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Alteraciones AGUDA
Somnolencia

ObnubilaciónObnubilación

Estupor

ComaComa

AS de la conciencia

Tendencia al sueñ
con facilidad para
despertarse a despertarse a 
estímulos pequeño

Se precisan de 
estímulos vigoroso
repetitivos. repetitivos. 
Respuestas lentas
inadecuadasinadecuadas.
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Ni l l d  Ni l l d  Nivel normal de Nivel normal de 
oncienciaonciencia
El El nivelnivel normal de normal de 
conscienciaconsciencia dependedepende de la de la 
activaciónactivación de los de los hemisferioshemisferiosactivaciónactivación de los de los hemisferioshemisferios
cerebralescerebrales por por gruposgrupos
neuronalesneuronales localizadoslocalizados enen el el 
sistemasistema reticular reticular activadoractivadorsistemasistema reticular reticular activadoractivador
(SRA) del (SRA) del troncoencéfalotroncoencéfalo..

SRA: SRA: ProtuberanciaProtuberancia rostral rostral SRA: SRA: ProtuberanciaProtuberancia rostral rostral 
y y parteparte caudal del caudal del 
diencéfalodiencéfalo..

PequeñasPequeñas lesioneslesiones
localizadaslocalizadas enen estaesta zona zona 

dd d t id t i t dt dpuedenpueden determinardeterminar estadosestados
de COMA:de COMA:
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OBNUBILACIÓN, 
ESTUPOR  ESTUPOR y 
COMA: 
Etiología y Etiología y 

iagnóstico.
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ología: Lesionesología: Lesiones
ructuralesructuralesructuralesructurales
ONES COMPRESIVAS:ONES COMPRESIVAS:ONES COMPRESIVAS:ONES COMPRESIVAS:

rebral.rebral.

amo/Hipotálamoamo/Hipotálamo

nco del encéfalonco del encéfalo

rebelorebelorebelo.rebelo.

ONES DESTRUCTIVAS:ONES DESTRUCTIVAS:

rteza cerebral (ej. daño anóxico).rteza cerebral (ej. daño anóxico).

stancia blanca (ej. lesión axonal stancia blanca (ej. lesión axonal 
usa).usa).
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í d  d  índromes de 
erniación
HERNIACIÓN 
SUBFALCIAL.

H. UNCAL.

H  CENTRALH. CENTRAL.

H. TRANSTENTORIAL.

H. AMIGDALAR.
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tiología: Causas tiología: Causas gg
xico metabólicas xico metabólicas 
sistémicas.sistémicas.s sté cas.s sté cas.

No se suele acompañar de los No se suele acompañar de los 
ignos de afectación de tronco ignos de afectación de tronco 
erebral  erebral  erebral. erebral. 

l coma es de instauración l coma es de instauración 
i  i  rogresiva. rogresiva. 

Movimientos involuntarios: Movimientos involuntarios: Movimientos involuntarios: Movimientos involuntarios: 
mioclonías, asterixis, temblor mioclonías, asterixis, temblor 
 crisis epilépticas. crisis epilépticas.
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Diagnóstico del Diagnóstico del 
Coma: AnamnesisComa: AnamnesisComa: AnamnesisComa: Anamnesis
 Diabetes, nefropatía, Diabetes, nefropatía, 

epatopatía  alcoholismoepatopatía  alcoholismoepatopatía, alcoholismo.epatopatía, alcoholismo.
 Antecedentes Antecedentes 

eurológicos o psiquiátricos.eurológicos o psiquiátricos.
 Uso de drogas por vía Uso de drogas por vía 

arenteral.arenteral.
 Tratamiento actual  Tratamiento actual   Tratamiento actual, Tratamiento actual, 
xposición a tóxicos.xposición a tóxicos.
Intentos previos de suicidio.Intentos previos de suicidio.pp
 Lugar y circunstancias en Lugar y circunstancias en 

ue se encontró al sujeto.ue se encontró al sujeto.
C  t l d  l  C  t l d  l   Curso temporal de la Curso temporal de la 

lteración del nivel de lteración del nivel de 
oncienciaoncienciaonciencia.onciencia.
 Clínica inicial (cefalea, Clínica inicial (cefalea, 

olor torácico, fiebre, déficit olor torácico, fiebre, déficit 
eurológico).eurológico).

