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Conciencia: Propiedad del espiritu humano de
reconocerse en sus atributos esenciales y en todas las
modificaciones que en si mismo experimenta.

Consciencia: Conocimiento inmediato que el sujeto
tiene de si mismo, de sus actos, y del ambiente.

Las alteraciones agudas del nivel de consciencia son una
EMERGENCIA MEDICA, en la que una correcta actitud
diagnéstica y terapéutica inicial es determinante para
evitar lesiones cerebrales graves e irreversibles o incluso
la MUERTE.
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El nivel de la consciencia se clasifica segun el grado de deterioro de
la misma de la siguiente manera:

OBNUBILACION: reducciéon leve o moderada del estado de alerta
caracterizado por un defecto en la atencion. Se acompana de bradipsiquia,
respuestas lentas a la estimulacion y somnolencia. Responde a estimulos leves.
ESTUPOR: estado de pérdida de consciencia en la que el paciente puede ser
despertado solo transitoriamente por estimulos vigorosos, acompanado por el
comportamiento motor que conduce a la evitacion de los estimulos incomodos
o agravantes.

COMA: Falta de respuesta a cualquier estimulo, no es posible despertar al
sujeto. Incluso la estimulacion dolorosa no provoca respuestas intencionadas y
pueden producir posturas refleja de decorticacion o descerebracion.

——— Y y - - _— 14 — 14
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Anatomia y Fisiologia

El nivel normal de la consciencia depende
del funcionamiento y activacion de los
hemisferios cerebrales por las neuronas del
sistema reticular ascendente, localizadas en
el tronco del encéfalo.

Ambos componentes y las conexiones que
| ) 1 3 existen entre ellos han de funcionar
Reticular N\ correctamente para mantener una
Activating AN\ W & consciencia normal.

System (RAS)

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 3 de Junio de 2014 4



Causas de alteracion del nivel de la consciencia

A. Alteraciones en el intercambio de oxigeno: Hipoxia. Isquemia por trombosis o hemorragia.

B. Alteraciones vasculares: Hipotension y shock, Encefalopatia hipertensiva

C. Alteraciones intrinsecas del sistema nervioso: Desmielinizacion y otras enfermedades
degenerativas. Status epiléptico y estados postictales.

D. Infecciones: Encefalitis, Sepsis

E. Alteraciones hidroelectroliticas: Acidosis severa. Hiponatremia. Hiperosmolaridad e
hipoosmolaridad Hipercalcemia o hipocalcemia Hipofosfatemia. Hiper o hipo magnesemia

Hipoglucemia. Diabetes. Hiperazoemia. Fracaso hepatico.
Fracaso renal. Hipotiroidismo o hipertiroidismo. Addison o Cushing. Porfirias  Déficit
vitaminico.

G. Sustancias quimicas: Anestesia. Envenenamientos y sobredosis de farmacos Hipercapnia.

H. Agentes fisicos: Hipertermia e hipotermia. Traumatismo craneoencefalico

A [ AN A mmm By _ -_—r-re TE A W >
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ALTERACIONES ESTRUCTURALES

SUPRATENTORIALES INFRATENTORIALES

INTRACEREBRALES EXTRACEREBRALES Oclusion basilar

Hematoma subdural y
Hemorragia Tumores extradural de fosa posterior
intraparenquimatosa. Hidrocefalia Aneurisma arteria basilar

Hemorragia Hematoma epidural Hemorragia subaacnoidea
intraventricular. y subdural Hematoma pontino

Infarto cerebral. Hemorragia Hemorragia o infarto
Tumores. subaracnoidea cerebeloso
Encefalitis. Empiema subdural MAV del tronco encefalico
Absceso cerebral : Abscesos
Tumores primarios o
metatasicos
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ALTERACIONES TOXICO-METABOLICAS Clasificacion Plum y Posner

METABOLICAS TOXICOS ENFERMEDADES ~ CARENCIALES
SISTEMICAS

Hipoxia- Etanol y
hipercapnia. alcohol Insu!c .
Anoxia o isquemia Metilico. hepatica.
Ac1d051,s. sedantes y Pancreatitis
metabolica . - aguda.
respiratoria SIS Cushin

: Salicilatos -

Hipo/ i o Addison.
Hiperglucemia. Etilenglicol. Hipo/

Hipo/ Paraldghido. Hipertiroidism
Hipernatremia. Monoxido de 5

Hipo/ carbono. SR
Hipercalcemia. Metales Sepsis.

