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Escala AVPU

Escala ACDU

Is the patient

La percepcid del so en estat de coma

 The patient
- is awake,.

X
1T

The patient responds
to verbal stimulation.

The patient responds
o painful stimulation.

is completely

Alert and oriented?

Confused?

Drowsky? (somnolent)

Unresponsive?
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4.4 Possibles evolucions d’'un coma

Un pacient en coma pot evolucionar cap a diferents estats:

e Mort: Si el dany que ha causat el coma és molt greu, el pacient

pot arribar a morir.

e Mort cerebral: També s’anomena coma irreversible.
En aquest estat I'activitat cerebral completa és nul-la la qual cosa
implica que les funcions vitals (batec del cor, respiracid) acabin
desapareixent (en unes hores o dies) i, d'aquesta manera, el
pacient mori. Abans que aix0 succeeixi es connecta el pacient a
maquines de suport vital, per exemple, respiradors i sondes per
alimentar-lo, que eviten la seva mort per tal de poder donar els

seus organs.

e [Estat vegetatiu: Estat en el qual I'individu no té capacitat per a
respondre a estimuls externs. Es caracteritza per I'estat de vigilia,
I'alternanca de cicles de son i vigilia, manca aparent de
consciéncia i manteniment de les funcions vitals i d’algunes de
cerebrals. L'estat vegetatiu és diferent a la mort cerebral, al coma,
al sindrome de captiveri i a I'estat de minima consciencia.

Un pacient que es troba en estat vegetatiu pot evolucionar cap a
dos estats ben diferenciats:

= Estat vegetatiu permanent: Es la cronicitat de
'estat vegetatiu i pot ser diagnosticat de no
reversible, amb forca certesa clinica, passats tres
mesos en aquesta situacio si es tracta d’'una lesié no
traumatica, o bé un any més tard si es tracta d'una

lesié traumatica.

»= Inhabilitat greu: Succeeix en el cas que el pacient

desperti i li quedin sequeles greus.
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Amnésia posttraumatica: Perdua de la memoria temporal o

definitiva. Hi ha diferents tipus d’amnesia:

- Segons la seva cronologia:

Amneésia anterograda: El pacient no és capac de
recordar tot alldo que passi després de I'inici d'aquest
tipus d'amnésia.

Amneésia retrograda: El pacient no pot recordar
esdeveniments que hagin ocorregut abans del

comencament de I'amnésia.

- Segons l'etiologia:

Amneésia traumatica: Perdua de la memoria
causada per una lesio al cervell (cop al cap).
Normalment és passatgera, la durada d’aquesta esta

relacionada amb el grau de dany causat.

Amneésia dissociativa: Pérdua de la memoria
causada per un trauma psicologic o emocional

(estres).

Estat de minima consciéncia: Condici6 neurologica amb greu

alteracié de la consciéncia pero que presenta evidencies que el

pacient percep I'entorn. So6n pacients que han anat recuperant

funcions neurologiques i, per aquest motiu, han evolucionat des

d’un estat vegetatiu fins a un estat de minima consciéncia.
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> MORT

N 1 [ ]
» [MORT CEREBR;\‘-\LJ > MORT

COMA 4{ ESTAT VEGETATIU ]—»
PERSISTENT

ESTAT DE MINIMA
CONSCIENCIA ‘ INHABILITAT GREU ‘

INHABILITAT
LLEU,

‘[AMNESIA POSTTRAUMATICA [

MODERADA O
GREU

Imatge 7. Esquema de les possibles evolucions d'un coma.

45 Elsoiel coma

La zona cerebral encarregada de captar el so és el 16bul temporal. Si
aguesta area esta danyada directament, un estimul sonor no podra ser
captat per la persona, pero si no ho esta, el so pot ser captat encara que
després no sigui interpretat, és a dir, encara que el pacient no el pugui
entendre.

Area Area

; sensorial it
Area motora | auditiva

Area visual

Imatge 8. Arees del cervell.
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Per saber si les persones que estan en coma senten so s'utilitzen dues
proves médiques: potencials auditius  evocats  auditius i

electroencefalogrames.

1. Potencials evocats auditius (PE): Técnica diagnostica que
serveix per explorar les vies nervioses que transmeten la
informacié des dels organs dels sentits fins al cervell. Per
practicar aquesta prova médica es posen auriculars al pacient,
a través dels quals es transmeten estimuls sonors i uns
eléctrodes al cervell per comprovar si hi ha resposta de la
neurona que I'ha de captar.

Amb aquest métode es pot saber si un estimul sonor arriba a
la zona del cervell que I'ha de captar o no, d’'aquesta manera
es pot saber si el pacient té aquest conjunt de neurones

danyat o sa.

Imatge 9. Potencials evocats auditius.
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Electroencefalogrames (EEG): Examen meédic que s'utilitza
per a detectar anomalies en l'activitat cerebral.Per practicar un
EEG es col-loquen al cap del pacient un eléctrodes aguantats
per una pasta adhesiva. Aquests electrodes van connectats a
un amplificador i a una gravadora. La gravadora converteix les
senyals eléctriques en patrons d’ones que es poden

observar en una computadora.

Imatge 10. Realitzaci6 d'un electroencefalograma.

Ressonancia magneética funcional: Examen medic que
s'utilitza per veure petits canvis metabolics que succeeixen en
una zona del cervell. La ressonancia magnética funcional no
utilitza rajos X, sind que consisteix en un camp magnétic molt
potent que envia les imatges cerebrals detallades (organs,
teixits tous, 0ssos) a una computadora. D’aquesta manera, les
imatges poden ser examinades, impreses o copiades a un
CD.

Més que per valorar si una persona que esta en coma sent so,
s'utilitza per valorar que realment integra aquest so i n'és

conscient.
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Per exemple, si dius al pacient que compti de I'1 al 30, en el
cas que et senti i estigui conscient s'activaran les arees
especifiques cerebrals del calcul. El mateix passa si se li diu

gue pensi que esta caminant o altres activitats semblants.

Imatge 11. Resultats d’una ressonancia

magnetica funcional.
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5. Comparacio i analisi dels resultats extrets a partir de les

enquestes i les entrevistes

Per dur a terme el meu treball de camp he utilitzat una mostra de 200
persones (poblacid), 11 especialistes i 10 persones que havien estat en
coma i els he formulat la pregunta seguent:

Creu que les persones que estan en coma senten so?
A partir de les respostes obtingudes he fet un buidatge i he elaborat els

diagrames de sectors segients:

Enquestes fetes a la poblaci6

HOMES

44

|[ESi EBNo ONS/NC |

A partir d’'una mostra de 77 homes majors de divuit anys he obtingut
tres resultats diferents:

e 4477, és adir, més de la meitat pensen que les

persones que estan en coma senten so.

27



La percepcio del so en estat de coma

28 / 77 pensen que les persones que estan en coma
no senten so.

5/ 77 no saben qué contestar quan se’ls pregunta si
creuen que les persones que estan en coma senten

SO.

DONES

OSi ENo ONS/NC

En el cas de les dones, a partir d'una mostra de 123 dones majors

de divuit anys he obtingut els resultats segient:

82 /123, és a dir, més de la meitat (igual que en el cas
dels homes) creuen que les persones que estan en
coma senten so.

30 / 123 pensen que les persones que estan en coma
no senten so.

11/ 123 no saben qué contestar quan se’ls pregunta si
creuen que les persones que estan en coma senten

SO.
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POBLACIO ( Homes i dones)

OSi @MNo ONS/NC

Si combinem els resultats obtinguts per al sexe masculi i femeni

obtenim un grafic circular de poblacio en el qual:

e 126/ 200 pensen que les persones que estan en coma
senten so.

e 58/ 200 creuen que les persones que estan en coma
no senten so.

e 16/ 200 no saben qué contestar quan se’ls pregunta si
creuen que les persones que estan en coma senten

SO.
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Enquestes fetes a les persones que han estat en coma

Pacients que han estat en coma

e D’'una mostra de 10 pacients que han estat en coma només 2 han

respost que recorden sentir so quan es trobaven en aquell estat.

Enquestes fetes als especialistes

Especialistes
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A partir d’'una mostra d’11 especialistes (neurodlegs, neurologues i
infermeres de la planta de neurocirurgia o quirdfan) he obtingut els

resultats seguent:
e 7/ 11 pensen que les persones que estan en coma perceben el so
perd no l'integren, és a dir, les seves neurones reben I'estimul

sonor, pero la persona no és conscient que sent un so.

e 4 /11 pensen que les persones que estan en coma directament no

perceben el so.
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6. Comparacio i analisi d’electroencefalogrames

a) Electroencefalograma d’'una persona en estat d’'alerta
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En aquest electroencefalograma, fet a una persona que es troba
conscient, veiem que les ones sén continues i representen una gran
activitat cerebral perque n’hi ha una gran quantitat enregistrades a
I'electroencefalograma. A més a més, podem observar que en el

14
I

moment en el qual se li aplica un estimul nominal™ es produeix un

canvi en la forma de les ones d’aquesta prova medica.

14 Estimul nominal: Senyal verbal externa que se li fa a un pacient en estat de coma per tal que

reaccioni.
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b) Electroencefalograma d’'una persona en estat de coma
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Aquest electroencefalograma ha estat fet a una persona en coma
anoxic™®. Ho podem descobrir a partir de les ones enregistrades
perque es tracten d'ones ben desiguals les unes amb les altres.
També podem observar que, en el moment en el qual es provoca un
estimul nominal al pacient, les ones enregistrades no fan un canvi
precis, sin6 que continuen desiguals i irregulars. Aquest tipus
d’electroencefalograma s’anomena patré paroxistic arreactiu, el que

significa que és un model anormal de I'activitat cerebral.

!5 Coma anoxic: Coma causat per una manca d'oxigen respirable a les cél-lules o teixits de

I'organisme.
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c) Electroencefalograma d’'una persona amb mort cerebral
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En aquest cas, l'electroencefalograma representa una activitat
cerebral nul-la, és a dir, una mort cerebral. Es per aquest motiu que
no existeixen ones en l'electroencefalograma, siné que es tracta de

linies planeres, completament rectes.
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7. Conclusions

A partir de la informacié recavada, del treball realitzat i dels

resultats obtinguts, puc concloure que,

1. Pel que fa a la meva hipotesi, “Les persones que estan en
coma senten so” he arribat a la conclusié que les persones que
estan en coma senten so, excepte en els comes profunds, ja que
I'audicié és una de les Ultimes capacitats que es perden. Tot i
aixo, els especialistes creuen que les persones en estat de coma
no integren ni interpreten aquest estimul sonor, és a dir, no
I'entenen. Segons l'estudi fet sobre I'opinié de la poblacio, els
resultats son els mateixos.

En definitiva, tant la poblacié com els especialistes creuen que
les persones que estan en coma senten so.

Per tot aix0 es confirma la primera part de la meva hipotesi.
Tanmateix, quan es planteja la segona part de la hipotesi “Les
persones que estan en comarecorden el so”, de les
respostes que aporten les persones entrevistades, s’extreu que
la majoria d’elles no recorden sentir res. Per tant, es refuta la
segona part de la meva hipotesi.

Aixi doncs, segons la meva mostra, les persones que estan en

coma senten so pero no el recorden.

