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Estado de inconciencia,
abolición de la modalidad
voluntaria y sensibilidad

COMA

Diagnostico

Valoración

En orden de mayor a menor gravedad, en primer
lugar está el estado de coma, seguido del estado
vegetativo y del de mínima consciencia. Pero
dentro de estos tres estados hay distintos grados.

Formación de coágulos
Infección pulmonar
Formación de escaras
Alucinaciones
Debilidad por inmovilidad
Problemas del corazón
Muerte

Insufiencia respiratoria
Opiáceos alcohol, salicilatos
Insuficiencia renal, diabetes
Tumor, isquemia

Causas

RESPUESTA MOTORA=6PTS
RESPUESTA VERBAL=5PTS
RESPUESTA OCULAR=4PTS

ESCALA DE GLASLOW

Se clasifica 

Una exploración por tomografía computarizada puede
mostrar una hemorragia cerebral, tumores, accidentes
cerebrovasculares y otras afecciones. Esta prueba se
realiza para diagnosticar y para determinar la causa del
coma.

Características 

Piel fría, seca y descamativa
Alopecia, madarosis
Macroglosia
Hipotermia
Bradicardia
Hipotensión arterial
Distención abdominal, vesical.

Posibles riesgos 

Cuidados

Asegurar la permeabilidad de la vía
aérea en primer lugar (ABC y
estabilizar al paciente).

Tipos

MixedematosoHepático

Tiroiditis autoinmune
Cirugía tiroidea
Hipotiroidismo central

Causada por fallo hepático
Causado por shunt portosistémico
Causada por cirrosis

Alteración del comportamiento
Confusión moderada y bradipsiquia

Grado



Trastorno en el que se
interrumpe la actividad de las
células nerviosas en el
cerebro, lo que provoca
convulsiones.

EPILEPSIA

ocurre cuando los cambios en el
tejido cerebral hacen que el
cerebro esté demasiado
excitables o irritables.

Causas

Diagnostico

Confusión temporal.
Episodios de ausencias.
Rigidez en los músculos.
Movimientos espasmódicos
incontrolables de brazos y
piernas.
Pérdida del conocimiento o la
consciencia.
Síntomas psicológicos, como
miedo, ansiedad o déjà vu

Síntomas 

Electroencefalograma (EEG).
En esta prueba, los electrodos se fijan al
cuero cabelludo con una sustancia pastosa o
una tapa. Los electrodos registran la
actividad eléctrica del cerebro.

Clasificación

Parcial Generalizada

Compleja Simple

Con alteración del estado de
consciencia, automatismo

Lóbulo temporal y frontal

Sin perdida del conocimiento

A cualquier edad dura menos de
1 minuto, sensoriales-sensitivas
motoras autosómicas, psíquicas

Convulsiva No convulsiva

Mioclonicas,tonicas,
clonicas, T.C, espasmos Ausencia y atónicas



infecciones en el sistema
nervioso central

INFECCION
SNC

Síndrome
meníngeo 

Es una inflamación del líquido
y las membranas (meninges)
que rodean el cerebro y la
médula espinal.

Factores de
riesgo

Saltearse vacunas
Vivir en un entorno comunitario
Edad
Sistema inmunitario
comprometido

Prevención
"Vacunas"

Haemophilus influenzae tipo b (Hib)
Neumocócica conjugada (PCV13)
Polisacárida neumocócica (PPSV23)
Meningocócica conjugada

Tipos de
meningitis

Viral
Crónica
Fúngica
Parasitaria

Bacterias
principales

Streptococcus pneumoniae (neumococo)

Neisseria meningitidis (meningococo)

Causas

Las infecciones virales, seguidas de las
infecciones bacterianas y, en raras
ocasiones, las infecciones por hongos
y parásitos. Debido a que las
infecciones bacterianas pueden ser
mortales, es esencial identificar la
causa.

Fiebre alta repentina
Rigidez en el cuello
Dolor de cabeza intenso que parece diferente del usual 
Dolor de cabeza con náuseas o vómitos
Confusión o dificultad para concentrarse
Convulsiones
Somnolencia o dificultad para caminar
Sensibilidad a la luz
Falta de apetito o sed
Erupción cutánea (a veces, como en la meningitis
meningocócica). 

Síntomas 
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