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Maneg o del Paciente
| nconsciente

Las dteraciones del nivdl de consciencia son causa frecuente de demanda de
asgtencia urgente, tanto en d medio Extrahospitalario como a nivel Hospitdario.
Este hecho junto con la gran cantidad de procesos, muchos de dlos tratables, que
pueden desembocar en este complgo sintomético hacen de este un tema de gran
interés.

De estado de dertafisico y menta que supone un nivel de consciencia normd hasta
lasupresion tota de dicha actividad que define € estado de coma existen multitud de
estadios que trataremos de esquematizar més addante. Sin embargo, |os términos
empleados en estos casos son vagos, llevan a confusién y carecen de
reproducibilidad, de ahi que seamos partidarios de evitarlos o, en cudquier caso, de
acompafiarlos de una descripcion detdlada de la respuesta del paciente ante digtintos
estimulos.

El estado de inconsciencia se define como aquella situacién clinica que lleva al
paciente a una disminucion dd estado de alerta normal, pudiendo oscilar desde
una tendencia al suefio hasta una ausencia total de respuesta frente a estimulos
externos, persistiendo Unicamente una actividad reflgja residual.

Seglin € grado de dteracidn del nivel de consciencialo clasificamos en:
Somnolencia: tendencia a suefio con respuesta adecuada a érdenes verbales
smplesy complejas asi como a estimul os dolorosos.

Obnubilaciéon: es un grado més marcado caracterizado por respuesta a érdenes
verbales smples y a estimulos dolorosos. No existe respuesta adecuada a 6rdenes
verbales complgjas.

Estupor: existe una falta de respuesta a todo tipo de Ordenes verbales pero una
adecuada reaccidn a estimul os dolorosos.

Coma profundo: ausencia de respuesta a Ordenes verbdes y a estimulos
dolorosos, a menos de forma correcta.

La vaoracion de un paciente en coma debe ir encaminada fundamentalmente a
determinar @ origen estructurd o metabdlico del coma y a detectar aquellas
situaciones que requieran un tratamiento inmediato. En la préctica, laimposibilidad
de determinar e nivel lesional sugiere una causa metabdlica
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Existen cinco parametros fisicos para determinar € nivel anatémico de la lesién
pues la escala de Glasgow, a ser factor prondstico, debe de utilizarse
exclusivamente en e coma por traumatismo craneoencefdico:

A. Nivel de consciencia: es este d pardmetro definitorio del coma Las
afecciones hemisféricas difusas y las dteraciones diencefdicas originan
cambios en € nivel de consciencia que van desde la somnolencia a estupor,
mientras que |as lesiones de tronco suelen originar coma profundo.

. Respuesta pupilar.

Posicion en reposo, movimientos ocularesy reflg os oculocefalicosy corneal.

. Patrén respiratorio.

m o O

Respuesta motora.

Exploraciones Complementarias

Atencion Prehospitalaria Unrgente (Equipos de Emergencias)

Se redizara atodos |os pacientes:

- Glucemia mediante tira reactiva.

- Electrocardiograma (ECG)

- Monitorizacion.

- Medicion de la saturacion periférica de 02 mediante pulsioximetria.

En los Servicios de Urgencias Hospitalarios se redizara

- Glucemia mediante tira reactiva.
- Electrocardiograma (ECG).
- Monitorizacion.

Se cursarén, remitiendo los resultados a Observacion o UCI segin € destino del
paciente, las siguientes exploraciones:

- Gasometria arteridl.

- Hematimetria con férmulay recuento leucocitario.

- Bioguimica sanguinea incluyendo urea, creatinina, sodio, potasio, cacio,
glucemia, AST, ALT, CPK, amilasay proteinas totaes.

- Orina completa con sedimento.

- Radiografiade térax.

Otras pruebas complementarias indicadas sdlo en casos muy concretos son:

- Muestrade sangre y orina para estudio toxicol égico.
- TAC craneal y/o toraco-abdominal.

- Puncién lumbar.

- Ecografia abdominal y/o cardiaca.

Estas exploraciones se pueden cursar desde los Servicios de Urgencias pero en
ninguin caso retrasaran € ingreso del paciente.
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|V. Diagnostico
Diferencial

V. Actitud
Terapéutica

Es necesario realizar un rdpido diagndstico diferencia con aquellos procesos que
se manifiestan con una pérdida transitoria del conocimiento bien real o ficticia, de
ahi que nos basemos fundamentalmente en datos clinicos. Entre estos procesos
destacamos:

- Los estados histéricos y @ coma psicdgeno. Los pacientes que los padecen
suelen tener antecedentes de episodios similares y de trastornos psiquiatricos.

- Los smuladores. Estos pacientes generdmente smulan una pérdida de
consciencia para llamar la atencién, por lo que € episodio suele acontecer
generalmente en presencia de publico. En la exploracion fisica es significativa
unaresistencia activa a la apertura pasiva de |os ojos.