2. Pel que fa als problemes explicats a la introduccié penso que si
hagués tingut més temps podria haver disposat d’'una mostra
més gran per a elaborar la part practica.

Una altra dificultat és la diferencia d’opinions dels diversos
especialistes entrevistats a I'hora de respondre les preguntes la
qual cosa mha suposat un entrebanc a I'hora d’extreure

resultats.
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He intentat respectar I'originalitat de les fonts d’informacid, doncs
considerava meés important aquesta informacié que la llengua
vehicular utilitzada.

En el cas que algu volgués fer una continuacié d’aquest treball
podria concentrar-se en millorar la part practica, tot aconseguint
una mostra més gran de persones que hagin estat en coma i
d’especialistes. Fins i tot, podria intentar aconseguir potencials
evocats i afegir-los com a treball de camp.

En aquest treball he hagut de posar en marxa les meves
capacitats tant intel-lectuals (aprendre nous conceptes, cercar a
les fonts d'informacié, voltar biblioteques o fer cerques a
Internet, com aspectes de format -informatica, expressio-,...) com
socials (a I'hora d’anar a entrevistar metges, pacients que havien
estat en coma i a fer enquestes a la poblacid). Tot aixd m’ha
servit per ser més competent globalment. He dedicat molt temps
en realitzar-lo, i n’estic satisfeta perque des del principi m’ha atret
molt el tema i, en general, m’ha entusiasmat aquesta recerca i
m’ha aportat molt a nivell personal i professional. Considero que
he tret el millor de mi i per aixd me’n sento orgullosa. El treball de
recerca ha aconseguit que m'adoni de com d’impressionant és el
moén de la medicina i m’ha acabat de fer decidir cap on he

d’encaminar el meu futur.
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Entrevista 1 i _jr'_s___ £

Nom: Secundino Lépez-Pousa
Anys d’experiéncia: Mas de 25 afios S Carenne
Especialitat: Neurologia

Hospital: Hospital Santa Caterina (Institut d’Assisténcia

Sanitaria)

1. Com definiria la paraula “coma”?

El coma es una situacién clinica en la que el sujeto que lo padece

muestra un ausencia total de respuesta a cualquier estimulo. El paciente es
incapaz de percibir o responder a los estimulos externos o a las necesidades
internas. Es incapaz de abrir los o0jos, no habla y no se mueve
espontaneamente. No cumple 6rdenes y cuando se le provoca dolor, no abre
los ojos. La vocalizacién esta limitada o ausente y si hay actividad motora es

de naturaleza refleja.

2. Quan parlem de coma parlem d’'un estat del cos huma (cervell) que afecta
(principalment) a:

Procesos estructurales que se clasifican como lesiones supratentoriales que

corresponden a patologias que generan un aumento de la presién

intracraneana provocando la compresion del tronco del encéfalo contra el

tentorio o lesiones infratentoriales que lesionan directamente el sistema

reticular ascendente por compresion directa.

3. Quines sbn les causes més frequients de I'estat de coma?

Las causas de coma de origen neuroldgico mas frecuentes son:

Traumatismo craneal, hemorragia intraparenquimatosa, enfermedad
cerebrovascular, tumores cerebrales, enfermedades que producen
desmielinizacion cerebral aguda (esclerosis multiple, encéfalomielopatia
postinfecciosa), enfermedades encefélicas difusas, hemorragia
subaracnoidea, convulsiones (post-ictal o estado epiléptico no convulsivo) asi
como las causas toxicas como el consumo de drogas (opiaceos,

benzodiacepinas, alcohol), entre otras.



4. Que es produeix dins el cos d'una persona quan es troba en aquest estat a
diferéncia de quan esta conscient?

En el estado de coma es un estado de no-conciencia que se caracteriza por la

ausencia de la conciencia como consecuencia de una injuria difusa de los dos

hemisferios cerebrales, o bien por una lesion focal del tronco cerebral o en la

zona talamica.

5. Es veritat alld que diuen que el coma és un sistema de bloqueig del nostre
cos que es basa en mantenir actives les funcions vitals perqué no pot fer
totes les altres funcions a causa dun problema intern o extern de
I'organisme?

El coma debe de diferenciarse de otros estados de la consciencia como son el

suefio en el que la actividad cerebral es normal, la obnubilacion en la que existe

una disminuciéon de la alerta con pérdida de interés por el entorno con
respuestas lentas y aumento de las horas de suefio, del estado de estupor en el
gue existe un suefio profundo aunque reversible y que responde a estimulos

repetidos e intensos y el coma en el que no existe ningun tipo de respuesta a

los estimulos, no existe posibilidades de expresividad verbal y no hay apertura

ocular espontanea, ni se producen movimientos voluntarios.

6. Quina diferencia hi ha entre coma, coma induit, estat vegetatiu i mort
cerebral?

El coma inducido es aquel estado de clinico de coma que se produce mediante

técnicas especializadas y con fines terapéuticos . Los comas inducidos permiten

la recuperacion de la consciencia del paciente una vez controlada la situacion

gue lo ha desencadenado.

El estado vegetativo corresponde a un cuadro clinico en el que un paciente que
presenta ciclos fisioldgicos de suefio vigilia, pero que en ningdn momento es
consciente de si mismo ni de su entorno, mantiene la capacidad para la

conciencia, pero no su contenido.

La muerte cerebral es la pérdida irreversible de las funciones del cerebro. Para
diagnosticar la muerte cerebral es necesario perder la funcién de “todo el

encéfalo”, o la del tronco cerebral.



7. A partir de quant temps és menys probable que es desperti una persona que
esta en coma?

El estado de coma puede evolucionar de diferentes maneras, un grupo de
pacientes, con complicaciones muy graves evoluciona a la muerte y otro grupo
mejorara mas o menos rapidamente, (dependiendo de la causas del coma y del
tiempo de duracién del estado comatoso y de la lentitud de la recuperacion) .
Cuando un paciente sale del coma es como si comenzase a despertarse,
inicialmente abre los ojos, primero ante estimulos, luego espontaneamente, y
después empieza a recuperar el contenido de conciencia, comenzando a
relacionarse con el medio, obedeciendo 6rdenes simples, reconociendo voces,
gestos y rostros familiares.

Mas tarde el paciente conseguira un mayor o menor grado de independencia,
de acuerdo con el tipo de lesién. Un pequefio porcentaje de pacientes recupera
paulatinamente la apertura ocular y los ciclos suefio-vigilia, pero a diferencia del
grupo anterior, no llega a recuperar se del todo y estos pacientes han entran en

lo que se denomina estado vegetativo.

8. Queé s’aconsella fer perqué es despertin?
Se trata de una pregunta mal formulada o mal expresada. Deberia reconsiderar

su formulacion.

9. Qué suposa a nivell psicologic per a una persona haver estat en coma?
Se trata de una pregunta mal formulada o mal expresada. Deberia reconsiderar

su formulacion.

10. Quines son les principals seqieles que els poden quedar / que els queden?
Se trata de una pregunta mal formulada o mal expresada. Deberia reconsiderar

su formulacion.

11. Ha tingut molts pacients en coma?
Se trata de una pregunta mal formulada o mal expresada. Deberia reconsiderar

su formulacion.



12. La majoria han despertat?
Se trata de una pregunta mal formulada o mal expresada. Deberia reconsiderar

su formulacion.

13. Sentien so? En el coma el pacientes tiene abolidos los ciclos de suefio y

despertar.

14. Voste pensa que les persones que estan en coma senten so? Per quée?
No ya que en el coma el pacientes tiene abolidos los ciclos de suefio y

despertar.

15. Hi ha alguna manera de saber si senten so (en el moment que es troben en
coma)?
Se trata de una pregunta mal formulada o mal expresada. Deberia reconsiderar

su formulacion.



Entrevista 2

Nom: Neus Fabregat Fabra
Anys d’experiéncia: 17 anys
Especialitat: Neurologia

Hospital Platd

Hospital: H. Platé (Barcelona)

1. Com definiria la paraula “coma”?
Es I'estat en el qual la persona no és capac¢ de percebre ni estimuls externs ni

interns del seu propi cos, i per tant, no emet cap tipus de resposta a cap estimul.

2. Quan parlem de coma parlem d'un estat del cos huma (cervell) que afecta
(principalment) a 'ESCORCA cerebral bilateral (consciéncia) i SUBSTANCIA
RETICULAR ASCENDENT del tronc cerebral (vigilia).

3. Quines sbn les causes més frequents de I'estat de coma?

Basicament hi ha dos grans grups: toxico-metaboliques (hipoglucemia,
hiponatrémia, insuficiéncia hepatica greu, insuficiéncia respiratoria greu, anémia
greu, etc.) i neurologiques (lesions vasculars cerebrals, abscessos, tumors,

infeccions, epileépsia, etc).

4. Que es produeix dins el cos d’'una persona quan es troba en aquest estat a
diferéncia de quan esta conscient?

Depeén de la causa que I'hagi originat. De tota manera quan es dona un estat de
coma cal assegurar diverses funcions basiques: la permeabilitat de la via aéria,

la respiracio, la circulacio i I'estat neurologic lo més acurat possible.

5. Es veritat alld que diuen que el coma és un sistema de bloqueig del nostre
cos que es basa en mantenir actives les funcions vitals perqué no pot fer totes
les altres funcions a causa d'un problema intern o extern de I'organisme?
D’alguna forma I'enunciat és cert. El que cal tenir present és que I'estat de coma
no és la causa de determinades disfuncions, sin6 que sovint és la
conseqliencia d’'una série d’'alteracions metaboliques greus o bé de malalties del

nostre sistema nerviés que danyen el normal funcionament del nostre cervell.



6. Quina diferencia hi ha entre coma, coma induit, estat vegetatiu i mort
cerebral?

En el coma no hi ha percepcié ni resposta a cap tipus d’estimul. EI coma induit
és quan aquesta situacid es forcada a nivell farmacologic per a un objectiu
concret (per exemple en situaci6 d’emergéncia com pugui ser un status
epiléptic, on interessa aturar I'activitat cerebral irritativa que pot danyar el cervell
del pacient). L'estat vegetatiu és quan el pacient manté un nivell de vigilia i fins i
tot pot ser capa¢ de respirar sense assisténcia mecanica, perd no té cap tipus
de consciéncia ni interaccié amb I'entorn. Mort cerebral és I'aturada de I'activitat

cerebral.

7. A partir de quant temps és menys probable que es desperti una persona que
esta en coma?
Es molt dificil de dir perqué depén absolutament de la causa que ha originat el

coma.

8. Que s’aconsella fer perqué es despertin?
Anar retirant progressivament la sedacio (si és un coma farmacologic) i avaluar
I'estat neurologic posterior. Una prova d’'imatge cerebral (TAC o RM) pot ajudar

a avaluar el dany que el pacient hagi pogut patir.

9. Queé suposa a nivell psicologic per a una persona haver estat en coma?

No t’ho sabria respondre amb precisio perqué és quelcom que no es descriu als
llibres. Pel que m’han explicat alguns pacients hi ha la sensacié d’haver estat
somiant molt, sovint barrejant I'activitat que feien just abans del coma amb altres

fets rellevants de la seva vida.

