


Conciencia: “Pleno
conocimiento de uno
mismo y de las relaciones
con su entorno’.

Respuesta adecuada a
estimulos.

Correcta alternancia de
ciclo vigilia-sueno.



Alteraciones AGUDAS de la conciencia

Somnolencia

Obnubilacion

Estupor

Coma

Tendencia al suen
con facilidad para
despertarse a

estimulos pequenc

Se precisan de
estimulos vigorosc
repetitivos.
Respuestas lentas
inadecuadas.



1vel normal de
nclencla

1 nivel normal de
onsciencia depende de la
wctivacion de los hemisferios
erebrales por grupos
reuronales localizados en el
s1stema reticular activador
SRA) del troncoencéfalo.

SRA: Protuberancia rostral
v parte caudal del
liencéfalo.

Pequenas lesiones
ocalizadas en esta zona
oueden determinar estados

le COMA:;
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BNUBILACION,
STUPOR y
OMA:

tiologia y
lagnostico.



B <

ructurales

ONES COMPRESIVAS:

ebral.

amo/Hipotalamo

nco del encéfalo

ebelo.

ONES DESTRUCTIVAS:

teza cerebral (ej. dano anoxico).

tancia blanca (ej. lesién axonal
1S4).
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ndromes de
. .,

2TrNni1acion

IERNIACION

(UBFALCIAL.

. UNCAL.

. CENTRAL.

. TRANSTENTORIAL.

{. AMIGDALAR.
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r1ologia: Causas
x1co metabolicas
sistémaicas.

o0 se suele acompanar de los
gnos de afectaciéon de tronco
rebral.

1 coma es de instauracion
rogresiva.

[ovimientos involuntarios:
1oclonias, asterixis, temblor
crisis epilépticas.
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oma: Anamnesis

- Diabetes, nefropatia,
epatopatia, alcoholismo.
 Antecedentes

eurologicos o psiquiatricos.
 Uso de drogas por via
arenteral.

 Tratamiento actual,
xposicion a toxicos.

Intentos previos de suicidio.
- Lugar y circunstancias en
ue se encontroé al sujeto.
 Curso temporal de la
[teracion del nivel de
ynciencia.

 Clinica inicial (cefalea,
olor toracico, fiebre, déficit
UTOLOGLEO . cuvsumee s

Senales de una lesion de la cabeza



EXPLORACION GENERAL:

LBCDZ

1a aérea (A).
‘entilacion (B)

1tuacion
emodinamica (C)
I'A, FC, SatO2).

rlucemias (D).

xploracion general.



el de

clencla:

1ulos de 1intensidad
nte:

‘bales.

udidas.

imulos dolorosos.
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La escala de coma de Glasgow (en Inglés Glasgow Coma Scale (GCS)), de aplicacion neuroldgica, permite medir el nivel
de conciencia de una persona. Utiliza tres parametros: la respuesta verbal, la respuesta ocular y la respuesta motora.
El puntaje mas bajo es 3 puntos, mientras que el valor mas alto es 15 puntos. La aplicacidon sistematica a intervalos regulares

Aa acta acrala nermite nhteanar un narcfil Alinien da la ewvalicidn dal nacianta
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1sica.
Signos localizadores del Coma:
Patréon respiratorio.
Pupilas
Movimientos oculares

Reflejos tronco-encefalicos (nauseoso, corneal).

Posturas reflejas (decorticacion / descerebracion).
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JATRON

AESPIRATORIO:

M-

EYNE-STOKES: Compresion

.

PERVENTILACION
UROGENA CENTRAL lesién

sencefalica o protuberancial

SPIRACION APNEUSTICA:

tuberancial baja

SPIRACION ATAXICA DE BIOT
YONICA) lesién bulbar

nuncia parada re Fgwatoria.
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AL IVUILIN T UL L1 IAVTN,

OTICAS REACTIVAS

DRIASIS ARREACTIVA
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DESVIACION
OCULAR
IPSILATERAL A LA
LESION (contralateral
al déficit -
hemiparesia/hemihipo
estesia).

DESVIACION
OCULAR
CONTRALATERAL A
LA LESION-(ipsilateral



VA AR A 4R A\J \J NS AL AVU\J \UN\J A 44 N\ U AL 41 4L AL 4L \ S \J

REFLEJOS
OCULOCEFALICOS #
NORMALES (ojos de

muneca):

REFLEJOS
OCULOCEFALICOS »
ABOLIDOS (No hay ojos

de muneca)

ABOLICION DE

REFLEJO CORNEAL
ABOLICION DE
REFEEFONAUSEOSO

N
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JCULARES ANORMALES

BOBBING OCULAR: Movimientos
Intermitentes bruscos y de descenso
de los globos oculares que retornan a
posicién primaria con un movimiento
mas lento.

DESVIACION EN SKEW:
Desconjugacion de los ojos en plano
vertical
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YECORTICACION.

Flexién de codo Lesion hemisféricas profundas o b

Aduccion de hombro y
brazos

Pronacién e hiperflexion
de munecas

Piernas Extendidas

YESCEREBRACION.

., ., Lesion entre nucleo rojo y n. vest
Extensién, aduccion y

rotacion interna de
hombros y brazos.
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DIFRENCIAL

Coma psicogeno

Sindrome de cautiverio ( Locked-1n)
Abulia y mutismo acinetico

Estado vegetativo

Muerte cerebral
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CEREBRAL

riterios de exclusion

Causa desconocida

Origen toxicometabolico

Hipotermia o shock

Ninos menores de 2 anos

riterios de inclusion

Causa demostrada de naturaleza destructiva tras 6 h desde el comienzo
Coma profundo arreactivo

Apnea de 10 min sin respirador

Abolicién de reflejos troncoencefalicos
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Tvrazado 1icoeléectvrico en el electroencefaloorama



DA 1L/UNAULUIN LD

COMPLEMENTARIAS

Constantes vitales, glucemia mediante tira reactiva, gasometrias
arterial, ECG.

Hemograma, bioquimica, coagulacién, orina con toxicos
RX de torax
TAC de craneo

Curo de Urgencias. CHU Badajoz. Junio 2018



TRATAMIENTO

Medidas generales

Coma de etiologia desconocida

aloxona ampollas 10 ml con 1mg se administra un bolo IV
amina (Berneva 100 mg) 1 ampolla IM

umazenilo (Anexate ampollas 5 ml 0,5 mg) 1 ampolla IV

lucosa 50% (Glucosmén) Hipoglucemia

Curo de Urgencias. CHU Badajoz. Junio 2018





