
TABLA 1

Nivel

1

2

3

4

5

6

7

8

(1) O: Dirigir la mirada.
(2) V: Emitir palabras.
(3) M: Obedecer órdenes motoras sencillas.
(4) D: Dolor: Presión retromandibular, compresión ungueal...

Categoría

Consciente

Somnolencia

Confusión

Somnolencia
profunda
Confusión

intensa

Coma

Coma

Coma

Coma

Coma

Categoría

Voz

Voz normal
+ tacto

Voz normal

Voz alta +
estímulo

nociceptivo
intenso

Igual que 3

Igual que 3

Igual que 3

Igual que 3

Igual que 3

Respuesta
O (1) V (2) M (3) D (4)

No retraso en al menos una de las respuestas

Retraso en al menos una de las respuestas

Respuesta errónea en al menos una de ellas

Igual que 2

No No No Localiza dolor pero no
retira mano del examinador

No No No No localiza pero aleja cara
o mano del estímulo

No No No Flexiona coso o muñecas pero
no se aleja del estímulo

No No No Extiende brazos o piernas

No No No Nula

Escala de reactividad R.L.S-85

TABLA 2

Escala de coma de Glasgow

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

Mejor respuesta motora (M)
Obedece 6
Localiza 5
Retira 4
Flexión anormal 3
Respuesta en extensión 2
Nula 1

Respuesta verbal (V)
Orientada 5
Conversación confusa 4
Palabras inapropiadas 3
Sonidos incomprensibles 2
Nula 1

Puntuación total O + M + V: entre 3
puntos (mínimo) y 15 puntos (máximo).
Una puntuación < 8 se considera coma.



TABLA 3

Coma con signos focales neurológicos.

• Tumor cerebral.

• Absceso cerebral (bacteriano, fúngico...).

• Hematoma cerebral traumático (TCE) o espontáneo.

• Infarto cerebral.

• Encefalitis vírica.

• Encefalopatía hipertensiva.

• Trastornos metabólicos:

– Hipoglucemia.

– Hiperglucemia.

– Encefalopatía hepática.

Coma con signos de irritación meníngea.

• Meningitis.

• Meningoencefalitis.

• Hemorragia subaracnoidea.

Coma sin focalidad neurológica ni irritación meníngea.

• Trastornos metabólicos:

– Hipo e hipertiroidismo.

– Enfermedad de Addison.

– Panhipopituitarismo.

– Hipo e hiperglucemia.

– Hipo e hipernatremia.

– Hipo e hipercalcemia.

– Hipo e hipermagnesemia.

– Hipofosfatemia.

– Uremia.

– Encefalopatía hepática.

– Porfiria.

• Intoxicaciones:

– Alcohol.

– Hipnóticos.

– Sedantes.

– Insecticidas clorados u organofosforados.

• Hipoxemia e hipercapnia.

• Sepsis.

• Shock.

• Hipo e hipertermia.

• Estado postcrítico convulsivo.

• Encefalopatía de Wernicke.

• Traumatismos craneoencefálicos (TCE).

• Coma anóxico-isquémico.

• Eclampsia.

• Síndrome de Creutzfeldt-Jakob.

• Leucoencefalopatía multifocal progresiva.

Etiología del coma



FIGURA 1. Actitud ante el coma.



FIGURA 1. Actitud ante el coma (continuación).

TABLA 4

Pupilas Nivel de lesión Etiología Otras causas

Isocóricas, Diencéfalo Lesión supratentorial Coma metabólico
pequeñas, Hidrocefalia
reactivas Hematoma subdural

Edema cerebral

Isocóricas, Protuberancia Hemorragia Intoxicación por
puntiformes, protuberancial opiáceos
poco o nada
reactivas

Isocóricas, medias Mesencéfalo Herniación central Intoxicación por
arreactivas (ventral) Lesión mesencefálica glutetimida

Isocóricas, Mesencéfalo Lesión focal Anoxia cerebral
midriáticas, fijas (dorsal) mesencefálica Intoxicación por

Herniación central Atropina

Comas estructurales. Alteraciones pupilares



FIGURA 2. Medidas prioritarias en el coma.