Hipo/ ® pesados. Shock
Hipermagnasemia. = :

Hipofosfatemia. IR avs NTLLA

Tiamina
Piridoxina
Niacina
Ciancobal

amina
Acido
folico
Carnitina

Entre las posibles causas de alteracion de la consciencia destacar: toxico-metabolicas,
las infecciones, la hemorragia subaracnoidea, las crisis comiciales donde un tratamiento
precoz mejora significativamente el pronostico.
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Aproximacion al paciente en coma

1. jiProblemas respiratorios y hemodinamicos son prioritarios!!

2. Evaluacion médica completa podra aplazarse hasta que la evaluacion neurologica establezca la
gravedad y la naturaleza del coma. A excepcidn: signos vitales, fondo de ojo, y examen de rigidez
de nuca.

3. Metodologia de diagnostico:

-HISTORIA PREVIA: circunstancias, rapidez de instauracion, sintomas previos, toxicos,
farmacos, patologia concomitante. INTERROGAR TESTIGOS.

-EXAMEN GENERAL: signos clinicos de fiebre, hipotermia, taquipnea, hipertension/
hipotension, lesiones cutaneas...
Constantes: Tension arterial, temperatura, frecuencia cardiaca y respiratoria.
Estado general: Estado de nutricion, fetor etilico, estigmas de enfermedad sistémica.
Cabeza y cuello: Signos de traumatismo, rigidez de nuca, bocio e ingurgitacion yugular.
Torax: Signos de traumatismo toracico, ritmo cardiaco, soplos o ventilacion anomala.
Abdomen: Signos de traumatismo abdominal, defensas, masas, soplos.
Extremidades: Edemas, pulsos periféricos, signos de congelacion, necrosis,
traumatismo o aplastamiento.

-FONDO DE 0JO: puede detectar hemorragia subaracnoidea, encefalopatia hipertensiva,
papiledema...

-EXAMEN NEUROLOGICO.
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Examen Neurologico

1.jjObservar al paciente sin intervenir!! Valorar movimientos espontaneos normales y anémalos
(decorticacion y descerebracion).

2. Valoracion del nivel de consciencia: Glasgow Coma Scale y FOUR score.

BEHAVIOR

Eye opening
response

Glasgow Coma Scale

RESPONSE

Spontaneously
To speech

To pain

No response

SCORE

- N W h

Best verbal
response

Oriented to time, place, and person
Confused

Inappropriate words
Incomprehensible sounds

No response

- NW A0

Best motor
response

Obeys commands

Moves to localized pain

Flexion withdrawal from pain
Abnormal flexion (decorticate)
Abnormal extension (decerebrate)
No response

Total score:

Best response
Comatose client
Totally unresponsive

Tabla I. Puntuacién FOUR* para el coma (* Full Outline of UnResponsiveness)

Respuesta ocular

4. Dirige la mirada horizontal o verticalmente o parpadea dos veces cuando se le solicita
3. Abre los ojos espontdneamente, pero no dirige la mirada

2. Abre los ojos a estimulos sonoros intensos

1. Abre los ojos estimulos nociceptivos

0. Ojos cerrados, no los abre al dolor

Respuesta motora

4. Eleva los pulgares, cierra el pufio o hace el signo de la victoria cuando se le pide

3. Localiza al dolor (aplicando un estimulo supraorbitario o temporomandibular)

2. Respuesta flexora al dolor (incluye respuestas en decorticacion y retirada) en extremidad
superior

1. Respuesta extensora al dolor

0. No respuesta al dolor, o estado mioclénico generalizado

Reflejos de tronco

4. Ambos reflejos corneales y fotomorores presentes

3. Refiejo fotomotor ausente unilateral

2. Reflejos corneales o fotomotores ausentes

1. Refiejos corneales y fotomotores ausentes

0. Refiejos corneales, fotomotores y tusigeno ausentes
Respiracion

4. No intubado, respiracién ritmica

3. No intubado, respiracién de Cheyne-Stokes

2. No intubado, respiracién irregular

1. Intubado, respira por encima de la frecuencia del respirador
0. Intubado, respira a la frecuencia del respirador o apnea

