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COMPROMISO DE CONCIENCIA
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TERMINOS CUANTITATIVOS

Puede describirse en términos
cuantitativos, es decir con compromiso
del alerta (somnolencia, sopor
superficial, sopor profundo, comal)
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CON LESION

ESTRUCTURAL DEL
SISTEMA NERVIOSO

Etiologia

Con lesidn
estructural
del Sistema
Nervioso

Es la alteraciéon de las funciones cognitivas
que ocurre en forma aguda o subaguda y que
implica un deterioro con respecto al estado
basal del paciente.

TERMINOS CUALITATIVOS

En términos cualitativos (sindrome

confusional agudo o delirium; psicosis
orgdnica o exédgena) o con una distorsidn
de las funciones cognitivas y compromiso
fluctuante de la atencién.

SIN LESION
ESTRUCTURAL DEL
SISTEMA NERVIOSO

Etiologia

Sin lesidn
estructural
del Sistema
Mervioso




EVALUACION

* Determinar la severidad del
cuadro:
Repercusion en las relaciones
interpersonales e interferencia en las
actividades de la vida diaria.

* Revisién de la historia clinica:
Evaluando farmacos en uso y buscando
posibles etiologias.

¢ Exéamen fisico:

Buscando posibles etiologias.

e Examen neurologico:

Buscando signos de focalizacion
neurologica, signos meningeos, reflejos
arcaicos y signos que orienten a
etiologia metabolica como asterixis,
miclono multifocal, etc.

* Examenes complementarios:
Orientados segun sospecha clinica
(solo si determinan cambios de
conducta)

REFERENCIA:
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Explicar el origen del sintoma, y
determinar con el enfermo y su
familia el tipo y los objetivos del
tratamiento a realizar.

* Medidas generales:

-Cambios de posicidn, aseo, confort,
lubricacidn, prevencién de escaras.
Vigilar que la via aérea esté
permeable, administrar oxigenoterapia
segun indicacion.

- Aseo de cavidades. - Vigilar
alimentacién: oral, enteral o parenteral.
- Observar eliminacién urinaria e
intestinal. - Proporcionar un ambiente
confortable y limpio. - Control
ambiental y farmacolégico de la
agitacion si ésta estd presente.

e Orientado a la causa:
(determinar proporcionalidad de los
tratamientos a administrar): - Ajustar
farmacos en uso. - Antibidticos,
correccion trastorno electrolitico y/o
dcido/base, correccidn insuficiencia
respiratoria, suplementacién de
vitaminas u hormonas.
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