10. Quines so6n les principals seqleles que els poden quedar / que els queden?
La més temuda és el deteriorament cognitiu, també poden haver diverses
manifestacions (trastorn del moviments i focalitats neurologiques diverses en

funci6 de la causa i profunditat del coma).

11. Ha tingut molts pacients en coma?
Alguns, pero sovint compartits amb I"Unitat de Medicina Intensiva, on sovint s6n
hospitalitzats aquests pacients, per la necessitat que tenen d'un control

continuat i precis a diversos nivells (respiratori, circulatori, metabalic).



12. La majoria han despertat?

La causa del coma és molt determinant, pero et diria que la majoria no.

13. Sentien so?

Per la definicid6 de coma no.

14. Vosté pensa que les persones que estan en coma senten so? Per que?
No, perqué no sén capacos de percebre estimuls, no només externs, sind

també del seu medi intern.

15. Hi ha alguna manera de saber si senten so (en el moment que es troben en
coma)?

Podria ser mitjancant uns potencials evocats.



Entrevista 3
Nom i cognoms: Roser Bautista Martinez B

Anys d’experiéncia: 10 anys ..

Hoapital Universitari de Girona
Doctor josep Trueta

Especialitat: Infermeria (Planta neurocirurgia i unitat d’ictus)

Hospital: Doctor Josep Trueta (Girona)

1. Com definiria la paraula “coma”?

Estat d’inconsciéncia de la persona amb una manca d’estimuls.

2. Quan parlem de coma parlem d'un estat del cos huma (cervell) que afecta

principalment a tronc cerebral.

3. Quines sbn les causes més frequents de I'estat de coma?

Hi ha diverses causes: Metaboliques, estructurals.

4. Que es produeix dins el cos d’'una persona quan es troba en aguest estat a
diferéncia de quan esta conscient?

Jo crec que el cos segueix funcionant igual perd sense rebre els estimuls
externs pero interiorment penso que segueix igual: respira, el cor batega i els

organs funcionen igual a no ser que hi hagi una anomalia en algun d’ells.

5. Es veritat alld que diuen que el coma és un sistema de bloqueig del nostre
cos que es basa en mantenir actives les funcions vitals perqué no pot fer totes
les altres funcions a causa d’un problema intern o extern de I'organisme?

Si, aixo és cert perqué el cos és intel-ligent.

6. Quina diferencia hi ha entre coma, coma induit, estat vegetatiu i mort
cerebral?

El coma seria espontani. EI coma induit és aquell provocat pels anestesistes.
L’estat vegetatiu €s un coma cronic i finalment la mort cerebral es produeix quan
el cervell deixa de funcionar pero no estic segura si el cor també. Jo crec que el

cor segueix funcionant pero el cervell no.

7. A partir de quant temps és menys probable que es desperti una persona que
esta en coma?

Penso que no té res a veure el temps. Depén de la persona.



8. Que s’aconsella fer perqué es despertin?
Per molt que I'electroencefalograma digui que l'activitat cerebral és nul-la, jo
crec que alguna cosa deuen sentir per aixo crec que se’ls ha d’agafar, de tocar,

d’explicar-los tot.

9. Queé suposa a nivell psicologic per a una persona haver estat en coma?
Jo crec que a nivell psicologic t'ha de marcar i també ha de ser positiu perqué

veus la vida d’'una altre manera.

10. Quines so6n les principals seqlieles que els poden quedar / que els queden?

Una de les principals seqleles que queden (quasi segura) és I'epilepsia perquée
hi ha zones necrotiques que es moren les neurones i N0 es regeneren i quan
aquella zona s'irrita per estrés, cafeina, begudes alcoholiques o altres drogues

el cos reacciona convulsionant.

11. Ha tingut molts pacients en coma?

No gaire, potser sis.

12. La majoria han despertat?

Els que estaven adormits sense activitat cerebral no els he vist despertar i els
han enviat a un hospital de llarga estada per no ocupar més places a I'hospital.
Pero alguns que estaven en estat de vigilia (estaven conscients perd no del tot)

si que han despertat.

13. Sentien so? Els que estaven en estat de vigilia si.

14. Vosté pensa que les persones que estan en coma senten so? Per que?
Jo crec que si i que se’ls hi hauria de posar musica i parlar perqué en el fons

crec que han de sentir, ja sigui amb el cervell o amb la pell.

15. Hi ha alguna manera de saber si senten so (en el moment que es troben en
coma)?

Jo crec que si que hi ha proves.



Entrevista 4
Nom i cognoms: Domingo Escudero Rubi

Anys d’experiéncia: 30 anys
Germans Trias i Pujol

Especialitat: Neurologia ,
P J Hospital

Hospital: Germans Trias i Pujol (Barcelona)

1. Com definiria la paraula “coma”?
Alteracio de l'estat de conscieéncia el qual a l'individu li manquen respostes a
estimuls exteriors que de vegades pot ser reversible i d'altres pot no ser-ho i

gue pot ser secundari a una série molt llarga de causes.

2. Quan parlem de coma parlem d'un estat del cos huma (cervell) que afecta
principalment a: al cervell que és on esta el substrat anatomic encara que pot
afectar secundariament a tot I'organisme perqué com que el cervell regula la

homeostasi de tot 'organisme tanmateix I'origen del coma és cerebral.

3. Quines sbn les causes més frequents de I'estat de coma?
El coma es produeix sempre per una lesié del bulb raquidi (tronc cerebral) o bé
per una lesi6 dels dos hemisferis cerebrals alhora o bé per estats toxics /

metabolics, per exemple, el coma etilic.

4. Que es produeix dins el cos d’'una persona quan es troba en aquest estat a
diferéncia de quan esta conscient?
Alteracio de I'hnomeostasi, costa més de regular la temperatura, el metabolisme

canvia.

5. Es veritat alld que diuen que el coma és un sistema de bloqueig del nostre
cos que es basa en mantenir actives les funcions vitals perqué no pot fer totes
les altres funcions a causa d’un problema intern o extern de I'organisme?

No, a no ser que sigui per causes psiquiatriques (atac d’'ansietat, depressio).

6. Quina diferencia hi ha entre coma, coma induit, estat vegetatiu i mort
cerebral?

El coma induit seria un coma toxic provocat per una serie de farmacs que
utilitzen o els anestesistes o altres metges per tal de parar o disminuir el
metabolisme cerebral davant de certes situacions, per exemple, davant d’'un

atac epiléptic.



La mort cerebral es produeix quan hi ha una lesié estructural molt important que
ocasiona una gran afectacio del tronc cerebral i es produeix un estat en el qual
cessa per complet I'activitat cerebral (eléctrica, de flux), és a dir, el cervell esta
absolutament destrossat. En aquest estat hi ha un marge de dies o hores fins
gue es produeix la mort completa de la persona. Aquesta persona es pot
mantenir en vida donant-li ventilacié (mecanismes de suport vital).

L'estat vegetatiu es produeix quan s’afecten els dos hemisferis sense fer una
compressidé del tronc cerebral la qual cosa provoca la pérdua de consciéncia

pero les funcions vitals (les més basiques) segueixen actives.

7. A partir de quant temps és menys probable que es desperti una persona que
esta en coma?

Dependra de la causa que hagi provocat el coma.

En l'estat vegetatiu persistent hi ha dues situacions ben diferents que son:
Pacient posttraumatic i pacient post anoxic.

Un pacient posttraumatic €s menys probable que es desperti (aproximadament)
després de 12 mesos en estat vegetatiu persistent, en canvi, un pacient post
anoxic €és menys probable que es desperti després de 3 mesos en estat

vegetatiu.

8. Que s’aconsella fer perqué es despertin?

No s’aconsella res directament.

9. Que suposa a nivell psicologic per a una persona haver estat en coma?
Moltes vegades els pacients que han estat en coma s’obsessionen en recordar

gué ha passat els dies que han estat en aquest estat.

10. Quines so6n les principals seqleles que els poden quedar / que els queden?

Moltes vegades els comes causats per causa toxiques / metaboliques es curen
perd també n’hi ha que no. En canvi a causa d'un ictus o una hemorragia
cerebral és més facil que puguin quedar seqleles. Tot i aix0 les seqleles

depenen molt de cada persona.

11. Ha tingut molts pacients en coma?

Uns quants. Sobretot malalts d’UCI.



12. La majoria han despertat?
Si, un 70% — 80%.

13. Sentien so?

No recorden res.

14. Vosté pensa que les persones que estan en coma senten so? Per que?
Crec que podrien sentir vibracions del terra, podrien olorar, podrien percebre
gualsevol estimul a partir del sentits, és a dir, no cal centrar-nos nomeés en

I'ambit auditiu.

15. Hi ha alguna manera de saber si senten so (en el moment que es troben en
coma)?

Electroencefalogrames i potencials evocats auditius.



Entrevista 5
Nom: Pablo Millet Balanz6
Anys d’experiéncia: Contant la residéncia 7 anys

. . ital
Especialitat: Neurologia e dos do maig

Linraini § Saebini lolngval

Hospital: Dos de Maig (Barcelona)

1. Com definiria la paraula “coma”?

Disminucié del nivell de consciéncia amb hiporeactivitat d’estimuls.

2. Quan parlem de coma parlem d'un estat del cos huma (cervell) que afecta

(principalment) a la formacio reticular del sistema activador.

3. Quines sbn les causes més frequents de I'estat de coma?

Metaboliques.

4. Que es produeix dins el cos d’'una persona quan es troba en aguest estat a
diferéncia de quan esta conscient?

Interpretacio i elaboracié dels estimuls que sensorialment es perceben.

5. Es veritat alld que diuen que el coma és un sistema de bloqueig del nostre
cos que es basa en mantenir actives les funcions vitals perqué no pot fer totes
les altres funcions a causa d’un problema intern o extern de I'organisme?

El coma ve provocat per la lesio (estructural o metabolica) del sistema reticular
activador el qual és una estructura del tronc encefalic que es troba entre el

tronc de I'encéfal i diencéfal. Es un sistema que permet I'estat de vigilia.

6. Quina diferencia hi ha entre coma, coma induit, estat vegetatiu i mort
cerebral?

El coma induit és aquell que tu provoques, generalment s’indueix mitjancant
barbitarics.

La mort cerebral és un nivell de coma en el qual I'activitat cerebral és plana, és
a dir, nul-la, en el qual hi ha unes respostes reflexes troncencefaliques encara

preservades. En aquest cas no podem dir que el pacient estigui mort.



7. A partir de quant temps és menys probable que es desperti una persona que
esta en coma?
Es una pregunta que no té resposta. Quan més temps passa menys probable és

gue es desperti perd no té perqué ser aixi. Penso que no depén del temps.

8. Qué s’aconsella fer perqué es despertin?
No s’aconsella fer res. Es tracta de corregir les causes que estan provocant el

coma al pacient.

9. Queé suposa a nivell psicologic per a una persona haver estat en coma?
En aquell moment el pacient no és conscient amb la qual cosa penso que si el
coma ha estat una causa reversible i no ha deixat lesions cerebrals no ha

produir un trauma important.

10. Quines so6n les principals seqiieles que els poden quedar / que els queden?
Pel coma en si cap, sin6 per la causa que ha provocat el coma, per exemple per
causes metaboliques o estructurals. Sequeles de la memodria, problemes de

I'equilibri, problemes visuals.

