TABLA 1

Escala de reactividad R.L.S-85

TABLA 2

Escala de coma de Glasgow

Nivel Categoria Categoria Respuesta
o) V@) M@B) D@
1 Consciente Voz No retraso en al menos una de las respuestas
2 Somnolencia Voz normal Retraso en al menos una de las respuestas
+ tacto
Confusién  Voz normal Respuesta errénea en al menos una de ellas
3 Somnolencia Voz alta + Igual que 2
profunda  estimulo
Confusiéon nociceptivo
intensa intenso
4 Coma Igual que 3 No No No Localiza dolor pero no
retira mano del examinador
5 Coma Igual que 3 No No No No localiza pero aleja cara
o mano del estimulo
6 Coma Igual que 3 No No No Flexiona coso o mufiecas pero
no se aleja del estimulo
% Coma Igual que 3 No No No Extiende brazos o piernas
8 Coma Igual que 3 No No No Nula

(1) O: Dirigir la mirada.
(2) V: Emitir palabras.

(3) M: Obedecer 6rdenes motoras sencillas.
(4) D: Dolor: Presion retromandibular, compresion ungueal...

Apertura de ojos (O) Puntos
Espontanea 4
A orden verbal 3
Al dolor 2
Nula 1

Mejor respuesta motora (M)
Obedece

Localiza

Retira

Flexién anormal

Respuesta en extension

Nula

Respuesta verbal (V)
Orientada

Conversacién confusa
Palabras inapropiadas
Sonidos incomprensibles
Nula 1
Puntuacion total O + M + V: entre 3
puntos (minimo) y 15 puntos (maximo).
Una puntuacién < 8 se considera coma.
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TABLA 3

Etiologia del coma

Coma con signos focales neurolégicos.

Tumor cerebral.

Absceso cerebral (bacteriano, flngico...).
Hematoma cerebral traumético (TCE) o espontaneo.
Infarto cerebral.

Encefalitis virica.

Encefalopatia hipertensiva.

Trastornos metaboélicos:

Hipoglucemia.

Hiperglucemia.

Encefalopatia hepética.

Coma con signos de irritacion meningea.

Meningitis.
Meningoencefalitis.
Hemorragia subaracnoidea.

Coma sin focalidad neurolégica ni irritacion meningea.

Trastornos metabolicos:

Hipo e hipertiroidismo.

Enfermedad de Addison.
Panhipopituitarismo.

Hipo e hiperglucemia.

Hipo e hipernatremia.

Hipo e hipercalcemia.

Hipo e hipermagnesemia.
Hipofosfatemia.

Uremia.

Encefalopatia hepética.

Porfiria.

Intoxicaciones:

Alcohol.

Hipnéticos.

Sedantes.

Insecticidas clorados u organofosforados.
Hipoxemia e hipercapnia.

Sepsis.

Shock.

Hipo e hipertermia.

Estado postcritico convulsivo.
Encefalopatia de Wernicke.
Traumatismos craneoencefélicos (TCE).
Coma anoxico-isquémico.

Eclampsia.

Sindrome de Creutzfeldt-Jakob.
Leucoencefalopatia multifocal progresiva.



Maniobras prioritarias (Figura 3).
Anamnesis y examen general.
Extraccion de muestras para
determinaciones urgentes.

(Emergencia?

Descartar
origen
psicoégeno

A

PCR

Shock

Emergencia HTA
Arritmias

Hipoxia
Hipoglucemia
Convulsiones
Sobredosis opiaceos
Herniacion encefélica
Hipo/hipertermia

Tratamiento
inmediato

Diagnéstico
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tratamiento
especificos
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reglada

No diagnéstico

Focalidad

neurolégica o
signos de HTIC

FIGURA 1. Actitud ante el coma.




Focalidad neurolégica o 7

signos de HTIC

Fiebre o
meningismo

Estudio metabélico

TAC
craneal

Toxicologia
Medidas
generales

Patolégico

Tratamiento
especifico

Infeccion SNC
HSA

Tratamiento
especifico
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lumbar

TAC
craneal

Normal
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lumbar
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EEG

Medidas generales
Seguir evolucion
Repetir TAC

FIGURA 1. Actitud ante el coma (continuacion).