TABLA 5

Factores predisponentes al
síndrome confusional agudo

Edad avanzada.
Deterioro cognitivo preexistente.
Deprivación sensorial.
Enfermedades crónicas graves.
Deterioro funcional previo al ingreso.
Infecciones.
Enfermedades del SNC.
Alteraciones electrolíticas.
Intervención quirúrgica reciente.
Trauma.
Quemaduras.
Alcohol, hipnóticos, sedantes, opiáceos.

TABLA 6

Neurológicas

1. Vasculares

ACV isquémico (lóbulo parietal
derecho y superficie inferomedial
del lóbulo occipital)

Hematoma intraparenquimatoso

Hemorragia subaracnoidea

2. Infecciones: meningitis, encefalitis

3. TCE

4. Tumores primarios o metastáticos

5. Epilepsia y estados postictales

Cardiopulmonar

1. IAM

2. ICC

3. TEP

4. Neumonía

Gastrointestinal

1. Encefalopatía hepática

2. Impactación fecal grave

Genitourinario

1. Insuficiencia renal

2. ITU

3. Retención urinaria

Reumatológicas

Infecciosas

Metabólicas

1. Alteraciones hidroelectrolíticas

2. Déficits vitamínicos severos y/o
malnutrición

3. Hiper/ hipoglucemia

4. Hiper/ hipotiroidismo

Neoplasias

Dolor postoperatorio

Asociaciones frecuentes
del vitíligo

TABLA 7

1. Hipnóticos y sedantes
Benzodiacepinas de vida media
larga
Barbitúricos

2. Narcóticos
Meperidina, morfina

3. Fármacos de efecto anticolinérgico
Antihistamínicos (difenhidramina,
hidroxicina)
Antiespasmódicos (difenoxilato,
hioscina)
Antidepresivos tricíclicos
(amitriptilina, imipramina, doxepina)
Antiarrítmicos (quinidina,
disopiramida, lidocaína)

4. Cardiovasculares 
Digoxina 
Amiodarona
Propanolol
Metildopa
Reserpina

5. Antibióticos
Penicilinas, cefalosporinas,
aminoglicósidos, sulfamidas

6. Broncodilatadores
Altas dosis de anticolinérgicos
inhalados
Niveles altos de teofilina

7. Miscelánea
Cimetidina
Metoclopramida
Esteroides
AINES
Anticonvulsivantas
Amantadina
Levodopa y agonistas dopaminérgicos
Cloroquina
Antidiabéticos orales e insulina

8. Tóxicos
Anticolinesterasas
Insecticidas organofosforados
Monóxido o dióxido de carbono
Sustancias volátiles: gasolina, pintura

Fármacos y tóxicos asociados
al delirium

TABLA 8

1. Alteraciones sensoriales
2. Deprivación del sueño
3. Entorno no familiar
4. Cambios frecuentes de habitación
5. Incontinencia
6. Dolor
7. Inmovilización
8. Vías venosas
9. Uso de sondas

10. Estrés psicosocial

Factores relacionados con la
hospitalización



FIGURA 3. Manejo síndrome confusional agudo.

TABLA 9

Características Demencia Delirium
Inicio insidioso brusco
Duración larga breve
Curso en 24 h estable fluctuante, pero de noche
Conciencia clara disminuída
Atención normal excepto severos alterada globalmente
Cognitivo deterioro global alterada globalmente
Alucinaciones a menudo ausentes visuales, raro auditivas
Delirios a menudo ausentes fugaces, no sistematizado
Orientación a menudo alterada alterada
Activudad psicomotora a menudo normal aumentada y/ o disminuida 
Lenguaje afasias, perseveración incoherente, lento o rápido
Movimientos involuntarios a menudo ausentes frecuentes
Enf / fármacos a menudo ausentes uno o más presentes
Sueño menos alterado alterado

Diagnóstico diferencial demencia/delirium



ALTERACIONES AGUDAS DEL NIVEL DE

CONCIENCIA: CONCEPTOS

• Coma: Grado máximo de alteración del nivel de conciencia;
ausencia de respuesta a estímulos externos o necesidades
internas.