11. Ha tingut molts pacients en coma?
Molts.

12. La majoria han despertat?
Si, perd amb sequeles quasi tots perque la majoria dels malalts estaven greus,

molt afectats.

13. Sentien so?

Que jo hagi pogut veure no.

14. Vosté pensa que les persones que estan en coma senten so? Per que?
Jo penso que la percepcid potser esta integra pero que I'elaboracié del so esta

damnificada.

15. Hi ha alguna manera de saber si senten so (en el moment que es troben en
coma)?

Mitjancant potencials evocats auditius.



Entrevista 6
Nom: Joaquin Serena ..
Anys d’experiéncia: 30 anys .

Especialitat: Neurologia

Hoapital Universitari de Girona
Doctor josep Trueta

Hospital: Doctor Josep Trueta (Girona)

1. Com definiria la paraula “coma”?

Definiria coma como una ausencia de respuesta o de funcidon cerebral,
sobretodo especificamente de la corteza cerebral.

Basicamente el coma es una lesion de la corteza cerebral con una ausencia de
consciencia y ya dependiendo del grado este puede ser recuperable o no.

Los franceses tienen un concepto muy interesante llamado coma depassé que

es el equivalente a muerte cerebral.

2. Quan parlem de coma parlem d'un estat del cos huma (cervell) que afecta

(principalment) a las neuronas de la corteza cerebral.

3. Quines sbn les causes més frequents de I'estat de coma?
Las dos causas mas frecuentes son: Traumatismo craneal y anoxia cerebral.
Antes era mas frecuente el traumatismo craneal, en cambio ahora es mas

habitual la anoxia cerebral.

4. Que es produeix dins el cos d’'una persona quan es troba en aguest estat a
diferéncia de quan esta conscient?

Cuando esta en coma no hay funcion de la corteza cerebral, el paciente puede
mantener funciones subcorticales, reflejos, funciones automaticas (respiracion,
ritmo cardiaco) pero la lesion neuronal de la corteza es completa y entonces las
funciones cerebrales (conciencia, entendimiento, capacidad de responder a los
estimulos) estan abolidas.

Cuando estamos concientes la corteza cerebral esta activa, en cambio cuando
estamos dormidos aunque no estemos concientes nuestro cerebro presenta una
actividad cortical neuronal es por ese motivo que sofiamos la cual cosa no

ocurre en una persona que esta en coma.



5. Es veritat alld que diuen que el coma és un sistema de bloqueig del nostre
cos que es basa en mantenir actives les funcions vitals perqué no pot fer totes
les altres funcions a causa d’un problema intern o extern de I'organisme?

No. Lo que puede ocurrir es que un paciente con una lesién cerebral lo bastante
extensa llegue a tener una disfuncion del cerebro en general pero no es un

mecanismo de defensa del organismo ya que no es algo conciente.

6. Quina diferencia hi ha entre coma, coma induit, estat vegetatiu i mort
cerebral?

El coma es una ausencia o disminucién de la funcién de la corteza cerebral con
lo cual no funcionan las partes motoras, sensitivas, cognitivas pero eso no

significa que el dafio sea irreversible, como en el caso del coma inducido.

Coma inducido depresion del nivel de conciencia provocada por un farmaco y

una vez que se pasa el efecto el paciente se recupera.

El estado vegetativo se trata de un coma con lesion de la corteza cerebral pero
en el cual se conservan las funciones subcorticales (respiracion, ritmo cardiaco,

ritmos intestinales,...) El paciente esta en coma pero esta vigil (despierto).

La muerte cerebral es el coma irreversible. Ademas el concepto de muerte
cerebral incluye la pérdida de las funciones subcorticales. Es el equivalente a la
muerte. Para asegurar que un paciente se encuentra en este estado se deben

hacer pruebas médicas complementarias que lo corroboren.

7. A partir de quant temps és menys probable que es desperti una persona que
esta en coma?

Si el diagndstico es correcto, si se trata de una lesion de las neuronas esa
persona ya no se va a recuperar, pero si se trata de una lesién causada por una
causa tratable, puede recuperarse.

Si a un paciente no le llega sangre a la corteza cerebral durante cinco minutos
eso le provocara una lesion cerebral y si esta treinta minutos sin que le llegue
sangre al cerebro el coma ya seréa irreversible aunque depende mucho de la

causa.



8. Que s’aconsella fer perqué es despertin?
No hay tratamiento, s6lo podemos tratar la causa haciendo un diagnostico

correcto.

9. Queé suposa a nivell psicologic per a una persona haver estat en coma?

No deberia suponer nada porgque no son concientes de lo que les ha pasado ni
del tiempo que ha pasado aunque a veces hay personas que se obsesionan.

El problema es si el coma ha dejado alguna secuela pero eso no seria a causa

de una respuesta psicologica sino neuroldgica.

10. Quines so6n les principals seqiieles que els poden quedar / que els queden?
Las secuelas dependen de las lesiones cerebrales que quedan.

Las zona mas sensible del cerebro a traumatismos, falta de oxigeno, falta de
glucosa es el hipocampo que afecta a la memaoria (aspectos de tipo cognitivo).
Con el tiempo estos pacientes pueden ser mas propensos a desarrollar

demencias.

11. Ha tingut molts pacients en coma?

Si. Cada mes vemos alguno, es mas frecuente de lo que parece.

12. La majoria han despertat?
Depende de la causa, por ejemplo, los comas causados por anoxia cerebral y
por parada cardiaca suelen evolucionar en coma vigil o despertando pero con

secuelas.

13. Sentien so0?
Pienso que no, aunque depende del grado de coma. Puede que el sonido se
transmita del oido al cerebro pero que no pueda ser integrado y procesado a

consecuencia de la lesién cerebral.

14. Vosté pensa que les persones que estan en coma senten so? Per que?

Yo pienso que no oyen porque hay una lesion de la corteza cerebral, es decir,
de las neuronas que se encargan de recibir el sonido y luego de procesarlo y de
conectarlo con las areas adyacentes para interpretarlo y esas areas con las del
lenguaje para dar respuesta. Si una de las conexiones estéa dafiada, esas areas
no funcionan en conjunto y no pueden llegar a interpretar el sonido. Una cosa es

oir un sonido y otra es ser conciente de que lo estas oyendo.



En el caso de los pacientes en sindrome de cautiverio la corteza cerebral esta
desconectada del resto del cuerpo aunque funciona. Es por ese motivo que en

ese estado si que oyen sonido, lo entienden, razonan y reaccionan.

15. Hi ha alguna manera de saber si senten so (en el moment que es troben en
coma)?
Yo creo que los potenciales evocados acusticos pueden justificarte si el

paciente oye sonido.



Entrevista 7

Nom: Maria Aguirregomozcorta
Anys d’experiéncia: 9 anys Hospital
Especialitat: Neurologia de Figueres

Hospital: Hospital de Figueres

1. Com definiria la paraula “coma”?

Estat en el qual no hi ha resposta per part de la persona.

2. Quan parlem de coma parlem d'un estat del cos huma (cervell) que afecta

(principalment) al cervell.

3. Quines sbn les causes més frequents de I'estat de coma?

Les causes més frequents de l'estat de coma sén les causes toxiques i
metaboliques.

En canvi, a la nostra practica diaria les causes més freqients son anomalies

vasculars (embolies i hemorragies).

4. Que es produeix dins el cos d’'una persona quan es troba en aguest estat a
diferéncia de quan esta conscient?

Els circuits cerebrals que s’encarreguen de mantenir-nos desperts no funcionen
o bé perqué estan danyats o bé perqué no funcionen per algun motiu

farmacologic o transitori.

5. Es veritat alld que diuen que el coma és un sistema de bloqueig del nostre
cos que es basa en mantenir actives les funcions vitals perqué no pot fer totes
les altres funcions a causa d’un problema intern o extern de I'organisme?

No. Sempre és perqué es produeix una alteraci6 del cervell (directa o

indirectament).

6. Quina diferencia hi ha entre coma, coma induit, estat vegetatiu i mort
cerebral?

Coma és la definicié general, estat en que la persona no respon.

El coma induit es produeix quan de forma extern es provoca que una persona

entri en coma mitjancant medicaments.



L’estat vegetatiu sol venir després d’'un coma i es produeix quan la persona esta
vigil, és a dir, esta desperta perd no respon a estimuls verbals (esta com
desconnectada).

La mort cerebral consisteix en un estat cerebral incompatible amb la vida perqué

el cervell esta molt danyat.

7. A partir de quant temps és menys probable que es desperti una persona que
esta en coma?

Quan més temps passa, menys possibilitat de recuperacio.

8. Que s’aconsella fer perqué es despertin?

Primer corregir la causa del coma si es possible.

9. Queé suposa a nivell psicologic per a una persona haver estat en coma?

Depen de les sequeles que li quedin i depén de la persona.

10. Quines so6n les principals seqiieles que els poden quedar / que els queden?
Si la causa és traumatica les sequieles que els solen quedar s6n qualsevol tipus
de focalitat neurologica o déficit neuroldgic com ara déficits cognitius o trastorns

de personalitat.

11. Ha tingut molts pacients en coma?

Forca. La gran majoria s6n comes irreversibles (aguts).

12. La majoria han despertat?

No. La majoria dels pacients acaben morint.

13. Sentien so? —

14. Vosté pensa que les persones que estan en coma senten so? Per que?
Crec que a nivell d'arees primaries (percepcié) si no tenen l'area auditiva
directament afectada poden sentir la primera fase del so pero no interpretar-lo i

processar-lo. Tot depén de I'area lesionada.

15. Hi ha alguna manera de saber si senten so (en el moment que es troben en
coma)?

Potencials evocats auditius.



Entrevista 8

Nom: Olga Carmona

Anys d’experiéncia: 11 anys Hospital
Especialitat: Neurologia de Figueres

Hospital: Hospital de Figueres

1. Com definiria la paraula “coma”?
Abséncia d’activitat voluntaria cerebral. Abséncia de resposta a estimuls

externs.

2. Quan parlem de coma parlem d'un estat del cos huma (cervell) que afecta

(principalment) al cervell.

3. Quines sbn les causes més frequents de I'estat de coma?

Toxiques, metaboliques, hemorragies, tumors, infeccions.

4. Que es produeix dins el cos d’'una persona quan es troba en aguest estat a
diferéncia de quan esta conscient?

No dona cap resposta voluntaria a estimuls.

5. Es veritat alld que diuen que el coma és un sistema de bloqueig del nostre
cos que es basa en mantenir actives les funcions vitals perqué no pot fer totes
les altres funcions a causa d’un problema intern o extern de I'organisme?

No, perque les funcions vitals estan també controlades pel cervell, el que passa

és que les funcions vitals sén les Ultimes que es perden.

6. Quina diferencia hi ha entre coma, coma induit, estat vegetatiu i mort
cerebral?

El coma induit és la sedacio cerebral a través de farmacs i és sempre reversible.
L’estat vegetatiu és una fase del coma en la qual les Uniques funcions que estan
conservades son les funcions vitals.

La mort cerebral es produeix quan no hi ha cap tipus d’activitat voluntaria. Si hi
ha algun tipus d’activitat (voluntaria o reflexa) no podem dir que hi hagi mort

cerebral.