TABLA 4

Comas estructurales. Alteraciones pupilares

Pupilas Nivel de lesion

Etiologia

Otras causas

Isocéricas,
pequenas,
reactivas

Diencéfalo

Lesién supratentorial
Hidrocefalia
Hematoma subdural
Edema cerebral

Coma metabolico

Isocoricas,
puntiformes,
poco o nada
reactivas

Protuberancia

Hemorragia
protuberancial

Intoxicacién por
opiaceos

Isocéricas, medias Mesencéfalo

Herniacion central
Lesién mesencefalica

Intoxicacién por
glutetimida

arreactivas (ventral)
Isocoricas, Mesencéfalo
midriaticas, fijas (dorsal)

Lesion focal
mesencefalica
Herniacion central

Anoxia cerebral
Intoxicacién por
Atropina




Medidas

prioritarias

Estabilizacion de Aporte de: Detencion de Considerar antidotos
funcioén respiratoria y e Glucosa V. convulsiones. especificos:
hemodinamica: e Tiamina I.V. a) Opiaceos:

a) Asegurar Naloxona.
permeabilidad b) Benzodiacepinas:
de via aérea. Flumazenilo.

b) Valorar
necesidad de
ventilacion
asistida.

c) Monitorizar TA
y ritmo
cardiaco.

TABLA 5

Factores predisponentes al
sindrome confusional agudo

FIGURA 2. Medidas prioritarias en el coma.

TABLA 6

Asociaciones frecuentes

TABLA 7

Farmacos y toxicos asociados

Edad avanzada.

Deterioro cognitivo preexistente.
Deprivacion sensorial.

Enfermedades cronicas graves.
Deterioro funcional previo al ingreso.
Infecciones.

Enfermedades del SNC.

Alteraciones electroliticas.
Intervencion quirdrgica reciente.
Trauma.

Quemaduras.

Alcohol, hipnéticos, sedantes, opidceos.

TABLA 8

Factores relacionados con la

del vitiligo al delirium hospitalizacion
Neuroldgicas 1. Hipnéticos y sedantes 1. Alteraciones sensoriales
1. Vasculares Benzodiacepinas de vida media 2. Deprivacion del suefio
ACV isquémico (I6bulo parietal larga 3. Entorno no familiar
derecho y superficie inferomedial Barbitdricos 4. Cambios frecuentes de habitacion
del I6bulo occipital) 2. Narcoéticos 5. Incontinencia
Hematoma intraparenquimatoso Meper|d|na, RSk — < el LU
B & subaracnoidea 3. Farr.na.tcos qe. efectq antl.colme.rglco VA In’movmzaaon
Antihistaminicos (difenhidramina, 8. Vias venosas
2. Infecciones: meningitis, encefalitis hidroxicina) SR andas
3. TCE Antiespasmadicos (difenoxilato, 10. Estrés psicosocial
4. Tumores primarios o metastaticos hioscina)
5. Epilepsia y estados postictales Antidepresivos triciclicos
Cardiopulmonar (amitriptilina, imipramina, doxepina)
1. IAM Antiarritmicos (quinidina,
2 IcC dlsop_lramlda, lidocaina)
4. Cardiovasculares
L Digoxina
4. Neumonia Amiodarona
Gastrointestinal Propanolol
1. Encefalopatia hepatica Metildopa
2. Impactacion fecal grave Reserpina
Genitourinario 5. Antibiéticos

1. Insuficiencia renal

Penicilinas, cefalosporinas,
aminoglicésidos, sulfamidas

2. ITU

3. Retencién urinaria
Reumatoldgicas
Infecciosas

. Broncodilatadores

Altas dosis de anticolinérgicos
inhalados
Niveles altos de teofilina

Metabadlicas 7.

1. Alteraciones hidroelectroliticas

2. Déficits vitaminicos severos y/o
malnutricion

3. Hiper/ hipoglucemia
4. Hiper/ hipotiroidismo
Neoplasias

Dolor postoperatorio

Miscelanea

Cimetidina

Metoclopramida

Esteroides

AINES

Anticonvulsivantas

Amantadina

Levodopa y agonistas dopaminérgicos
Cloroquina

Antidiabéticos orales e insulina

. Toxicos

Anticolinesterasas

Insecticidas organofosforados
Monoxido o diéxido de carbono
Sustancias volatiles: gasolina, pintura



Sospecha diagnéstica ]

v

Cumple los criterios SCA:

1. Disminucioén capacidad de atencion

2. Cambios funciones cognoscitivas.

3. Instauracion en horas o dias y curso fluctuante

Pensar en
demencia, trastorno
psicético, etc

Buscar causas organicas,
hipoglucemia, fiebre, retencion
urinaria, infeccion focal, intoxicacion
medicamentosa, dolor,
descompensacion enfermedad crénica

Persiste aaitacion

Tto inicial:

Estabilizacion del paciente.
2. Condiciones ambientales
favorables.
Prevenir autolesiones.

3.
4. Informar a la familia.

