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COMA\YYTRASTORNOS
REUACIONADOSCON L'A'

CONSCIENCIA



COMAEN LA PRKCTICA
NEUROLOGICA

A

Analisis clinico Investigacion rapida y

sistematica

Identificar rapidamente la causa Sh tiempo para una investigacién
subyacente de la del estado detallada.
de conciencia para evitar dafos

cerebrales irreversibles.

S,
=%




CAUSAS COMUNES DE
COMA

o 5o o



TRASTORNOS
METABOLICOS

INTOXICACION POR FARMACOS 0 DROGAS

ANOXIA O ISQUEMIA

ENCEFALOMIELITIS Y ENCEFALITIS

SUPRATENTORIALES ¢

MASAS

PATOLOGICAS

HEMATOMA INTRACEREBRAL

HEMATOMA SUBDURAL

INFARTO CEREBRAL

TUMOR CEREBRAL




ESTADOS DE CONSCIENCIA
NORMAL Y ALTERADA

o 5o o



CONSCIENCIA NORMAL

Estado del individuo despierto,
que reacciona completamente

a los estimulos.

CONTENIDO DE LA CONSCIENCIA

Refleja la calidad y coherencia del

pensamiento y la conducta.

INCONSCIENCIA

Ausencia de percepcién del yo y el entorno,

interrupciéon de actividades psiquicas.

* *



LEVE GRADO DE CONFUSION

CONFUSION

e Incapacidad para pensar con

e Distraccioén ligera
e Incoherencia en el pensamiento.

¢ Incapacidad para mantener una

rapidez, claridad y coherencia conversacién coherente.
CARACTERIZADO: CONFUSION GRAVE

Distraccién e Respuestas incoherentes.

Desorientacién e Desorientacion en tiempo y lugar.

Obnubilacién del sensorio”. e Alteraciones del habla, posibles

delirios y alucinaciones.

FALTA DE ATENCION




MANIFESTACIONES CLINICAS

SOMNOLENCIA

Inatencién y confusién leve:

Incapacidad para mantener el * Mejora con la activacién

estado de vigilia sin estimulos

CAMBIOS FiSICOS
externos.

e Parpados caidos, ronquidos, laxitud

en musculos de mandibula y

extremidades.




ESTUPOR

SINTOMAS ADICIONALES
Estado donde el paciente solo puede
despertarse con estimulos vigorosos e Posibles cambios en el ritmo
y repetidos. respiratorio

e Ojos moviéndose hacia afuera vy

CARACTERIZADO:

arriba, similar al suefio.

e Puede haber inquietud o actividad

motora estereotipica.

* Disminucién de cambios posturales

naturales.




COMA

Estado en el que el paciente no

puede despertarse ni activarse

con estimulos externos o internos.

RESPUESTAS EN DIFERENTES
NIVELES DE COMA

e Coma profundo
e Coma superficial

(semicoma / obnubilacién)

COMA PROFUNDO

No hay reaccién significativa; respuestas

corneal, pupilar y faringea disminuidas.

COMA SUPERFICIAL

e Reflejos anteriores pueden ser
inducidos.
e Reflejos plantares pueden ser flexores

o extensores (signo de Babinski).




cere -i:
brosidos

Niveles de
Conciencia

Lucidez

aciente esta orientado y responde
EE& a los est?mu 0S verbalgs Y ganaﬁivos.

Letargico
%s un estado de somnolencia y confusion,

onde al éaarslente e cuesta pensar con
uidez v se encuentra desorientado en
tiempo 'y espacio.

Estuporoso

Ef gacle e mgresmna estar durmiendo,
stimulario despierta peu'“_g rlo Ile%a ala
ﬁJCIdE}Z* SUS respuestas verbales son
entas e iIncoherentes.