SARTD-CHGUY Sesion de Formacion Continuada
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Four score coma scale

~ Escala de Glasgow disenada para valoracion de
pacientes traumaticos. Se usa de manera
generalizada a pesar de sus importantes
limitaciones:
-Pierde discriminacion en pacientes
intubados o afasicos. No valora respuesta verbal.
-no valora reflejos de tronco encefalico.
o Escala FOUR extensamente valorada (emergencias,
neurologia, neurocirugia). Incluye 4 componentes:
e respuesta ocular.
e respuesta motora.
« reflejos de tronco.
« patron respiratorio.
Cada uno puntia de 0 a 4. Valores entre 16
(consciente) y 0 (coma arreactivo sin reflejos de
tronco encefalico).
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Four score coma scale

Mayo Clin Proc. 2007 Apr;82(4):435-8.
Further validation of the FOUR score coma scale by intensive care nurses.

Wolf CA', Wiidicks EF, Bamlet WR, McClelland RL.

-Existe relacion lineal entre puntuacion con la mortalidad. Permite distinguir distintos
grados de afectacion entre los pacientes con puntuaciones bajas en la escala de Glasgow.
-Proporciona mas informacion en los pacientes neurocriticos.

-Buena concordancia entre observadores, incluso cuando la puntuacion se realiza por
personal de escasa experiencia.

Original Paper
Validation of the FOUR Score

(Spanish Version) in Acute Stroke:

Eur Neurol 2010;63:364-369 Received: November 12, 2009

. Accepted: February 22, 2010
DOI: 10.1159/000292498 Published online: June 16, 2010

An Interobserver Variability Study

Luis Idrovo? Blanca Fuentes?® Josmarlin Medina? Laura Gabaldén?

Gerardo Ruiz-Ares® Maria José Abenza® Maria José Aguilar-Amat? Entre las ventajas teoricas: detectar el sindrome

Patricia Martinez-Sanchez?® Luis Rodriguez® Rubén Cazorla? Marta Martinez®

Alfonso Tafur® Eelco F.M. Wijdicks® Exuperio Diez-Tejedor? de enClaUStral:n]entO 2 as1t como d]St] ntOS eStad]os
2Department of Neurology, Stroke Unit, La Paz University Hospital, Autonoma University of Madrid, IdiPAZ, d e la h e rn] aC] O n Ce re b ra l .

Madrid, Spain; ®Department of Neurology, Division of Critical Care Neurology, Mayo Clinic College of Medicine,

Rochester, Minn., USA
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Four score coma scale

ir (Wien). 2013 Nov;155(11):2133-9; discussion 2139. doi: 10.1007/s00701-013-1854-2. Epub 2013 Sep 8.

alidation of a new neurological score (FOUR Score) in the assessment of neurosurgical patients with severely
mpaired consciousness.

hen B!, Grothe C, Schaller K.

Mavor robustez en la prediccion de mortalidad
a los 30 dias en pacientes neuroquirurgicos con
consciencia severamente danada.

Mayo Clin Proc. 2008 Aug;84(8):694-701. doi: 10.1016/S0025-6196(11)60519-3.

Validity of the FOUR score coma scale in the medical intensive care unit.
lyer VN, Mandrekar JN, Danielson RD, Zubkov AY, Elmer JL, Wijdicks EF.

La mortalidad en el grupo de pacientes con puntuaciones de O para la escala
FOUR (89%) es mayor que en el grupo de pacientes con puntuaciones de 3 para
la escala de Glasgow (71%).

FOUR score es un buen predictor del prondstico de los pacientes en estado
critico y tiene ventajas importantes sobre GCS en la UCI.

isplay Settings: |v) stract

eurocrit Care, 2014 May 28. [Epub ahead of print]
he FOUR Score Predicts Mortality, Endotracheal Intubation and ICU Length of Stay After Traumatic Brain Injury.
Dkasha AS', Fayed AM, Saleh AS.