- Los estados podteriticos. El paciente suele presentar signos de haber sufrido
una crisis convulsiva, como mordedura lateral de la lengua e incontinencia de
esfinteres. El nivel de consciencia lo recupera espontdneamente de manera
paulatina

- Loscuadros sincopales. En dlos la recuperacion de consciencia tiene lugar de
manera rapida cuando e paciente se coloca en posicion de decubito.

M edidas Generales

- Enausenciade pulso y respiracion espontanea monitorizar con palas e iniciar
protocolo de RCP,

- Permeabilizacion adecuada de la via aérea. Para €llo se aspiraran secreciones
bronquiales y se asegurard una ventilacion apropiada administrando oxigeno
mediante mascarilla de efecto Venturi d 24% hasta digponer del resultado de
la gasometria. De no exigtir respiracion esponténea, se ventilara con Ambay
mascarilla conectado a una fuente de oxigeno a un flujo de 15 I/miny a un
ritmo de 12-15 ventilaciones por minuto.

- Candizar via venosa perifé&ica y/o centra pefundiendo suero glucosado al
5% a un ritmo de 7 gotas/minuto.

- Monitorizacion dectrocardiogréfica.

- Medicion de latension arteria y frecuencia cardiaca.

- Sondgje vesical y medicién de diuresis.

- Sondge nasogastrico para evacuar contenido gastrico, previa intubacion
endotraqueal paraaidar lavia aérea.

Tratamiento Far macol6gico Especifico

Sdlo se redizard en Prehospitalaria Urgente en aquellas Situaciones que requieran
un tratamiento inmediato. Como la mayoria de estos procesos son objeto de estudio
de otros protocol os de actuacion urgente, s6lo nos detendremos en dgunos de ellos.

1. Sino se conoce ni se sospecha la etiologia del coma se administraran

- Naloxona por vial.V. en bolo a dosis de 0,01 mg/Kg que, para un paciente
de 70 Kg equivale a 1,5 ampollas ddl preparado comercial.
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VI. Criterios
de Derivacion
Hospitalaria

- Tiamina por via |.M. a dosis de 100 mg que equivde a 1 ampolla del
preparado comercia de esta sustancia.

- Glucosa hiperténica I.V. a dosis de 1 ampolla del preparado comercidl,
ante hipoglucemia comprobada.

- Flumazenil a dosis de 0,3 mg I.V. en bolo que equivale a 3 ml de la
presentacion en € mercado de este farmaco. De conseguir una respuesta
apropiada continuaremos con bolos de 3 ml hasta un méximo de 7 dosis y
posteriormente se administrara una perfusion de 25 ml de Flumazenil en
250 ml de suero glucosado al 5% a unavelocidad de infusién de 6 gotas por
minuto.

2. S seconoce la causa del coma se iniciara tratamiento especifico segin la
patologia desencadenante.

Todos los pacientes asistidos por dteracion del nivel de consciencia,
independientemente de la causa que lo haya desencadenado, deben remitirse alos
Servicios de Urgencias Hospitadarios para redizar una nueva valoracion y
decidir € ingreso del enfermo bien en € &rea de Observacion o en laUCI.

VII. Aspectos Basicos en e Tratamiento del Inconsciente

TABLA 1 ASPECTOSBASICOSEN EL TRATAMIENTO DEL INCONSCIENTE
Criterios Aclaraciones Excepciones
Estructura
Existencia de los recursos humanos
y materiales que se detallen en € protocolo.

Proceso
Haber realizado:
— Exploracion cardiorespiratoria. Informe donde conste la valoracion

— Vaoracion Neurol6gica

inicial, laevolucion y laterapéutica.

— Glucemia capilar, ECG e instauracion

de via venosa.

— Seadministrara el tratamiento especifico
0 en su defecto la asociacion descrita

en d protocolo.

Tradado

Ir& sempr e acompafiado de per sonal sanitario MEDICO y/o DUE
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DIAGRAMA 5 MANEJO DEL PACIENTE INCONSCIENTE

Manejo del Paciente | nconsciente
Excepto TCE

!

Comprobar Inconsciencia

SiResira o Paciente | nconsciente - > No Respira
Si Pulso No Pulso

No Respira Monitorizacion
Si Pulso ECG con palas

———

Descartar Cuerpo Extrafio

,, ]

Ventilacion R ViaAérea Permeable
' v
Adecuada Inadecuada - - - - === === —---- -»> Signos de IR:
- Mecanica/Trabajo Ventilatorio.
- SO, < 90%.
- Cianosis.

Protocolo de RCP

Ventilacion con AMBU.
Valorar Intubacion

'

— ¢Inestabilidad Hemodinamica?

