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CDMP}EMISD
CONCIENCIRA

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

CON LESION ESTRUCTURAL DEL SISTEMA
NERVIOSO

cON S1gNOS DE FOCALIZACION:

Procesos expansivos,
inflamatorios o infecciosos.

Infecciones del parénquima
cerebral/Abscesos (Virus Herpes;
Toxoplasmosis; Cisticercosis).

Meningitis de la base encefdlica (TBC,
hongos, lUes, carcinomatosis meningea).

Bacterial Meningitis

Leucemia/Linfoma de SNC.
Metdstasis cerebral.

Complicaciones
cerebrovasculares

Hemorragia (Intratumoral; por CID).
Hematoma subdural.

Infartos tromboemlbdlicos.
Trombosis de senos venosos.

sIN SIgNOS DE FOCALIZACION:

Compromiso meningeo

« Meningitis infecciosa.
« Carcinomatosis meningea.
. Meningitis por drogas intratecales.

Compromiso encefdlico

. Infeccioso  (VIH; Leucoencefalitis  multifocal
progresiva; CMV; Neurolles; Jakob-Creutzfeldt) .

. Hidrocefalia y procesos expansivos en “dreas
mudas”.

« Descompensacién en pacientes con disminucion
de la “reserva cerebral’ secundaria a procesos
degenerativos.



SIN LESION ESTRUCTURAL DEL SISTEMA
NERVIOSO

METRBOLICO

+ Infecciones sistémicas/Sepsis.

« Hipo-Hiperglicemia.

« Trastorno electrolitos (Na,
Ca)/Deshidratacion.

Uremia.

Acidosis/Alcalosis metabdlica .
Hipoxemia/Hipercarbia.
Encefalopatia hepdtica.

Déficit de vitaminas (B6-B9-
B12) .

Trastornos hormonales
(Hipo/Hipertiroidismo/Insuficien
cia suprarrenal).

gPILEPSIT (cRISIS SUTILES Us
EPILEPTICO NO cONVuULSTVO).

Descompensaciéon de epilepsia previa .

Crisis inducidas por drogas o privacion de ellas.

« Crisis inducidas por trastornos metabdlicos.

. Crisis idiopdticas y crisis inducidas por lesidn estructural.

DROGRAS.

« Drogas de quimioterapia .

« Anticonvulsivantes.

« Anti H1 (Ranitidina; Famotidina).
+ Corticoides.

« Aciclovir.
Sindromes de abstinencia .

Anticolinérgicos y antiparkinsonianos.
Ansioliticos/Hipndticos.

Opioides.

Antibidticos (Penicilina; cefalosporinas;
aminoglicosidos; ciprofloxacino) .
Antihipertensivos (Propanolol;
Metildopa).

EVALUACION

Determinar la severidad del cuadro.
Revision de la historia clinica.
Examen fisico.

Examen Neuroldgico.

Exdmenes complementarios.

[TANEJO0

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

. Medidas generales.

« Orientado a la causa.



BIBHOGRATIA:

. (S/f). Cuidadospaliativos.org. Recuperado el 14 de
marzo de 2024, de
https://cuidadospaliativos.org/uploads/2016/12/medicin
afinal.pdf