FOUR score fue superior a GCS en la prediccion de mortalidad intrahospitalaria en pacientes
con TCE. No hubo diferencias entre ambas escalas para la prediccion de complicaciones, 10T,
y estancia en UCI.
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Valencia 3 de Junio de 2014 12




Examen Neurologico

3._Reflejos del tronco cerebral:

3.1.jiPupilas!!
Sistema reticular esta proximo a las vias nerviosas que dirigen
las reacciones pupilares. Dx diferencial de coma: diferenciar
coma metabodlico y trastorno estructural. Excepcion:
intoxicacion atropanica o por opiaceos.
Valorar:

3.2. Motilidad ocular extrinseca:
Valora la integridad del tronco cerebral. 3 maniobras:

-Posicidon ocular _en reposo: lesiones hemisferios
cerebrales —> desviacion ocular conjugada hacia el lado
contrario de la paralisis. Desviacion hacia el lado de la paralisis
—> lesion del tronco de encéfalo.Movimientos oculares erraticos
indican integridad tronco de encéfalo.

-Movimientos oculocefalicos: Reflejo oculocefalico o

“o0jos de muneca” se provoca al girar la cabeza de un lado a
otro. Integridad del tronco de encéfalo los ojos se mueven en
direccion opuesta hacia el lado donde se gira. Lesion troncal los
ojos permanecen inmoviles o bien los movimientos oculares no
son conjugados.

-Reflejos oculovestibulares: Irrigar el conducto
auditivo externo con agua fria. Tronco de encéfalo intacto —>
desviacion ocular hacia el lado que se produce la irrigacion.

Pupiliary ignt reflex

Cornaal-blink | Aeflex conjugate

reflax . oye movements

Respirator
naeurons

Figure 274-3 Examination of brainstem refleaxss in coma. Mdoran
and third nerv function are %sted by pupllary reacdon % Ight, pontre

nction by spontanacus and refiex eye movements and comeal responsss,
and medulary funcion by ras pratory anc cra"n}al responses. Reflax
conugate, horzontal eye movements are cepandsnt on the medal long-
%2dnal fesciculus (MLF) Interconnacting the sixth and contralateral thirg
nerve nucel. Head rotation (oculocsphalc rafiex) or calonc stimuiation of
e lgbyrinths joculovestiuar reflex) alicits contraversive eye movements
for detals see texd)
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Examen Neurologico

3.3 Patron respiratorio:

-Cheyne-Stokes: aumento progresivo en amplitud y frecuencia y luego decae hasta apnea.
Trastorno difuso de hemisferios cerebrales.

-Hiperventilacion neurdgena de origen central: lesion del cerebro medio.

-Kussmaul: Es una respiracion rapida y profunda que indica acidosis metabodlica y también se
produce en algunas lesiones mesencefalico-protuberanciales.

-Respiracion apnéusica: Es una inspiracion larga que finaliza de forma espasmodica. Indica
hemorragia o infarto de la protuberancia.

-Respiracion ataxica: irregular. Lesion del centro respiratorio medular.

4. Funciéon motora.

5. Tono muscular:
-Flacidez generalizada: Indica afectacion del tronco o coma metabolico profundo.
-Hipertonia generalizada: coma metabolico.

6. Respuesta a estimulos dolorosos:
-Reflejo retirada: Indica la integridad de las vias aferentes y eferentes
-Postura de decorticacion o flexion anormal: Indica lesion de la cortezacerebral
-Postura de descerebracion o extension anormal: Indica lesion grave del tronco de encefalo.

7. Paresias y reflejos.

8. Otros signos: convulsiones, bostezos, vomito, hipo, asterixis, temblores o mioclonias multifocales,...
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Aproximacion al paciente en coma:
pruebas complementarias

Lumbar Puncture
Positioning

L3 L4 LS
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Test de laboratorio

Valoracion del paciente comatoso debe incluir medidas de:
-GLUCEMIA -En LCR!!!! Normal: 1,13-3,23 mmol/L

S Vele ¥V VN o) XNEMIOM -Aumenta en alteraciones asociadas a escasa oxigenacion o
-HEMOSTASIA e i rmant o)
-En  “status epileptico” y “meningitis” se produce un

'ELECTBOUTOS- incremento significativo de la concentracion de lactato en
-FUNCION RENAL. LCR.
-FUNClON HEPATlCA. -Meningitis bacteriana: lactato tiene >Especificidad para el

: diagnostico, que el recuento y formula leucocitarios en LCR.
-FUNCION TIROIDEA. -Meningitis viricas: aumento discreto.
-AMONIO. -Inclusion de lactato en el perfil bioquimico de rutina del
-GASOMETRIA ART N CCR

-CARBOXIHEM
-TOXICOS:
-LACTATO.
-ESTUDIO LCR: si sospecha de meningoencefalitis.

