


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

MEDICINA PALIATIVA 

COMPROMISO DE

CONCIENCIA 

CON SIGNOS DE
FOCALIZACIÓN

CON LESIÓN ESTRUCTURAL
DEL SISTEMA NERVIOSO

SIN SIGNOS DE
FOCALIZACIÓN

SIN LESIÓN ESTRUCTURAL
DEL SISTEMA NERVIOSO

Puede describirse en:
Términos cuantitativos, es decir con compromiso del alerta
(somnolencia, sopor superficial, sopor profundo, coma). 

Términos cualitativos (síndrome confusional agudo o delirium; psicosis
orgánica o exógena.

Compromiso meníngeo.
Compromiso encefálico

Procesos expansivos, inflamatorios o
infecciosos.
Complicaciones cerebro - vasculares

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

ETIOLOGIAS 

Determinar la severidad del cuadro en
términos de la repercusión en las
relaciones interpersonales e interferencia
con las actividades de la vida diaria. 

Revisión de la historia clínica, evaluando
fármacos en uso y buscando posibles
etiologías.

EVALUACION 

MANEJO 

Metabólico
Epilepsia (crisis sutiles, status
epiléptico no convulsivo).
Drogas

Examen físico: 
Examen neurológico

 Exámenes complementarios,
orientados según sospecha
clínica

Vigilar que la vía aérea esté permeable
administrar oxigenoterapia según
indicación. 
Realizar aspiración de secreciones en
caso de necesidad. 
Aseo de cavidades. 

Observar eliminación urinaria e intestinal.
Proporcionar un ambiente confortable y
limpio.
Control ambiental y farmacológico de la
agitación si ésta está presente.
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