• Consciencia: El paciente puede realizar al menos una de las
siguientes funciones: Abrir ojos y orientar mirada, responder
con palabras, obedecer órdenes o defenderse del dolor.

• Somnolencia: El paciente responde con retraso a una o más
preguntas “tipo” de 3 formuladas: Nombre, lugar donde se
encuentra y fecha (año y mes).

• Confusión: El paciente responde a una o más preguntas de
forma incorrecta.

• Coma: El paciente se encuentra en un estado en el que no se
emiten palabras, no se obedecen órdenes, no se fija la mirada y
no se defiende del dolor.

ALTERACIONES 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 herniación, originando

el “síndrome central de deterioro rostrocaudal”.

• Coma infratentorial: Lesiones directas o secundarias

(compresión desde fosa posterior del encéfalo) del

S.R.A.

• Coma difuso o multifocal: Procesos generalmente de

tipo metabólico o tóxico.

ALTERACIONES AGUDAS DEL NIVEL DE

CONCIENCIA: ETIOLOGIA

• Coma con signos focales neurológicos:
Tumor cerebral, TCE, hemorragia cerebral,
absceso cerebral, infarto cerebral...

• Coma con signos de irritación meníngea:
Meningitis, meningoencefalitis, hemorragia
subaracnoidea.

• Coma sin focalidad neurológica ni irritación
meníngea: Encefalopatía hepática, uremia,
enfermedad de Adisson, hipoglucemia,
intoxicaciones, shock, sepsis, anoxia...

1. Alteraciones agudas del nivel
de conciencia: conceptos.

2. Alteraciones agudas del nivel
de conciencia: topografía.

3. Alteraciones agudas del nivel
de conciencia: etiología.

ALTERACIONES AGUDAS DEL NIVEL DE

CONCIENCIA: EXPLORACION FISICA

1. Piel y mucosas.

2. Olor del aliento.

3. Movimientos anormales.

4. Constantes clínicas:
1. Hipotermia: Sedantes, barbitúricos, alcohol, hipoglucemia, mixedema,

shock.

2. Hipertermia: Infecciones, meningoencefalitis, golpe de calor.

3. Hipertensión: Encefalopatía hipertensiva, hemorragia o isquemia
cerebral.

4. Hipotensión: Alcohol, barbitúricos, coma diabético, shock.

5. Taquicardia: Shock, arritmias, intoxicación por monóxido de carbono,
alcohol hipoglucemia, hipertermia, hipotensión.

6. Bradicardia: Intoxicación por opiáceos, bloqueos AV, mixedema,
hipertensión intracraneal.

ALTERACIONES AGUDAS DEL NIVEL DE

CONCIENCIA: EXPLORACION

NEUROOFTALMOLOGICA

• Neurológica:
– Pares craneales VII, IX y X.

– Exploración motora sistémica.

– Exploración de funciones vegetativas

• Neurooftalmológicas:
– Tamaño, forma y reactividad pupilares (reflejos fotomotor

directo y consensuado).

– Posición y movilidad ocular espontánea y refleja (reflejos
oculocefálicos y oculovestibular).

– Sensibilidad superficial (reflejos corneal y parpebral).

– Fondo de ojo bilateral.

ALTERACIONES AGUDAS DEL NIVEL DE

CONCIENCIA: DIAGNOSTICO

• Medio extrahospitalario:
– Glucemia capilar mediante tira reactiva.