OBINA, METAHEMOGLOBINEMIA, ..
ol, drogas de abuso,..

Documentos de la SEQC 2010

Sociedad Espafiola de Bioquimica Clinica y Patologia Molecular
Comité Cientifico

Comisién Magnitudes Biol6gicas relacionadas con la Urgencia Médica
Documento N. Fase 3. Version 3.
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Pruebas de Imagen

-Radiografia de térax: causas de coma anoxico,
existencia de edema agudo de pulmon, distress
respiratorio, neumotorax a tension o derrame pleural
masivo.

-TC craneal: imprescindible en el coma no metabolico
o de evolucion desfavorable.

-Eco-fast: traumatismo abdominal cerrado con shock
asociado.
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Diagnostico Diferencial

. No focalidad o signos
neurologicos de
lateralidad, con reflejos
de tronco normales. TC +
LCR NORMAL.:

-Intoxicaciones

-Alter. metabolicas

-Infecciones
sistémicas.

-Shock

-Estatus epilépticos.

-Encefalopatia
hipertensiva

-Eclampsia

-Hipertermia severa,
hipotermia

-Hidrocefalia aguda

-Conmocion

2. Meningismo con o sin fiebre, LCR patologico, sin focalidad,
reflejos tronco cerebral normales. TC sin LOE:

-HSA

-Meningitis.

-Encefalitis.

3. Focalidad neurologica, reflejos anormales tronco cerebral,
con o sin cambios en LCR. TC anormal:

-Hemorragia/lsquemia hemisferio, con compresion
Tronco cerebral

-Trombosis/embolismo arteria basilar.

-Absceso cerebral, empiema subdural.

-Hemorragia epidural, subdural, contusion cerebral.

-Masa cerebral con edema.

-Hemorragia/Infarto cerebeloso y pontina.

-TCE.

-Coma metabolico con localidad preexistente.

-Miscelanea: encefalitis VHS, Endocarditis con émbolos
cerebrales, leucoencefalitis, PTT, linfoma intravascular....

- - v >
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Diagnostico Diferencial
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Diagnosis of reversible causes of coma —l- H E L AN C E -l-

Prof Jonathan A Edlow MD 2 , Alejandro Rabinstein MD 2, Stephen J Traub MD ¢, Prof Eelco F M Wijdicks MD b

The Lancet, Early Online Publication, 22 April 2014
doi:10.1016/50140-6736(13)62184-4 '\Z)Cite or

Display Settings: () Abstract

See 1 citation found using an alternative search:
Lancet. 2014 Apr 17. pii: S0140-6736(13)62184-4. doi: 10.1016/S0140-6736(13)62184-4. [Epub ahead of print]

Diagnosis of reversible causes of coma.
Edlow JA', Rabinstein A2, Traub SJ3, Wildicks EF2.

+ Author information

Abstract
Because coma has many causes, physicians must develop a structured, algorithmic approach to diagnose and treat reversible causes rapidly. The
ree main mechanisms of coma are structural brain lesions, diffuse neuronal dysfunction, and, rarely, psychiatric causes. The first priority is to

stabilise the patient by treatment of life-threatening conditions, then to use the history, physical examination, and laboratory findings to identify
structural causes and diagnose treatable disorders. Some patients have a clear diagnosis. In those who do not, the first decision is whether brain
jmaging is needed. Imaging should be done in post-traumatic coma or when structural brain lesions are probable or possible causes. Patients who do
not undergo imaging should be reassessed regularly. If CT is non-diagnostic, a checklist should be used use to indicate whether advanced imaging is
needed or evidence is present of a treatable poisoning or infection, seizures including non-convulsive status epilepticus, endocrinopathy, or thiamine
deficiency.

opyright © 2014 Elsevier Ltd. All rights reserved.