7. A partir de quant temps és menys probable que es desperti una persona que
esta en coma?

Depén de la causa.

8. Que s’aconsella fer perqué es despertin?

Tractar la causa del coma.

9. Queé suposa a nivell psicologic per a una persona haver estat en coma?

Depeén de les sequleles que quedin al pacient.

10. Quines so6n les principals seqiieles que els poden quedar / que els queden?

Depén de la causa del coma.

11. Ha tingut molts pacients en coma?

Forca.

12. La majoria han despertat?
No.

13. Sentien so? —

14. Vosté pensa que les persones que estan en coma senten so? Per que?
Probablement si, l'altra cosa és que t'entenguin. També depen de l'area
lesionada. Perd davant el dubte recomanem que vagin en compte quan parlin

davant el pacient.

15. Hi ha alguna manera de saber si senten so (en el moment que es troben en
coma)?

Potencials evocats auditius.



Entrevista 9

Nom: Imma Morales Lobato B
Anys d’experiéncia: 18 anys .
Especialitat: Infermera de quirdfan .

Hoapital Universitari de Girona
Doctor josep Trueta

Hospital: Doctor Josep Trueta (Girona)

1. Com definiria la paraula “coma”?

Desconnexid de les activitats motores i verbals del cervell.

2. Quan parlem de coma parlem d'un estat del cos huma (cervell) que afecta

(principalment) a tot el cos (parla i moviment).

3. Quines sbn les causes més frequents de I'estat de coma?
Traumatiques, metaboligues (hipoxia, hipercapnia, hipoglucemia) i

farmacologiques.

4. Que es produeix dins el cos d’'una persona quan es troba en aguest estat a
diferéncia de quan esta conscient?
Una persona que esta conscient respon a les ordres verbals i motores, en canvi,

una persona que esta en coma no.

5. Es veritat alld que diuen que el coma és un sistema de bloqueig del nostre
cos que es basa en mantenir actives les funcions vitals perqué no pot fer totes
les altres funcions a causa d’un problema intern o extern de I'organisme?

En el cas de que el coma sigui provocat per causes metaboliques podria ser que

utilitzés aquest sistema de bloqueig.

6. Quina diferencia hi ha entre coma, coma induit, estat vegetatiu i mort
cerebral?

El coma és I'abséncia de resposta del cervell.

El coma induit és aquell que nosaltres provoquem, s'intuba a la persona i
s'indueix al coma amb benzodiazepines (farmacs sedants).

L’estat vegetatiu és un coma en el qual una persona manté les constants vitals.

La mort cerebral és la inactivitat cerebral, és un estat irreversible.



7. A partir de quant temps és menys probable que es desperti una persona que
esta en coma?

No sé dir-t'ho.

8. Que s’aconsella fer perqué es despertin?

No deixar d’estimular la persona. S’han d’intentar arrelar a la vida al pacient.

9. Queé suposa a nivell psicologic per a una persona haver estat en coma?
La majoria de les persones que han estat en coma no recorden aquest etapa

gue han passat.

10. Quines so6n les principals seqlieles que els poden quedar / que els queden?

Poden patir amnesia i altres danys cerebrals.

11. Ha tingut molts pacients en coma?

Si, he vist pacients en coma, sobretot en coma induit.

12. La majoria han despertat?

Si perque estaven en coma induit.

13. Sentien so0?
Durant aquesta temporada no, pero quan els metges els comencen a baixar els

farmacs senten so.

14. Vosté pensa que les persones que estan en coma senten so? Per que?

Penso que depén de quins comes potser si.

15. Hi ha alguna manera de saber si senten so (en el moment que es troben en
coma)?

Mitjancant electroencefalogrames i exploracions neurologiques.



Entrevista 10

Nom: Neus Gonzalez Arnau .

Anys d’experiéncia: 15 anys .
Especialitat: Neurofisiologia clinica B

Hospital: Doctor Josep Trueta (Girona) Hoapital Universitari de Girona

Doctor josep Trueta

1. Com definiria la paraula “coma”?

Estat d’'un pacient que no respon als estimuls externs.

2. Completi la seglent frase: Quan parlem de coma parlem d'un estat del cos

huma (cervell) que afecta (principalment) al cervell.

3. Quines sbn les causes més frequents de I'estat de coma?
Les causes més freglients son les alteracions metaboliques i anoxiques (falta

d’oxigen).

4. Que es produeix dins el cos d’'una persona quan es troba en aguest estat a
diferéncia de quan esta conscient?

Les funcions autondomiques* les que depenen del sistema nerviés autonomic
(vegetatiu) (el batec del cor, la respiracio) es conserven.

Malgrat aix0, no canvia I'estat del pacient per més que I'estimulis.

5. Es veritat alld que diuen que el coma és un sistema de bloqueig del nostre
cos que es basa en mantenir actives les funcions vitals perqué no pot fer totes
les altres funcions a causa d’un problema intern o extern de I'organisme?

En el cas del coma induit si que és aquesta la finalitat, és a dir, se’l manté sedat
per tal de preservar les funcions vitals. Perd no passa el mateix si parlem de

comes que responen a una patologia.

6. Quina diferencia hi ha entre coma, coma induit, estat vegetatiu i mort
cerebral?

El coma induit és aquell que tu tens una persona sana, sense cap patologia , li
dones un farmac determinat i aix0 fa que no respongui. A més a més, depenent
de la quantitat de sedant que se li apliqui, és possible que li hagis de donar
respiracio assistida perque fins i tot les funcions vitals poden cessar.

L'estat vegetatiu es produeix quan tu pots veure que l'activitat cerebral del

pacient funciona perd no canvia quan li apliques estimuls nominals, dolorosos...



La mort cerebral es diagnostica quan no hi ha activitat bioeléctrica cerebral i per

tant, no hi ha canvis quan es provoquen estimuls al pacient.

7. A partir de quant temps és menys probable que es desperti una persona que
esta en coma?
No hi ha un temps determinat, perd quan més temps passa, més mal pronostic

funcional té.

8. Que s’aconsella fer perqué es despertin?
En principi crec que s’aconsella parlar al pacient amb normalitat, suposo per la
desconeixenca universal que hi ha sobre si el pacient sent, no sent i si assimila

part de la informacio del que esta passant al seu voltant.

9. Queé suposa a nivell psicologic per a una persona haver estat en coma?

Penso que és un paréntesi de la seva vida que no recorden.

10. Quines so6n les principals seqlieles que els poden quedar / que els queden?
Depéen del grau de coma i de la causa. Si es tracta d'un coma induit
(farmacologic) no els queden sequeles perqué ha estat sedat amb precaucio,
procurant que el seu cervell estigués ben irrigat i oxigenat. En canvi, si es tracta
d'una causa patologica poden tenir un gran rang de seqieles, van des de

seqlieles motores (paralisis) fins a alteracions neuropsicologiques.

11. Ha tingut molts pacients en coma?
Molts.

12. La majoria han despertat?
Si, o han despertat o han acabat morint. Els que han despertat els han quedat

més 0 menys seqieles depenent de la causa que els va provocar el coma.

13. Sentien so0?
Ho desconec, perque nosaltres no fem el seguiment d’aquests pacients.
Només fem el seguiment d’aquells pacients que més tard, com a consequéncia

del coma, una zona del cervell els queda afectada i tenen crisis epileptiques.



14. Vosté pensa que les persones que estan en coma senten so? Per que?

En principi les estructures que participen en I'audicié segueixen funcionant igual,
el que no funciona és la integracio d’aquest so i la interpretacio.

Nosaltres quan tenim un pacient en coma, a part de realitzar-li un
electroencefalograma per estudiar 'activitat cerebral, també li fem potencials
evocats auditius que es basen en donar un so al pacient i recollir la resposta
gue donen les diferents estructures que participen en l'audicié. De vegades,
molts pacients mostren una activitat cerebral arreactiva i quan se’ls realitza els
potencials evocats obtenim resposta de les primeres estructures que participen
en l'audicié (la coclea). Amb aixd arribem a la conclusié que el pacient rep
I'estimul sonor, perod no l'integra ni l'interpreta.

Perd no només ens podem basar en aquesta prova médica perqué podem tenir

una persona sorda i que no estigui en coma.

15. Hi ha alguna manera de saber si senten so (en el moment que es troben en
coma)?

Principalment mitjangant potencials evocats auditius i electroencefalogrames.



Entrevista 11

Y §
Nom: Joan Santamaria ‘ L I N I ‘

Anys d’experiéncia: Pocs
Especialitat: Neurologia BARCELONA

Hospital: Hospital Clinic de Barcelona Hospltal Universitari

1. Com definiria la paraula “coma”?
Persona que externament sembla que estigui dormit perd no hi ha manera de
despertar-la per més estimuls (dolorosos, sonors, visuals) que li facis, no

s’activa, no respon.

2. Quan parlem de coma parlem d'un estat del cos huma (cervell) que afecta

principalment al cervell.

3. Quines sbn les causes més frequents de I'estat de coma?

Traumatiques, metaboliques i infeccioses.

4. Que es produeix dins el cos d’'una persona quan es troba en aquest estat a
diferéncia de quan esta conscient?

Quan es troba en aquest estat el pacient esta aillat de I'exterior i no respon a
estimuls habituals. A més esta aillat de manera permanent mentre es troba en

aquest estat.

5. Es veritat alld que diuen que el coma és un sistema de bloqueig del nostre
cos que es basa en mantenir actives les funcions vitals perqué no pot fer totes
les altres funcions a causa d’un problema intern o extern de I'organisme?

Un pacient entra en coma només en cas que es danyi el cervell, sigui per la

causa gue sigui (directament del cervell 0 no).

6. Quina diferencia hi ha entre coma, coma induit, estat vegetatiu i mort
cerebral?

El coma induit és el provocat per una anestésia per tal que el pacient no senti
dolor. Quan s’acaba l'efecte de la medicaci6 la persona desperta, a diferéncia
de I'estat de coma natural (degut a una lesio).

Totes les persones que passen un temps en coma, a partir d'un periode, passen

a un estat vegetatiu. En aquest estat la persona obre els ulls (a estones) pero tot



i obrir els ulls no hi ha relaci6 amb I'exterior. Aquest estat vegetatiu s'anomena
persistent durant tres mesos. Estat vegetatiu €s igual a estat de vigilia.

La mort cerebral és un coma arreactiu profund que no té cap signe de funcié de
tronc cerebral i té una abséncia de respiracié espontania, només funciona el cor.
Legalment la mort cerebral és igual a la mort perqué si no fos per una maquina
de respiracio el pacient moriria.

Recentment s’ha reconegut un nou estat que s’anomena estat de consciéncia
minima que és un estat vegetatiu perd no tan radical. A vegades el pacient

passa per aguest estat entre el coma i la recuperacio.

7. A partir de quant temps és menys probable que es desperti una persona que
esta en coma?

Depén de la causa.

8. Que s’aconsella fer perqué es despertin?

No s’aconsella res. Sempre recomano no fer comentaris respecte el malalt
davant d’ell, encara que sembla que no hi sigui perqué si el pacient es troba en
estat de consciencia minima pot sentir-ho.

La recuperacio6 del coma és molt lenta.

9. Queé suposa a nivell psicologic per a una persona haver estat en coma?
Jo crec que res, és com estar dormint o amb anestésia. Diria que d’aquest estat

no recorden de res.