ssss
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EXPLORACIÓNEXPLORACIÓN
ABCD:ABCD:

Vía aérea (A). Vía aérea (A). 
V til ió  (B)V til ió  (B)Ventilación (B)Ventilación (B)

Situación Situación 
hemodinámica (C) hemodinámica (C) ( )( )
TA, FC, SatO2). TA, FC, SatO2). 

Glucemias (D)Glucemias (D)Glucemias (D).Glucemias (D).

Exploración generalExploración generalExploración general.Exploración general.

N GENERALN GENERAL:
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vel de 
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rbales.
cudidas.
tímulos dolorosos.
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Diagnóstico: ExpDiagnóstico: Exp
físicafísicafísica.física.

Signos localizadores del CoSignos localizadores del Co

Patrón respiratorio.Patrón respiratorio.

PupilasPupilas

Movimientos oculares Movimientos oculares 

Reflejos troncoReflejos tronco--encefálicencefálic

Posturas reflejas (decortPosturas reflejas (decort

ploración ploración 

oma:oma:

os (nauseoso, corneal).os (nauseoso, corneal).

ticación / descerebración).ticación / descerebración).
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PATRÓN PATRÓN 
RESPIRATORIORESPIRATORIO
HEYNEHEYNE--STOKES:STOKES: CompresiónCompresión

a.a.

PPERERVENTILACIÓN VENTILACIÓN PPERERVENTILACIÓN VENTILACIÓN 

EURÓGENA CENTRALEURÓGENA CENTRAL lesión lesión 

sencefálica o sencefálica o protuberancialprotuberancialsencefálica o sencefálica o protuberancialprotuberancial

SPIRACIÓN APNÉUSTICA:SPIRACIÓN APNÉUSTICA:

otuberancialotuberancial bajabaja

SPIRACIÓN ATÁXICA DE BIOT SPIRACIÓN ATÁXICA DE BIOT 

GÓNICA)GÓNICA) lesión bulbarlesión bulbar

AnunciaAnuncia paradaparada respiratoriarespiratoria..

O:O:
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PATRÓN PUPILA
IOTICAS REACTIVAS

IDRIASIS ARREACTIVA

UNTIFORMES 

AR:
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DESVIACIÓN DDESVIACIÓN D
DESVIACIÓNDESVIACIÓNDESVIACIÓN DESVIACIÓN 
OCULAR OCULAR 
IPSILATERAL A LA IPSILATERAL A LA 
LESIÓN (contralateral LESIÓN (contralateral ((
al al déficitdéficit --
hemiparesiahemiparesia//hemihipohemihipohemiparesiahemiparesia//hemihipohemihipo
estesiaestesia).).

DESVIACIÓN DESVIACIÓN 
OCULAROCULAROCULAR OCULAR 
CONTRALATERAL A CONTRALATERAL A 
LA LESIÓN (ipsilateral LA LESIÓN (ipsilateral 

ll défi itdéfi it))

E LA MIRADAE LA MIRADA
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REFLEJOS TROCOREFLEJOS TROCO
REFLEJOS REFLEJOS 
OCULOCEFÁLICOS OCULOCEFÁLICOS OCULOCEFÁLICOS OCULOCEFÁLICOS 
NORMALES (ojos de NORMALES (ojos de 
muñeca):muñeca):muñeca):muñeca):

REFLEJOS REFLEJOS REFLEJOS REFLEJOS 
OCULOCEFÁLICOS OCULOCEFÁLICOS 
ABOLIDOS (No hay ojos ABOLIDOS (No hay ojos ABOLIDOS (No hay ojos ABOLIDOS (No hay ojos 
de muñeca)de muñeca)