Tto farmacolégico

Sintomas leves Sintomas graves
ORAL NO ORAL
Haloperidol IM oEV
(ver texto)
Haloperidol,
Risperidona
(ver texto)
S
No control
Mantener una Revalorar y
semana y luego replantearse el
pauta diagnéstico
descendente
FIGURA 3. Manejo sindrome confusional agudo.
TABLA 9
Diagnostico diferencial demencia/delirium
Caracteristicas Demencia Delirium
Inicio insidioso brusco
Duracion larga breve
Curso en 24 h estable fluctuante, pero de noche
Conciencia clara disminuida
Atencién normal excepto severos  alterada globalmente
Cognitivo deterioro global alterada globalmente
Alucinaciones a menudo ausentes visuales, raro auditivas
Delirios a menudo ausentes fugaces, no sistematizado
Orientacion a menudo alterada alterada

Activudad psicomotora

a menudo normal

aumentada y/ o disminuida

Lenguaje

afasias, perseveracion

incoherente, lento o rapido

Movimientos involuntarios

a menudo ausentes

frecuentes

Enf / farmacos

a menudo ausentes

uno o mas presentes

Suefno

menos alterado

alterado




ALTERACIONES AGUDAS DEL NIVEL DE
CONCIENCIA: CONCEPTOS

« Somnolencia: El paciente responde con retraso a una o m:
preguntas ‘tipo” e 3 formuladas: Nombre, lugar donde se
encuentra y fecha (afio y mes).

+ Confusion: El paciente responde a una o més preguntas de

EL MEDICO semFYC [ MEDICO

1. Alteraciones agudas del nivel

de conciencia: conceptos.

ALTERACIONES AGUDAS DEL NIVEL DE
CONCIENCIA: EXPLORACION FISICA

s,
barbituricos

Infe
ion Encefalopatia hipertensiva,

Hipotensién: Alcohol, barbitiricos, coma diabetico, shock

EL MEDICO semFYC [ MEDICO

4. Alteraciones agudas del nivel
de conciencia: exploracion
fisica.

ALTERACIONES AGUDAS DEL NIVEL DE
CONCIENCIA: DIAGNOSTICO

con/sin signos meningeos:

- TAC craneal
« Coma sin focalidad neurolégica con signos de
irritacion meningea:
~ 1° TAC craneal previo a puncion lumbar.
~ 2* Puncion lumbar
— 3% Analisis y cultivo de LCR.
+ Coma sin signos de focalidad neurologica ni signos

semFYCT [ MEDICO

7. Alteraciones agudas del nivel
de conciencia: diagnéstico.

LTERACIONES AGUDAS DEL NIVEL DE
CONCIENCIA: TOPOGRAFIA

+ Coma supratentorial Procesos  estructurales
hemisféricos que lesionan directamente el S.R.A. o
procesos expansivos intracraneales que comprimen
estructuras del diencéfalo por herniacién, originando
el “sindrome central de deterioro rostrocaudal”

Coma infratentorial: Lesiones directas o secundarias
(compresion desde fosa posterior del encéfalo) del

EL MEDICO semFYC [ MEDICO

2. Alteraciones agudas del nivel

de conciencia: topografia.

ALTERACIONES AGUDAS DEL NIVEL DE
CONCIENCIA: EXPLORACION
NEUROOFTALMOLOGICA

+ Neurooftalmolégicas:

~ Tamafio, forma y reactividad pupilares (reflejos fotomotor
directo y consensuado)

~ Posicion y movilidad ocular esponténea y refleja (reflejos
oculocefalicos y oculovestibular).
— Sensibilidad superficial (reflejos corneal y parpe!

ELMERICO semFYC L MEDICO

5. Alteraciones agudas del nivel
de conciencia: exploracién
neurooftalmolégica.

ALTERACIONES AGUDAS DEL NIVEL DE
CONCIENCIA: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

tras colocarle en decibito supino.

- Estados postcriticos: Signos de haber tenido una crisis
convulsiva (relajacion esfinteriana, mordedura de lengua). El
paciente ir4 recuperando posteriormente la consciencia de

ELMEDICO semFYT [ MEDICO

8. Alteraciones agudas del nivel
de conciencia: diagnéstico
diferencial.

ALTERACIONES AGUDAS DEL NIVEL DE
CONCIENCIA: ETIOLOGIA

« Coma con signos focales neurolégicos

Tumor cerebral, TCE, hemorragia cerebral,
absceso cerebral, infarto cerebral...

+ Coma con signos de irritacion meningea
Meningitis, meningoencefalitis, hemorragia
subaracnoidea.

« Coma sin focalidad neurolégica ni irrita

EL MEDICO semFYC [ MEDICO

3. Alteraciones agudas del nivel
de conciencia: etiologia.

ALTERACIONES AGUDAS DEL NIVEL DE
CONCIENCIA: DIAGNOSTICO

— Determin
Medio hospitalario:
- Gasometria arterial
~ Analitica:
+ Hematimetria con formula y recuento de leucocitos.

EL MERICO semFYC L MEDICO

6. Alteraciones agudas del nivel
de conciencia: diagnéstico.

ALTERACIONES AGUDAS DEL NIVEL DE
CONCIENCIA: TRATAMIENTO

EL MED! semFYC LMEDICO

9. Alteraciones agudas del nivel
de conciencia: tratamiento.