10. Quines so6n les principals seqiieles que els poden quedar / que els queden?

Depén de la causa.

11. Ha tingut molts pacients en coma?

Cada dia en veiem, és molt frequent.

12. La majoria han despertat?
Si.

13. Sentien so?

No ho sé, no els ho pregunto pero jo crec que no.



14. Vosté pensa que les persones que estan en coma senten so? Per que?

Depén de la intensitat del coma. Si és un coma molt greu amb una gran
destruccié del cervell crec que no senten res. La persona que esta en estat
vegetatiu probablement tampoc. Quan menys danyat esta el cervell més

possibilitat hi ha que la persona senti o noti quelcom.

15. Hi ha alguna manera de saber si senten so (en el moment que es troben en
coma)?

Electroencefalogrames, ressonancies magnetiques i els potencials evocats
auditius a llarga durada, pero aquestes dues ultimes proves médiques no es fan

massa sovint.



ANNEX I
ENTREVISTES
FETES A LES
PERSONES QUE
HAN ESTAT EN
COMA



Entrevista 1

Nom i cognoms: Patrick Angles

Edat: 47 anys

Coma natural o coma induit? Natural

Hospital on vas estar ingressat: Hospital Saint-Jean de Perpinya

Centre rehabilitacié: Centre de rehabilitacié de Franca (no recordo el nom).

1. Per quin motiu vas entrar en coma? (situacié causant i lesio) Vaig bolcar a

gran velocitat en cotxe amb un amic

2. Quan vas entrar en coma? (dia, mes i any) No ho recordo, va ser el mateix

moment de I'accident

3. Quan temps hi vas estar? 3 mesos.

4. Que vas sentir en despertar-te? No sabia on era, em sentia estrany.

5. Recordaves el que t'havia passat (0 alguna cosa)? Recordo el moment de
'accident, en estar estirat al terra el meu amic em va dir que no em mogués,

gue ara venia una ambulancia, i des d’aquell moment no recordo res.

6. Que et va suposar a nivell psicologic haver estat en coma? Com et vas sentir

guan ho vas saber? Que ho podia haver evitat.

7. Com t’ho van explicar? M’ho van explicar amb molta delicadesa, perqué ho

entengués i tingués clar tot el que havia passat
8. Quines proves et van fer durant aquest estat? No ho recordo, pero proves de
memoria, ja que em van haver d'operar per la zona del clatell a causa d’'una

contusio cerebral.

9. Recordes si senties so mentre estaves en coma? Si, em posaven musica que

m’agradava perqué aixo estimula el cervell i ajuda a sortir de I'estat de coma.

10. Si és que si, qué recordes? Mdsica.



11. Vas patir amnésia temporal o permanent un cop vas despertar? Si, amnésia

temporal perdo em vaig recuperar molt rapidament.

12. Com t’ha canviat I'accident (el coma) tant a nivell psicologic com a nivell
fisic? A nivell psicologic no m’ha canviat, perd des de I'accident, I'operacio i
haver estat en coma, no tinc tanta capacitat de respiraci6 i tinc dificultat a la

circulacié de la sang, aixo fa que, en fer esport em posi més vermell del compte.

13. Quines seqieles t’han quedat? Cap, a part de les explicades a la pregunta

anterior.

14. A dia d'avui, fas rehabilitaci6? Quants cops per setmana? Quin tipus

d’exercicis fas? No.

15. Com definiries en una sola paraula com t'ha canviat la vida després de

I'accident (del coma)? Vaig més en compte a I'hora de conduir.

16. Recordes situacions de la teva vida abans (anteriors) de tenir I'accident? Si,
tot.

17. Alguna anécdota o experiéncia que vulguis compartir relacionada amb

aquest tema?



Entrevista 2

Nom i cognoms: Claudia Chavarria

Edat: 17 anys

Coma natural o coma induit? Coma induit

Hospital on vas estar ingressat: Hospital Josep Trueta de Girona

Centre rehabilitacio: St. Joan de Déu

1. Per quin motiu vas entrar en coma? (situacié causant i lesi6)

Accident de trafic, traumatisme cranial greu i lesio axional difusa.

2. Quan vas entrar en coma? (dia, mes i any)

En el moment de 'accident- 7/06/2007

3. Quan temps hi vas estar? 5 dies

4. Que vas sentir en despertar-te?
No recordo res, pero el que m’han explicat és que actuava per intuicio i estava

molt hiperactiva.

5. Recordaves el que t'’havia passat (o alguna cosa)?

No, només tinc imatges de llums i sensacions com de flotar.

6. Que et va suposar a nivell psicologic haver estat en coma? Com et vas sentir
guan ho vas saber?

Al principi pérdua de memoria i confusié en voler recordar coses.

Era com si visqués en un altre cos, perqué al principi tenia moltes limitacions i

no entenia el que m’havia passat.

7. Com t’ho van explicar?

Els meus pares van estar sempre el meu costat i em van dir que havia tingut un
accident molt greu, que em podia haver mort o haver-me quedat paraplégica o
amb deficiencies psiquiques, perd que estava viva i ells m’ajudarien amb tot el

que fos per recuperar-me.

8. Quines proves et van fer durant aquest estat?

Tac, RX, Electroencefalograma, Ressonancia.



9. Recordes si senties so mentre estaves en coma?

Sentir coses no, més que res veia com t’he dit abans llums.

10. Si és que si, qué recordes?-

11. Vas patir amnésia temporal o permanent un cop vas despertar?

Temporal

12. Com t’ha canviat I'accident (el coma) tant a nivell psicologic com a nivell
fisic?

A nivell fisic torno a estar recuperada, perd amb una limitacié a I'espatlla que no
m’impedeix jugar a tennis, que és I'esport que practico.

A nivell psicologic ha estat molt dur perqué vaig haver de tornar a aprendre tot el
gué havia aprés. Tornar a tenir confianca i seguretat en mi mateixa perqué tenia
moltes pors, pero si que és veritat que ara puc dir que s6c més forta i valores les

coses més petites de la vida.

13. Quines sequeles t’han quedat?

Jo crec que cap.

14. A dia d'avui, fas rehabilitaci6? Quants cops per setmana? Quin tipus
d’exercicis fas?

A dia d’avui no.

15. Com definiries en una sola paraula com t'ha canviat la vida després de
l'accident (del coma)?

Forca

16. Recordes situacions de la teva vida abans (anteriors) de tenir I'accident?
Si

17. Alguna anécdota o experiéncia que vulguis compartir relacionada amb
aquest tema?
Una sensacié que vaig tenir era: com si jo no pogués moure el meu cos pero

estava com fora d’ell i podia percebre les coses, és dificil de definir.



Una altra: no vaig prendre consciéncia del que m’havia passat fins que no vaig
arribar a casa, que va ser al cap d'un mes quan vaig sortir de I'hospital. Un dia

em vaig despertar a casa pensant que tot havia estat un somni.



Entrevista 3

Nom i cognoms: Albert Cebria Riu

Edat: 33 anys

Coma natural o coma induit? induit

Hospital on vas estar ingressat:Josep Trueta

Centre rehabilitacié: Hospital de Figueres, Centre Emporda, Midat Mutua,Drac
Garcia i ioga lyengar.

1. Per quin motiu vas entrar en coma? Accident de transit.

2. Quan vas entrar en coma? 14/03/2002

3. Quan temps hi vas estar? 2 mesos

4. Que vas sentir en despertar-te? Estava forca desorientat.

5. Recordaves el que t'’havia passat (0 alguna cosa)? No.

6. Que et va suposar a nivell psicologic haver estat en coma? Com et vas sentir
guan ho vas saber?

No sabia qué em passava i perqué amb trobava en aquella situacié

7. Com t'’ho van explicar? Doncs amb molta sinceritat.

8. Quines proves et van fer durant aquest estat? No n’era conscient.

9. Recordes si senties so mentre estaves en coma? No

10. Si és que si, qué recordes?-

11. Vas patir amnésia temporal o permanent un cop vas despertar?

Vaig estar tres o quatre mesos que no recordo.

12. Com t’ha canviat I'accident (el coma) tant a nivell psicologic com a nivell
fisic? A nivell psicologic no gaire i a nivell fisic bastant. Tinc falta de equilibri i

dificultat per parlar.



13. Quines sequeles t'han quedat? No puc correr.

14. A dia d'avui, fas rehabilitaci6? Quants cops per setmana? Quin tipus
d’exercicis fas? Si. Vaig una hora a ioga dos dies a la setmana. Basicament

caminar sense cap ajuda i llavors practico ioga.

15. Com definiries en una sola paraula com t'ha canviat la vida després de

l'accident (del coma)? Esforg

16. Recordes situacions de la teva vida abans (anteriors) de tenir I'accident?

Per sort recordo molt perd també se m’han oblidat molts records.

17. Alguna anécdota o experiéncia que vulguis compartir relacionada amb
aquest tema?
El primer que vaig demanar a la meva mare quan podia expressar-me una mica

va ser un entrepa de pernil.



Entrevista 4

Nom i cognoms: Laia Duefas

Edat: 15 anys

Coma natural o coma induit? Coma natural
Hospital on vas estar ingressat: Sant Joan de Déu

Centre rehabilitacio: Hospital de Figueres

1.Per quin motiu vas entrar en coma? (situaci6 causant i lesi6)

Per un vessament cerebral.

2. Quan vas entrar en coma? (dia, mes i any)

20.11.11

3. Quan temps hi vas estar? 2 mesos

4. Que vas sentir en despertar-te? Que faig aqui i fins que m’ho van explicar

5. Recordaves el que t'’havia passat (o alguna cosa)?

Recordo que em feia molt mal el cap i veia doble.
6. Queé et va suposar a nivell psicologic haver estat en coma?
Com et vas sentir quan ho vas saber? Ho vaig passar molt malament i ho passo

malament

7. Com t'ho van explicar? Jo li preguntava a la meva mare qué hi feia aqui i

m’ho van dir.

8. Quines proves et van fer durant aquest estat?

Dues operacions, tac i ressonancies pel cap.

9.Recordes si senties so mentre estaves en coma? Si.



10. Si és que si, qué recordes? Jo sentia gent perd no a la gent de veritat, sin6

gue estava somiant.

11. Vas patir amnesia temporal o permanent un cop vas despertar? Vaig tenir

amnesia un cop vaig despertar.

12. Com t’ha canviat I'accident (el coma) tant a nivell psicologic com a nivell
fisic? Fisicament molt; em falla la part dreta i a nivell psicologic cada cop me’'n

recordo més de les coses. Bé, vaig recordant les coses.

13. Quines seqtieles t'han quedat? Explicat a la pregunta anterior.

14.A dia d'avui, fas rehabilitaci6? Quants cops per setmana? Quin tipus

d’exercicis fas?

Si, 2 cops per setmana.

15. Com definiries en una sola paraula com t'ha canviat la vida després de
I'accident (del coma)? M’ha canviat perqué alguna cosa feia malament perd no

se que és.

16. Recordes situacions de la teva vida abans (anteriors) de tenir I'accident? Si,

clar.

17. Alguna anécdota o experiencia que vulguis compartir relacionada amb

aquest tema? No en vull compartir cap.



