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Compromiso de conciencia

Medicina paliativa

01
Iintroduccion

Alteracion de las funciones cognitivas
que ocurre en forma aguda o subaguda
y que implica un deterioro con respecto
al estado basal del paciente. Otra
definicion es que es una alteracion del
nivel de conciencia, breve o establecida.
Si bien no existe una clasificacion
universal del niveles de conciencia.

02

Se describe en dos tipos:

03 Términos cuantitativos, es decir con compromiso
del alerta (somnolencia, sopor superficial, sopor
Et"l‘gia profundo, coma) y en términos cualitativos
(sindrome confusional agudo o delirium; psicosis
organica o exégena, que analizaremos mas

adelante ) con una distorsion de las funciones

e Estructural: lesion de diencéfalo, mesencéfalo, puente, bulbo (por una hernia
uncal).
0 Simétrico: hemorragia subaracnoidea, ECV de tronco, trauma.
o Asimétrico: hematoma subdural, ECV hemisférico, ECV tronco.
e No estructural
o0 Toéxico: etanol, monéxido de carbono, hipoxia, etc.
0 Metabodlico: hipoglicemia, hiperglicemia, Wernicke, hiponatremia, uremia.

Etiologia Etiologia
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Descompensacian de epileps

Hematoma subdural (*)
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Meningitis por drogas

ntratecales
Compromiso
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04 DIAGNOSTICO

e Hay que indagar en la anamnesis de la
enfermedad previa conocida (tratable o no

) e Exploracion neurologica:
tratable) o desconocida.

.. — Respiracion.
e Examenes fisicos: _ Pubilas
— Papilema ~ Re:’)lejo..
- Sfjtfhlalondeas (HSA) — Movimientos oculares espontaneas
— Rigidez de nuca _ Posturas

Lengua mordida a lateral
Hemorragia gingival.