ABOLICIÓN DE ABOLICIÓN DE 
REFLEJO CORNEALREFLEJO CORNEALREFLEJO CORNEALREFLEJO CORNEAL

ABOLICIÓN DE ABOLICIÓN DE ABOLICIÓN DE ABOLICIÓN DE 
REFLEJO NAUSEOSOREFLEJO NAUSEOSO

ENCEFÁLICOSENCEFÁLICOS
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OCULARES ANOROCULARES ANOROCULARES ANOROCULARES ANOR
BOBBING OCULAR  M i i tBOBBING OCULAR  M i i tBOBBING OCULAR: MovimientosBOBBING OCULAR: Movimientos
intermitentes bruscos y de descensintermitentes bruscos y de descens
de los globos oculares que retornande los globos oculares que retornande los globos oculares que retornande los globos oculares que retornan
posición primaria con un movimienposición primaria con un movimien
más lento.más lento.

ÓÓDESVIACIÓN EN SKEW: DESVIACIÓN EN SKEW: 
Desconjugación de los ojos en planoDesconjugación de los ojos en plano
verticalverticalverticalvertical

RMALESRMALESRMALESRMALES
    
o o 

n a n a n a n a 
nto nto 

o o 
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POSTURAS REFLPOSTURAS REFL
DECORTICACIÓNDECORTICACIÓNDECORTICACIÓN.DECORTICACIÓN.

Flexión de codoFlexión de codo LeFlexión de codoFlexión de codo

Aducción de hombro y Aducción de hombro y 
3brazosbrazos

Pronación e hiperflexión Pronación e hiperflexión 
3

Pronación e hiperflexión Pronación e hiperflexión 
de muñecasde muñecas

Piernas ExtendidasPiernas Extendidas

ÓÓDESCDESCEEREBRACIÓN.REBRACIÓN.

EExtensión  aducción y xtensión  aducción y 
L

EExtensión, aducción y xtensión, aducción y 
rotación interna de rotación interna de 
hombros y brazos.hombros y brazos. 2hombros y brazos.hombros y brazos.

Piernas Piernas EExtendidasxtendidas

2

LEJASLEJAS
esión hemisféricas profundas o bp

Lesión entre núcleo rojo y n. vest
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DIAGNOSTICO
DIFRENCIALDIFRENCIAL

Coma psicógeno

Si d d  i i  ( L k d i )Sindrome de cautiverio ( Locked-in)

Abulia y mutismo acineticoAbulia y mutismo acinetico

Estado vegetativo

Muerte cerebral 

O 

))
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CRITERIOS DE
CEREBRALCEREBRAL

riterios de exclusión

Causa desconocidaCausa desconocida

Origen toxicometabolico

Hipotermia o shock

Niños menores de 2 años

riterios de inclusión

C  d d  d  l  dCausa demostrada de naturaleza dest

Coma profundo arreactivo

Apnea de 10 min sin respirador

Ab li ió  d  fl j  t f liAbolición de reflejos troncoencefalicos

Trazado isoeléctrico en el electroencef

E MUERTE 

i    h d d  l itructiva tras 6 h desde el comienzo

falograma
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EXPLORACION
COMPLEMENTCOMPLEMENT

Constantes vitales, glucemia media
arterial, ECG.

Hemograma, bioquímica, coagulació

RX de tórax

TAC d  áTAC de cráneo

NES 
TARIASTARIAS
ante tira reactiva, gasometrías 

ón, orina  con tóxicos
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TRATAMIENTOTRATAMIENTO
Medidas generales

C  d  i l í  d idComa de etiología desconocida

aloxona ampollas 10 ml con 1mg se aloxona ampollas 10 ml con 1mg se 

iamina (Berneva 100 mg) 1 ampolla

lumazenilo (Anexate ampollas 5 ml 

l   (Gl ó ) Hi llucosa 50% (Glucosmón) Hipoglucem

OO

 administra un bolo IV administra un bolo IV

a IM

 0,5 mg) 1 ampolla IV

imia
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