Entrevista 5

Nom i cognoms: Miquel Palol Costa

Edat: 23 anys

Coma natural o coma induit? Coma induit

Hospital on vas estar ingressat: Policlinica Nuestra Sefiora del Rosario
(Eivissa).

Centre rehabilitaci6: Institut Guttmann Hospital de Neuro Rehabilitacio

(Badalona).

1. Per quin motiu vas entrar en coma? (situacié causant i lesi6)
Accident de moto, xoc lateral contra un autobus, trauma greu de crani i

trauma toracic amb hemotorax, fractura de tibia i peroné, fractura de pelvis.

2. Quan vas entrar en coma? (dia, mes i any)
26-7-2009

3. Quan temps hi vas estar?
33 dies.

4. Que vas sentir en despertar-te?
La veritat és que no me’'n recordo, ja en fa tres anys i durant el temps que

vaig estar al llit no tinc realment gaire records.

5. Recordaves el que t'’havia passat (o alguna cosa)?

No me’n recordava de res, ni de l'accident, ni de l'estada a lilla de
Formentera (que és on vaig tenir I'accident). Aproximadament he oblidat un
o dos mesos abans de I'accident; un exemple és que la setmana anterior a

l'accident vaig anar a Andorra amb els meus amics i no en tinc cap record.

6. Que et va suposar a nivell psicologic haver estat en coma? Com et vas
sentir quan ho vas saber?

Jo crec que una de les coses que em va ajudar és que ho vaig acceptar
rapidament. M’ha passat aix0, doncs el que no puc fer és pensar tota
I'estona en aix0; que he tingut un accident, sin6 afrontar i tirar endavant, que

és el que vaig fer.



7. Com t’ho van explicar?

A casa meva m’han explicat que primer, un cop estava una mica despert, li
vaig preguntar al metge qué m’havia passat perd no en guardo cap record.
Els que m’ho van explicar van ser els meus pares, que van estar més d’'un

mes alla esperant que em despertés.

8. Quines proves et van fer durant aquest estat?
Tac de columna cervical i cranial, tac abdominopélvic, tac cranial i ecografia

abdominal.

9. Recordes si senties so mentre estaves en coma?
La veritat és que no, pero els meus pares m’han dit que les constant vitals
guan entraven ells i em parlaven pujaven.( No se si aix0 voldra dir alguna

cosa pero qui sap).

10. Si és que si, que recordes? —

11. Vas patir amnésia temporal o permanent un cop vas despertar?

El que he escrit abans, no sabia qué hi feia alla.

12. Com t'ha canviat I'accident (el coma) tant a nivell psicoldgic com a nivell
fisic?

Jo crec que per sort no gaire, fisicament estic bastant igual; bé, vaig perdre
vint quilos estant un mes al llit, aixo si. També vaig estar anant un any a una
logopeda perqué vaig perdre forca I'habit de parlar i logicament tenia
dificultats. A més, tinc una mica de paralisi facial a la galta esquerra, no es
nota gaire. Aixd ho diuen els especialistes perdo normalment la gent corrent
no se n'adona. A nivell psicoldgic no he notat cap canvi rellevant o propi de

'edat i les persones properes tampoc.

13. Quines sequeles t’han quedat?

El de la paralisi facial, també tenia un ferro a la cama que me’l van treure
aquest estiu, i també tinc una protesi al cap. De seguida de tenir I'accident
em van operar del cap, una craniotomia, que és treure un tros de crani
perqué aixi el cap pugui respirar, al cap d'un any em van fer una

cranioplastia, que és tornar a tapar el forat que em van fer amb un material



gue amb el temps se’t va acoblant al cap. A part de tot aixd multitud de

ferides (senyals) a forga parts del cos.

14. A dia d'avui, fas rehabilitaci6? Quants cops per setmana? Quin tipus
d’exercicis fas?

No, ara ja no faig rehabilitaci6, només I'any segiient a I'accident.

15. Com definiries en una sola paraula com t'ha canviat la vida després de
l'accident (del coma)?

Paciéncia, la que vaig haver de tenir sobretot durant I'any que vaig portar el
cap destapat esperant que me I'encallessin. També no poder fer el que feien
els meus amics ja que havia de tenir molta cura perqué qualsevol objecte
gue m'anés al cap era molt perillés, per tant era com estar una mica aillat

del meu entorn.

16. Recordes situacions de la teva vida abans (anteriors) de tenir I'accident?
Si, aix0 si. La veritat és perd que mai he tingut gaire memoria per recordar

coses concretes, pero en general si.

17. Alguna anécdota o experiéncia que vulguis compartir relacionada amb
aquest tema?

Puc dir que alla al Institut Guttmann vaig estar molt bé, em van acollir molt
bé. Hi vaig estar un parell de mesos. Al principi em movia per alla dins amb
cadira de rodes, cosa dura. Mentre estava al llit també m’havien de rentar,
posar a la cadira, tot plegat dur, perd avui en dia crec que vaig tenir molta
sort i estic molt agrait a tota la gent que em va ajudar. No només metges
sind també els meus parents, coneguts i amics, que em van ajudar molt
mentalment alhora de desplacar-se de casa seva a la Guttmann per venir-

me a veure i donar-me suport en uns moments no gaire bons.



Entrevista 6

Nom i cognoms: Jordi Famoso Figueras

Edat: 42 anys

Coma natural o coma induit? Natural i induit.

Hospital on vas estar ingressat: Josep Trueta, Institut Guttmann

Centre rehabilitacio: Institut Guttmann, Arlot, Neurocentre, centre Nuria

Frigola, Mutua Maz.

1. Per quin motiu vas entrar en coma? (situacié causant i lesi6)
Traumatisme craneoencefalic greu, vessament (hemorragia) intern,

accident de motocicleta.

2. Quan vas entrar en coma? (dia, mes i any) 10-10-2008

3. Quan temps hi vas estar? 29 dies.

4. Que vas sentir en despertar-te?
Res, no recordo res, tot es com si no hagués passat. La majoria de les

coses que van passar m’ho han explicat.

5. Recordaves el que t'’havia passat (0 alguna cosa)? No.

6. Que et va suposar a nivell psicoldgic haver estat en coma? Com et vas
sentir quan ho vas saber?

A nivell psicologic haver estat en coma no em va representar res, el que si
em va impactar mes va ser la situacio posterior un cop adonar-me de les

meves lesions.

7. Com t’ho van explicar?
La meva familia, amb suavitat, i a poc a poc, ja que no podia processar
molta informacié de cop, després d'un TCE es com fer un reset....tornar a

aprendre-ho tot, caminar, menjar, control d’esfinters, etc....

8. Quines proves et van fer durant aquest estat? -



9. Recordes si senties so mentre estaves en coma?
No, no recordo res, la meva familia em parlava cada dia perd no sentia ni

recordo res.

10. Si és que si, qué recordes? -

11. Vas patir amnésia temporal o permanent un cop vas despertar?

Amneésia temporal.

12. Com t'ha canviat I'accident (el coma) tant a nivell psicoldgic com a nivell
fisic?

Psicologicament és dificil, ja que no estas tan despert i actiu com abans, poc
a poc es va recuperant aquesta situacio, en el meu cas, hi han companys
gue no han restablert la normalitat. a nivell fisic porto protesi al canell dret,
ferro al 4 dit de la ma esquerra, tendinitis cronica a I'espatlla dret, varies

cicatrius.

13. Quines sequeles t’han quedat?
Una hemiparésia a la branca dreta, mes lentitud a I'hora de tractar la

informaci6, memoria nova mes costosa.

14. A dia d'avui, fas rehabilitaci6? Quants cops per setmana? Quin tipus
d’exercicis fas?

La Rhb ja I'he acabada, ara faig manteniment diari de gimnas.

15. Com definiries en una sola paraula com t'ha canviat la vida després de

l'accident (del coma)? Reset.

16. Recordes situacions de la teva vida abans (anteriors) de tenir I'accident?
practicament totes, noms, teléfons, pins, quasi be tot, el que si he tingut
problemes es amb la memoria recent, fa dos anys m’havia d’apuntar tot en

un paper, tot !

17. Alguna anécdota o0 experiéncia que vulguis compartir relacionada amb
aquest tema?

Moltes, alguna de més divertida, alguna de trista, i alguna de compromesa.



Entrevista 7

Nom i cognoms: Albert Carreras Aragay

Edat: 41

Coma natural o coma induit? Coma induit

Hospital on vas estar ingressat: Hospital Clinic (Barcelona)

Centre rehabilitacid: Institut Guttmann (Barcelona)

1. Per quin motiu vas entrar en coma? (situacié causant i lesi6)

Vaig entrar en coma, segurament medicament induit al haver-hi una
“bombolla” d’aigua al cap i no era giestié de crear mals majors, vist el meu
estat aleshores. Entro en coma després d'un accident de circulacié (tot
apunta que m’adormo conduint un motocicleta). Si de cas, els mals originaris

estan a fulla Guttmann.

2. Quan vas entrar en coma? (dia, mes i any)
01-11—1998

3. Quan temps hi vas estar?
11 dies

4. Que vas sentir en despertar-te?

Moltes coses, sobretot les del despertar, jo no les recordo, me les han
explicades, tinc una amneésia post traumatica d’'uns 3 o 4 mesos, en el meu
cas estava aproximadament programat quan despertaria, aixi es perd tot

tipus d’'efecte sorpresa, i total, pel que s’ha de “guanyar”...

5. Recordaves el que t'’havia passat (o alguna cosa)?

No, no recordo res, es diu amnesia pre traumatica i jo no recordo
absolutament res del que va passar aquella nit excepte que vaig parar a una
estacio de servei perqué tenia son, pero vaig anar a una trobada d’'un Chat

Internet a Girona i no recordo res.

6. Que et va suposar a nivell psicoldgic haver estat en coma? Com et vas
sentir quan ho vas saber?
Suposo que el fet d’haver estat en coma, i totes les seqieles que se'n

deriven m’han canviat 'humor, abans era molt més tou, més calcasses, era



més susceptible a I'opinié dels demés. Suposo que se li deu dir madurar a
hosties, perd ja ha arribat un punt que no estic disposat a tolerar el
cretinisme injustificat sense cap motiu. Potser per aixd una de les coses que

em fe més rabia és la mentida.

7. Com t'’ho van explicar?

No recordo quan m’ho van explicar, al moment de despertar tenia els nivells
de memoria tant deteriorats que comencava a fer alguna coda, i al cap de
dos minuts em distreia i no recordava qué estava fent, és a dir que no m’ho

van dir, ho vaig anar assumint.

8. Quines proves et van fer durant aquest estat?

No ho recordo.

9. Recordes si senties so mentre estaves en coma?
No.

10. Si és que si, qué recordes? -

11. Vas patir amnésia temporal o permanent un cop vas despertar?
Hi ha coses que no recordo i que potser mai recordaré, perd no em
preocupa, he patit amnésia pre i post traumatica pero del tramit del coma i

totes les seves sequeles, és la cosa menys important.

