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COMPROMISO DE CONCIENCIA



Compremiss: e

Conciencia

Es el proceso fisioldgico en el cual el individuo mantiene
un estado de alerta, con pleno conocimiento de si mismo

y de su entorno.

» Vigilia-alerta: apertura ocular y comunicacion con
el medio, respectivamente.

» Somnolencia: dormido, que despierta facilmente
a estimulo verbal.Somnolencia: dormido, que
despierta facilmente a estimulo verbal.

» Sopor: es superficial, si requiere estimulo tactil;
medio, si requiere dolor superficial y profundo si
requiere estimulo nociceptivo profundo.

» Coma: solo hay respuesta refleja.

Conciencia se puede definir como la capacidad de darse cuenta de uno
mismo (medio interno) y del medio que lo rodea (medio externo), asi como
generar respuestas adecuadas a los  estimulos
Se compone del entendimiento (contenido) y vigilia (nivel de conciencia).
El primero depende de la corteza cerebral, y el segundo de la indemnidad

del sistema reticular ascendente del tronco cerebral.

Causas

causado por patologias que afectan a distinto nivel el
encéfalo, siendo causas estructurales de tipo tumoral,
infecciosas, abscesos, traumas, hematomas, infartos y
hemorragias.

Causas no estructurales, van desde una alteracion al
equilibrio  hidroelectrolitico, endocrinopatias, hasta
meningitis % vasculitis.
Coma: maximo compromiso de conciencia, pérdida de

interaccion voluntaria con el entorno, teniendo como

Unica respuesta la refleja a estimulos.

ETIOLOCIA

» Estructural: lesiéon de diencéfalo, mesencéfalo,
puente, bulbo (por una hernia uncal).
o Simétrico: hemorragia subaracnoidea,
ECV de tronco, trauma.
! o Asimétrico: hematoma subdural, ECV
% hemisférico, ECV tronco.
I
}o estructural
o Toxico: etanol, mondxido de carbono,
hipoxia, etc.
o Metabdlico: hipoglicemia, hiperglicemia,

Wernicke, hiponatremia, uremia.



Diagnostico

» Hay que indagar en la anamnesis enfermedad previa

conocida (tratable: DM, DHC; no tratable: cancer, enf.
degenerativas, metdstasis cerebrales), o desconocida

(sintomas previos, interrogar testigos).

Examen fisico: papiledema (HTE, encefalopatia

hipertensiva); hemorragias subhialoideas (HSA);

rigidez de nuca (HSA, meningitis); hipopnea,

hipotermia, miosis, marcas de puncion (intoxicacion
por opiaceos); hipertermia, piel seca, midriasis (golpe
de calor, intox. anticolinérgicos); aliento (OH, DM,
uremia, cirrosis); Lengua mordida a lateral,
hemorragia gingival (crisis convulsiva, tto fenitoina);
rash petequial (meningococcemia, otras sepsis);
(hemorragia cerebral, TEC,

equimosis extensas

Trastorno coagulacion)

exploracion neurologica

e RESPIRACION
e PUPILAS
e REFLEJO

e  MOVIMIENTOS OCULARES ESPONTANEAS

e POSTURAS

Etiologia

Con lesion Con signos Procesos Infecciones del parén
estructural | de focaliza EXPansivos, quima cerebral/Abscesos
del Sistema | cion inflamatorios (\Mirus Herpes; Toxoplas
Mervioso o infecciosos. | mosis; Cisticercosis) (%)
Meningitis de la base
encefalica (TBC, hongos,
lGes, carcinomatosis
meningea) (*)
Leucemia/Linforma de
SN (%)
Metastasis cerebral (*)
Complicacio Hemorragia (Intratumao
nes cerebro ral; por CID) (*)
wvasculares
Hematoma subdural (*)
Infartos tromboembali-
cos (*)
Trombosis de senos
VENOSsos (*)
Sin signos de | Compromiso Meningitis infecciosa
focalizacion MEeringeo - - -
Carcinomatosis meningea
Meningitis por drogas
intratecales
Compromiso Infeccioso (VIH; | eucoen
encefilico cefalitis multifocal pro
gresiva; CMV; Neuroliles;
Jakob-Creutzfeldt) (*)
Hidrocefalia y procesos
expansivos en “areas
mudas® (*)
Etiologia
sin lesién Metabolico Infecciones sistémicas/Sepsis (*)
estructural Hipo—Hi licernia (%)
del Sistema ipo-Hiperglicemia
Nervioso Trastorno electrolitos (Na, CayDeshidra
tacion (*)
Uremia (*)
Acidosis/Alcalosis metabalica (*)
Hipoxemia/Hipercarbia (%)
Encefalopatia hepatica (*)
péeficit de vitaminas (B&-B9-B12) (*)
Trastornos hormonales (Hipo/Hipertiroidis-
mo/insuficiencia suprarrenal) (*)
Epilepsia Descompensacion de epilepsia previa (*)
(crisis suti

les, status
epiléptico no
convulsivo)

Crisis inducidas por drogas o privacion de

ellas (*)

Crisis inducidas por trastomos metabdlicos (*)

Crisis idiopaticas y crisis inducidas por
lesion estructural (%)

Drogas

Sindromes de abstinencia (*)

Anticolinérgicos y antiparkinsonianos (*)

Ansioliticos/Hipndticos (*)

Opioides (*)

Antibidticos (Penicilina; cefalosporinas;
aminoglicosidos; ciprofloxacino) (%)

Antihipertensivos (Propanolal; Metildopa) ()

Drogas de guimioterapia (*)

Anticonvulsivantes (*)