PMID: 24767707 [PubMed - as supplied by publisher]
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ALGORITMO DIAGNOSTICO Estabilizacion inicial

4

Valoracion inicial ;Sugiere una causa estructural/traumatica?

-

Podria ser, Si, hay una
No, hay una diagnostico causa
posible causa no claro estrucgu_ral o]
no estructural, I traumatica

tratable

" 47 -
®
\
>
™\
_'

Tratar la TC LC — : —— TC diagnostica
posible
causa. : :
Monitorizar (Tiene reflejos del
/ tronco cerebral?

l No cambia o Consultar especialista
Meioria empeora TC No Tratar posible causa

) / ! diagnostica Mas estudios

Y S|
Continuar

AngioTC descartar

. obstruccion arteria
~ monitorizar basilar
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;Tiene reflejos del tronco T H E LAN C E T

cerebral?

;El paciente tiene condiciones que requieren la resonancia magnética o imagenes
vasculares?

;Necesita tratamiento por intoxicacion?

;Necesita puncion lumbar y tratamiento antibiotico?

;Necesita un EEG urgente?

;Necesita tratamiento hormonal sustitutivo o suplementos de tiamina?

The Lancet, Early Online Publication, 22 //Ap\n'l 2014
doi:10.1016/50140-6736(13)62184-4 (?)Cite or
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;Tiene reflejos del tronco T H E LAN C E T

cerebral?

The Lancet, Early Online Publication, 22 ép\n'l 2014
doi:10.1016/50140-6736(13)62184-4 (?)Cite or

NO

;El paciente tiene condiciones que requieren la resonancia magnética o

imagenes vasculares?

1.A menos que haya un diagnostico especifico probable se debe realizar
prueba de imagen vascular.

2.Pacientes con clinica de convulsiones y cefalea previas,
especialmente déficits neurolégicos no correspondidos con un
territorio arterial concreto.

3.0bjetivo: descartar casusas cerebrovasculares de coma: oclusion de
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;Tiene reflejos del tronco T H E LAN C E T

cerebral?

The Lancet, Early Online Publication, 22 Ap\ril 2014
doi:10.1016/50140-6736(13)62184-4 (?)Cite or

:Necesita tratamiento por intoxicacion?

1. Causa frecuente de coma.

2. Tratamiento de soporte vital es primordial en el manejo.

3. Muchos toxicos producen coma directamente o indirectamente (colapso
cardiovascular, etapa final de su curso clinico,...).
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Agentes hipnoticos y sedantes
Opioides

Agentes disociativos
MDMA

Inhalados

Alcohol toxico

Agentes histotoxicos
co
Metahemoglobinemia
Medicacion psiquiatrica
Antiepilépticos

Clonidina

Tratamiento
Tratamiento de soporte
Naloxona

Tratamiento de soporte
Tto de hiponatremia
Tto metahemoglobinemia
Fomepizol, bicarbonato
Hidroxocobalamina
Oxigeno hiperbarico
Oxigeno y azul metileno
Bicarbonato
Tratamiento de soporte

Naloxona

Comentarios
Ethanol, barbitudricos,
benzodiazebpinas...

Heroina, oxicodona,..

ketamina

oxido nitroso
metanol, etileno

cianuro

Hidrocarburos, 6xido nitroso
antipsicoticos, antidepresivos.

Fenitoina, valproato,
carbamazebino. ..

SARTD-CHGUY Sesion de Formacion Continuada

Valencia 3 de Junio de 2014



Beta bloqueantes

Ag colinérgicos
Fumigantes

Agentes hipoglucemiantes
Herbicidas

Isoniazida

Rodenticidas

Salicilatos

Asfixiantes simples
Sindrome Neuroléptico

Malieno
Sindrome serotoninérgico

Tratamiento

Glucagon, Emulsion lipidica

iv
Atropina

Tratamiento de soporte
Dextrosa, octreotide
Tratamiento de soporte
Piridoxina

Tratamiento de soporte
Bicarbonato

Oxigeno
Benzodiacepinas

Benzodiacepinas

Comentarios
Propanolol
Organofosforados,
carbamatos
Bromuro de metilo

insulina, sulfonilureas,...