I
v v

NO S| —_— Tratamiento de Shock

v

Viavenosacon Glucosaa 5%
Monitorizacion ECG.
Test Glucemia.

v

NO -a— Sospecha Etiologica —> Sl —_— Tratamiento especifico

Exploracion Pupilar  Petron Respiratorio
Nivel deConsdencia  RespuestaMotora

Coctel: } ;
Glucosmén R 50 IV - Vaorar Evacuacion/Observacion

Naloxona04 mg IV* ———p Tratamiento de Sostén ————————— -Avisrdhositds:
Flumacenil 0,3 mg IV** Inestabilidad Hemodinémica

Tiamina 100 mg IM Sospecha de Patologia Neuroguirtrgica

* Naloxonaampollas de 0,4 mg. Ladosisinicial puede repetirse hasta acanzar 10 mg.
** Flumacenil ampollas 0,5 mg/5 ml 6 1 mg/10 ml. Repetir dosis seglin respuesta. Max. 2 mg.
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Valoracion Neurolégica

A. Respuesta pupilar

Es fundamental para redizar la vaoracion inicia y seguir la evolucién
posterior. Previamente a la valoracion debemos asegurarnos que e paciente no
hayarecibido colirios. Podemos encontrarnos ante:

Pupilas isocoricas, midticas y normorreactivas. indican encefaopatia
metabdlica, intoxicacion por opiaceos, intoxicacion por insecticidas organo-
fosforados 'y lesiones diencefdlicas.

Pupila midtica unilateral: constituye un signo de aerta de herniacion
trangtentorial y generalmente se acompafia de ptosis papebral, enoftalmos y
anhidrosis facial homolateral (Sindrome de Claude-Bernard—Horner).
Sugiere leson a nivel de hipotdlamo, de la cadena smpética cervicd o
afeccion bulbomedular.

Pupilas isocoricas en posicién media (46 mm) y arreactivas. indican lesién
mesencefdica, protuberancia, encefalopatia andxica o intoxicacién por
glutetimida o escopolamina.

Pupilasisocéricas, midridticasy arreactivas: indican lesion bulbar.

Midriasis arreactiva unilateral: sugiere herniacion del uncus tempora con
afeccion del tercer par. Acompafiada muchas veces de ptosis palpebrd.

Reflgo cilio-espinal: consiste en la provocacion de midriasis d aplicar
estimulo doloroso a paciente. Indicaindemnidad del tronco del encéfalo.

B. Posicion en reposo. Movimientos oculares y Refle os oculocefalicos

y corneal:

1. Posicién en reposo y movimientos oculares.

Mirada desconjugada

- Lesion 11 par craneal con desviacion de la mirada hacia fueray abgjo.
- Lesién VI par cranea con desviacidn de la mirada hacia dentro.

Mirada conjugada horizontal

- Desviacién hacia lado contrario a la hemiparesia. Lalesion se localizaen
el hemisferio hacia e que miran los ojos a excepcidn de algunos procesos
talamicos que se comportan de forma similar a como lo hacen los
procesos protuberancial es descritos a continuacion.

- Desviacion hacia € lado de la hemiparesia. La lesién se locdiza en la
protuberancia en € lado contrario a que se dirige la mirada.

Movimientos erréticos oculares. son los llamados “ojos en Ping Pong”.
Indican indemnidad del tronco cerebral.

Mirada conjugada vertical: la desviacion conjugada de los 0jos en ese

plano con imposibilidad de dirigir la mirada hacia arriba indica leson

mesencefalica

Mirada fija hacia delante: indica lesién mesencefdica
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Nistagmos convergentes y de retraccion: sugieren leson mesenceféica
Movimientos conjugados bruscos hacia abajo con regreso lento a la
posicion inicial (bobbing ocular): sugieren lesion protuberancial.

2. Reflgos oculocefalicos

Consisten en redlizar un movimiento de rotacion brusco de la cabeza de
paciente obteniéndose como respuesta normal una desviacion conjugada de los
ojos hacia e lado contrario. La alteracion de este reflejo indica lesion de tronco
cerebral. Recordamos que para explorar este reflgjo es imprescindible que €
paciente esté en coma profundo, de lo contrario desviaria la mirada de forma
voluntaria. Asi mismo hemos de cerciorarnos de la ausencia de lesion cervical
traumética antes de redlizar esta maniobra

3. Reflg o corneal

Condgiste en la oclusion parpebral d estimular la cornea. Su presencia indica
indemnidad troncoencefdica

. Patron respiratorio

Respiracion de Cheyne-Stokes. sugiere lesion diencefdlica o hemisférica
bilateral de origen estructural 0 metabdlico.

Hiperventilaciéon neurégena central: indica leson mesencefdlica o
protuberancial ata en ausencia de hipoxemia o acidos's severa.

Respiracion apneusica: sugiere lesion protuberancial bgja.

Respiracion de Biot o ataxica: indicalesion bulbar.

. Respuesta motora

Decorticacion: indica lesion hemisférica difusa y/o lesion diencefdicay se
caracteriza por extension de miembros inferiores y aduccion de miembros
superiores con flexion codos.

Descerebracion: indica lesion mesencefdica o protuberancial y se caracteriza
por extension de miembros inferiores y aduccion, extension y pronacion de los
superiores.
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NOTAS
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