– Electrocardiograma completo.

– Constantes: TA, frecuencia cardíaca, frecuencia respiratoria.

– Determinación de la saturación capilar de O2.

• Medio hospitalario:
– Gasometría arterial.

– Analítica:

• Hematimetría con fórmula y recuento de leucocitos.

• Bioquímica completa incluyendo ionograma, amilasa y proteínas
totales

• Análisis de orina completo y sedimento.

–  Radiografía de tórax.

4. Alteraciones agudas del nivel
de conciencia: exploración
física.

5. Alteraciones agudas del nivel
de conciencia: exploración
neurooftalmológica.

6. Alteraciones agudas del nivel
de conciencia: diagnóstico.

ALTERACIONES AGUDAS DEL NIVEL DE

CONCIENCIA: DIAGNOSTICO

• Coma con signos focales con/sin signos meníngeos:
– 1º TAC craneal.
– 2º Punción lumbar.
– 3º EEG.
– 4º Pruebas metabólicas hepáticas.
– 5º RMN y/o nuevo TAC craneal.

• Coma sin focalidad neurológica con signos de
irritación meníngea:
– 1º TAC craneal previo a punción lumbar.
– 2ª Punción lumbar.
– 3ª Análisis y cultivo de LCR.

• Coma sin signos de focalidad neurológica ni signos
meníngeos:
– 1º Estudio bioquímico, hormonal y toxicológico.
– 2º TAC craneal.
– 3º EEG.
– 4º Punción lumbar.

ALTERACIONES AGUDAS DEL NIVEL DE

CONCIENCIA: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

• Pacientes simuladores: Simulan una pérdida de conocimiento

para llamar la atención; lugares públicos; es muy típico el signo

de resistencia voluntaria a la apertura de ojos.

• Cuadros sincopales: El paciente suele recuperar el

conocimiento de manera espontánea en pocos minutos, o lo

hace en poco tiempo tras colocarle en decúbito supino.

• Estados postcríticos: Signos de haber tenido una crisis

convulsiva (relajación esfinteriana, mordedura de lengua). El

paciente irá recuperando posteriormente la consciencia de

forma gradual y espontánea.

• Estados histéricos y coma psicógeno: En general los sufren

pacientes con trastornos psiquiátricos conocidos y

antecedentes de sucesos similares.

ALTERACIONES AGUDAS DEL NIVEL DE

CONCIENCIA: TRATAMIENTO

• Inicio precoz

• Trasladado a un servicio de urgencias hospitalario con un dispositivo de
transporte medicalizado con supervisión médica.

• Iniciar maniobras RCP en ausencia de pulso y respiración

• Protección y permeabilización de la vía aérea: cánula de Guedel y si fuera
posible, intubación orotraqueal

• Aspirar secreciones bronquiales. Administración de oxígeno.

• Canalización de vía periférica y perfusión de suero salino.

• Monitorización electrocardiográfica, TA y saturación capilar de O2.

• Sondaje vesical y control de diuresis, sondaje nasogástrico.

• En el caso de TCE, inmovilización cervical mediante collarín.
• Tratamiento framacológico. Sin conocer la causa del coma:

– Naloxona: Bolo I.V. de 0,01 mg/kg.

– Tiamina: 100 mg. I.V.

– Flumazenilo: Bolo inicial de 0,3 mg I.V. Repetir bolos de 0,3 mg I.V. si la respuesta
es apropiada hasta un máximo de 2 mg, para después continuar con una
perfusión de Flumazenilo.

– Glucosa hipertónica: Si hipoglucemia comprobada, administrar glucosa al 50% I.V.
y comprobación de glucemia capilar mediante tira reactiva.

• Con conocimiento de la causa del coma: Tratamientos específicos.

7. Alteraciones agudas del nivel
de conciencia: diagnóstico.

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

9. Alteraciones agudas del nivel
de conciencia: tratamiento.