Glufosinato

Tetramina
Aspirina

Nitrogeno, Helio, Argon
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é‘léireenber;le?flejos del tronco T H E LA N C E -I-

The Lancet, Early Online Publication, 22 5p\ril 2014
NO doi:10.1016/50140-6736(13)62184-4 (?)Cite or

:Necesita puncion lumbar y tratamiento antibiético?

. Incluir siempre en Diag. Dif. meningitis, encefalitis y absceso cerebral
2.

1

.Contraindicaciones PL: Hipertension Intracraneal, coagulopatia,
. Nunca retrasar toma de Hemocultivos, e inicio de tratamiento antibiotico y
. Pacientes comatosos que TC no contraindique PL, realizar la prueba con

. Pacientes sépticos pueden desarrollar encefalopatia con ausencia de

Sospecha de meningitis + deterioro del nivel de conciencia —> TC previo a la
PL

inestabilidad hemodinamica o respiratoria.
dexametasona por realizacion de prueba de imagen.
extraccion de pequenos volumenes de LCR y usar agujas de pequeno calibre.

hipotension, hipoxia o infeccion de SNC debido a incremento en la
permeabilidad vascular y neuroinflamacion.
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;Tiene reflejos del tronco

THE LANCET

l The Lancet, Early Online Publication, 22 Ap\n’l 2014
doi:10.1016/50140-6736(13)62184-4 (2)Cite or

:Necesita un EEG emergente?

. EEG no suele estar disponible.

. No validado.

. Posible utilidad en pacientes con convulsiones previas y alteracion del estado mental.

. Confirmacion de coma psicdgeno, pero no justifica la realizacion de EEG emergente.

Puede sugerir encefalopatia toxico-metabolica falsamente cuando existe claramente una

lesion estructural.

. Beneficio en pacientes que permanecen comatosos después de convulsiones generalizadas.
Puede excluir estatus epilépticos no convulsivos (actividad convulsiva en ausencia de signos
motores). No es infrecuente en ancianos, pacientes sépticos y en situacion de anoxia
cerebral.

7. Debe realizarse ante la sospecha de estatus epiléptico no convulsivo o minimamente

sintomatico. Sobre todo pacientes intubados por estatus epiléptico convulsivo (la actividad
convulsiva puede persistir, y los farmacos pueden enmascarar la clinica).

UOUNWN =

o
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gc'léireenberarle?flejo-s del tronco T H E LAN C E T

l The Lancet, Early Online Publication, 22 April 2014
NO doi:10.1016/50140-6736(13)62184-4 (2)Cite or

:Necesita el paciente tratamiento hormonal sustitutivo o suplementos

de tiamina?

1. Las endocrinopatias y la deficiencia de tiamina son raras causas tratables
de coma.

2. Tormenta tiroidea y coma mixedematoso pueden cursar deterioro del
nivel de conciencia. Signos previos: taquicardia, fiebre, hipotermia,
hipoglucemia,... Sepsis puede desencadenar ambos cuadros clinicos.

3. Deficiencias de tiamina, no solo en pacientes malnutridos alcohdlicos,
pensar en: cancer, cirugia bariatrica previa, o hiperemesis gravidica.

4.NO se necesitan los resultados de las pruebas complementarias para
iniciar el tratamiento.
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Conclusiones

. El uso de un enfoque algoritmico para el paciente en estado de coma
permite llegar a un diagnostico especifico en la mayoria de los casos.

. Historia y examen fisico dirigido ayuda a identificar el tipo de coma y
permite interpretar los estudios complementarios de diagnostico.

. El. manejo clinico inicial suele sugerir una causa especifica. Si no, TC es
generalmente la siguiente prueba de diagnostico.

. Si la causa del coma no esta claro, se recomienda el uso de una lista de
control para evitar un diagnostico erroneo de condiciones tratables
como: oclusion de la arteria basilar y otras causas cerebrovasculares,
toxicidades reversibles, infeccion sistémica y sistema nervioso central,
el estado epiléptico no convulsivo, y endocrinopatia y deficiencia de
tiamina.
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