12. Com t'ha canviat I'accident (el coma) tant a nivell psicoldgic com a nivell
fisic?

El fet d’haver estat en coma m’ha canviat en molts aspecte, o més aviat, ha
potenciat aspectes que ja existien, latents, en mi, perd em trobo, i aqui la
desgracia, que el meu pare és un covard i pretén que faci la mateixa trista
existéncia que ell. | a mi no em dona la gana. Hem arribat a I'extrem que jo

vull fotre el camp de casa i ell esta tan a gust exercint de pater familiae.

13. Quines sequeles t’han quedat?
Unes quantes, les més evidents sén la tetraparéesia que fa que no camini bé,
la disartria que fa que parli molt malament i el colze catastrofic el colze no el

puc estirar i el canell no el puc rotar i el nervi cubital que el tinc forca danyat



14. A dia d'avui, fas rehabilitaci6? Quants cops per setmana? Quin tipus
d’exercicis fas?

Faig rehabilitaci6 dos cops per setmana (abans n’eren tres) i basicament
faig exercicis de caminar i d’enfrontar-me a diversos problemes d'equilibri

(per exemple, que em donin cops els peatons, pujades, pisos irregulars...

15. Com definiries en una sola paraula com t'ha canviat la vida després de
l'accident (del coma)?

Bastant.

16. Recordes (situacions de) la teva vida abans de tenir I'accident?
Si.

17. Alguna anécdota o0 experiéncia que vulguis compartir relacionada amb
aquest tema?
Si algu agafa una moto que vagi en compte encara que penso que tothom

ha de ser responsable dels seus actes.



Entrevista 8

Nom i cognoms: Oriol Gird

Edat: 34 anys

Coma natural o coma induit? Coma induit.

Hospital on vas estar ingressat: Hospital Doctor Josep Trueta (Girona).

Centre rehabilitacié: Cap.

1. Per quin motiu vas entrar en coma? (situacié causant i lesi6)
Em van provocar un coma induit per un coagul de sang al cervell que se’'m
va formar a causa d’'un accident de transit en el qual jo no era el conductor.

Van ser els bombers qui van haver de treure’m del cotxe.

2. Quan vas entrar en coma? (dia, mes i any)

No recordo el dia, va ser el mes de juny de I'any 2008.

3. Quan temps hi vas estar?

Vaig estar en coma tres setmanes.

4. Que vas sentir en despertar-te?

Em vaig sentir molt desorientat i marejat, no sabia qué feia a I'hospital.

5. Recordaves el que t'’havia passat (0 alguna cosa)?

No recordava res del que m’havia passat.

6. Que et va suposar a nivell psicologic haver estat en coma? Com et vas
sentir quan ho vas saber?
Em sentia confas, no entenia res, volia saber qué havia passat i al saber que

jo no havia estat el culpable vaig sentir rabia.

7. Com t’ho van explicar?
M’ho van explicar els meus pares en un dels moments que em despertaven.

Quan em despertaven semblava que I'habitacié donava voltes.

8. Quines proves et van fer durant aquest estat?
No ho recordo. Només recordo que no podia moure les cames, ni els bracos

ni el cap, només podia parlar.



9. Recordes si senties so mentre estaves en coma?

No, no recordo res.

10. Si és que si, qué recordes?

11. Vas patir amnésia temporal o permanent un cop vas despertar?
Vaig patir amnésia temporal durant una temporada. Em passava sovint que
no recordava les coses més properes i me les havien de repetir (sobretot

mentre vaig estar a I'hospital).

12. Com t'ha canviat I'accident (el coma) tant a nivell psicoldgic com a nivell
fisic?
A nivell fisic I'accident m’ha canviat forca perqué m’han quedat algunes

sequeles. Pel que fa a nivell psicologic segueixo el topic “Carpe diem”.

13. Quines sequeles t’han quedat?

Em vaig trencar la tibia i el fémur i el turmell i vaig dur moltes grapes al cap
(unes cent). Actualment les seqleles que m’han quedat s6n: Manca de
visibilitat lateral esquerra i tinc un cama 8 cm més curta que l'altra, per

aguest motiu no vaig a la platja.

14. A dia d'avui, fas rehabilitaci6? Quants cops per setmana? Quin tipus
d’exercicis fas?
No.

15. Com definiries en una sola paraula com t'ha canviat la vida després de
l'accident (del coma)?

Endavant. Visc mirant endavant perqué el passat ja no es pot canviar.

16. Recordes situacions de la teva vida abans (anteriors) de tenir I'accident?
Si, el que no recordo és el trajecte des que vaig sortir d’'un bar el dia de
l'accident fins al marxar de I'hospital Trueta un cop ja m’havia recuperat.

Tinc un buit d'aquell periode de temps.



17. Alguna anécdota o0 experiéncia que vulguis compartir relacionada amb
aquest tema?

Recordo que estava molt desorientat, pero just en el primer moment que em
van despertar perque parlés amb els meus pares vaig dir al meu pare que

anés a buscar quelcom molt important que tenia sota el coixi del llit de casa.



Entrevista 9

Nom i cognoms: Jordi Poblet Antonio

Edat: 50 anys

Coma natural o coma induit? Coma natural.

Hospital on vas estar ingressat: A valls (Tarragona) i vall d’Hebron
(Barcelona).

Centre rehabilitacid: Vall d’Hebron (fins al juliol).

1. Per quin motiu vas entrar en coma? (situacié causant i lesi6)
Vaig entrar en coma perqué vaig tenir un vessament cerebral (ictus)

provocat per la pressio arterial alta.

2. Quan vas entrar en coma? (dia, mes i any)
17-02-2004

3. Quan temps hi vas estar?

Vaig estar en coma entre 5 i 6 dies.

4. Que vas sentir en despertar-te?
Em vaig sorprendre de veure on estava, em vaig emocionar i buscava la

meva familia.

5. Recordaves el que t'’havia passat (o alguna cosa)?

No, només recordava alguna escena d’abans d’haver entrat en coma.

6. Que et va suposar a nivell psicologic haver estat en coma? Com et vas
sentir quan ho vas saber?

No vaig pensar res en concret, no em vaig preocupar.

7. Com t’ho van explicar?
Els metges no em van explicar res. Tot el que vaig saber va ser perqué m’ho

va explicar la meva dona.

8. Quines proves et van fer durant aquest estat?

Em van fer electroencefalogrames i m'alimentaven a través de sondes.



9. Recordes si senties so mentre estaves en coma?
No, pero veia com una mena de tunel i tenia al cap a la meva filla i a les

meves dues nebodes de part de la seva dona.

10. Si és que si, qué recordes?

11. Vas patir amnésia temporal o permanent un cop vas despertar?
No.

12. Com t'ha canviat I'accident (el coma) tant a nivell psicoldgic com a nivell
fisic?

No m’ha canviat, sempre he estat una persona molt positiva.

13. Quines sequeles t’han quedat?
No m’ha quedat cap sequela psicologica. Pel que fa a nivell fisic tinc la part

dreta del cos afectada, falta d’equilibri i dificultat en la parla.

14. A dia d'avui, fas rehabilitaci6? Quants cops per setmana? Quin tipus
d’exercicis fas?
No.

15. Com definiries en una sola paraula com t'ha canviat la vida després de
l'accident (del coma)?

Endavant.

16. Recordes situacions de la teva vida abans (anteriors) de tenir I'accident?
Si, tot.

17. Alguna anécdota o0 experiéncia que vulguis compartir relacionada amb
aquest tema?

Una situaci6 aixi et canvia la vida perquée quedes molt limitat a I'nora d’anar
a qualsevol lloc. A més a més, molts amics i persones de la familia et deixen

i no en tornes a saber res.
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Nom i coghoms: Carles Vidal Portell

Edat: 47 anys

Coma natural o coma induit? Coma induit
Hospital on vas estar ingressat: Vall d’'Hebron

Centre rehabilitacio: Vall d’'Hebron i Hospital de Figueres

1. Per quin motiu vas entrar en coma? (situacié causant i lesi6)
Vaig tenir un accident de moto que em va produir una fractura en les
vertebres C2 i C3 (odontoides).

2. Quan vas entrar en coma? (dia, mes i any)
17-01- 2010

3. Quan temps hi vas estar?
15 dies.

4. Que vas sentir en despertar-te?

Vaig sentir una sensacioé de pau i desorientacio.

5. Recordaves el que t'’havia passat (o alguna cosa)?
No.

6. Que et va suposar a nivell psicoldgic haver estat en coma? Com et vas
sentir quan ho vas saber?

Em vaig sentir molt afortunat d’haver despertat.

7. Com t’ho van explicar?

Amb molta tendresa.

8. Quines proves et van fer durant aquest estat?

Em van fer diverses proves per a estudiar la lesié, ressonancies, etc.

9. Recordes si senties so mentre estaves en coma?
No.

10. Si és que si, qué recordes? -



11. Vas patir amnésia temporal o permanent un cop vas despertar?

Si, vaig patir amneésia temporal.

12. Com t'ha canviat I'accident (el coma) tant a nivell psicoldgic com a nivell
fisic?

L’accident no m’ha canviat.

13. Quines sequeles t’han quedat?

M’han quedat sequieles de mobilitat i sensibilitat degudes al traumatisme.

14. A dia d'avui, fas rehabilitaci6? Quants cops per setmana? Quin tipus
d’exercicis fas?

Si, vaig dos cops per setmana amb un fisioterapeuta.

15. Com definiries en una sola paraula com t'ha canviat la vida després de
l'accident (del coma)?
Superacio, s’ha de tenir un gran esperit de superacié davant aquestes

situacions.

16. Recordes situacions de la teva vida abans (anteriors) de tenir I'accident?
Si.

17. Alguna anécdota o0 experiéncia que vulguis compartir relacionada amb
aquest tema?
M’ha ajudat molt poder parlar d’'aquest fet amb altra gent que s’ha trobat en

les mateixes circumstancies.



ANNEX III
MODEL
D’ENQUESTA
FETA A LA
POBLACIO



O Home

O Dona

O 31-40 O 61-70
O 18-20

O 41-50 O 71-80
O 21-30

O 51-60 O 81-90

Creu que les persones que estan en coma senten so?

Aquest és el model d’enquesta que vaig realitzar a 200 persones per
coneixer la seva opinié sobre si les persones que estan en coma senten

SO.




ANNEX IV

ELECTROENCEFALOGRAMES
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ANNEX V
CONCEPTES
BASICS DE
NEUROLOGIA



TRONC Mesencéfal

ENCEFALIC Pont
Bulb raquidi

Medul-la

Talem

Cortex o escorca
cerebral

Lébul parietal

HIPOTALEM

Formacio
reticular



SISTEMA NERVIOS

Sistema nerviés central

Sistema nervios periferic

o Conjunt de nervis que
Encefal i medul-la connecten el sistema
espinal nervios central amb les

diverses parts del cos
Rep i interpreta els

impulsos sensitius i
genera impulsos

Sistema
motors . . n
S\lstema nervios nervios
autonom o vegetatiu voluntari
(hipotalem i medul-la
espinal) l
F3 o o .
‘." : A, Controla les
{ e accions
' voluntaries
l | Controla les funcions
\\ involuntaries de
\\ I'organisme
A (batec del cor, respiracio,
|

orina i digestid)
i

' . - s
Sistema nervios
| autonom parasimpatic

Sistema nerviés
simpatic
SISTEMA NERVIOS l Predo}]ina en els
CENTRAL Predomina en els
moments de relaxacio

moments de
tensio