Comatoso

Hay un desconeﬁiﬂ'm con el medio que

rodea al paciente. No hag nun{gunzﬁ

ﬁﬁm‘;’gmn a estimulos externos, incluso al
olor,




L ZYCIRUGIA
ESCALA DE GLASGOW

JOYAS ENARM

RESPUESTA OCULAR Puntos
ADULTOS LACTANTE
= Espontanea = Espontanea 4
= A estimulos Verbales = A estimulos Verbales 3
= Al dolor = Al dolor 2
= Ausencia de respuesta = Ausencia de respuesta 1
RESPUESTA VERBAL
ADULTOS LACTANTE
= QOrientado = Sonrie, arrulla, gorgorea 5
= Desorientado / Confuso = |lora apropiadamente 4
= Palabras Incoherentes = Grita, llanto inadecuado 3
= Sonidos Incomprensibles ®* Quejido — grufido 2
= Ausencia de Respuesta = Sin respuesta 1
RESPUESTA MOTORA
ADULTOS LACTANTE
= Obedece 6rdenes = Adecuada al hablarle 6
= Localiza el dolor = Localiza el dolor 5
= Retira lo que le causa = Retira lo que le causa 4
dolor dolor 3
= Flexion Anormal = Flexion Anormal 2
Extension Anormal Extension Anormal 1

= Ausencia de respuesta

= Ausencia de respuesta

O e O

100% BASADO EM

EVIiDENCLAS:




LA SEVERIDAD DEL TCE SE DETERMINA EN NIVEL DE ALTERACION DE CONSCIENCIA
FUNCION DE PUNTUACION TOTAL DE LA (ESTADO DE COMA), EL GRADIENTE VARIA
ESCALA DE GLASGON:

e Leve: > |3 puntos. La duracién del coma

suele ser menor a 20 minutos.

e Leve: H - IS5 puntos
* Moderado: 9 - I3 puntos e Moderado: 9 - |12 puntos. La duracién del

e Grave: < 9 puntos coma es mayor de 20 minutos y menor

de 6 horas tras la admisién del paciente.

e Grave o severa: < 8 puntos. La duracién
del coma es mayor de 6 horas tras la

admisién del paciente.




ESTADOS VEGETATIVO
PERSISTENTE, SINDROME DE
ENCLAUSTRAMIENTO Y MUTISMO
ACINETICO

o 5o o



ESTADO VEGETATIVO

Paciente sobrevive sin funciones mentales

significativas tras lesién cerebral grave.

CARACTERISTICAS

e Abre los ojos de manera e Muestra deglucién. Ciclos de suefio y vigilia
espontdanea. e Bruxismo, gestos presentes sin consciencia
e Parpadea. ni comportamiento
No hay respuesta
e Movimientos oculares. intencional.
consciente



Mobile User


ESTADO VEGETATIVO
PERSISTENTE (PVS)

e Sindrome apdlico o muerte neocortical.

DIAGNOSTICO

¢ 3 meses en lesiones no trauméaticas.

¢ |2 meses en traumaticas.

CAUSAS Y PATOLOGIAS
ASOCIADAS:

e Lesién cerebral por traumatismo

craneoencefdlico o anoxia cerebral.

e Dafo talémico y degeneracién de

sustancia blanca

e Fase terminal de enfermedades

neurodegenerativas :

‘Alzheimer y Creutzfeldt-Jakob.




— Ondas Cerebrales —
5

@ELDOCTOREME

Bectroencefalografia (EEG): los ribmos encefilicos amplificados se identifican en la forma de ondas de actk
vidad cerebral en limites de frecuencia de 05 a 30 Hz (ciclos por segundo} en un grafico cormiente de 3 cmis.

HALLAZGOS EN EL
EEG

e Actividad de fondo anormal:

baja amplitud y frecuencia

O.

Patrones tipicos:
e Supresién de picos
¢ Actividad O y O

¢ Patrén A de coma

Ausencia de cambios en la actividad

EEG durante o después de estimulos.




SINDROME DE
ENCLAUSTRAMIENTO

Estado en el que la consciencia esta
preservada, pero existe incapacidad

para moverse o hablar

CARACTERISTICAS:

e Px solo puede comunicarse mediante
movimientos oculares verticales vy

parpadeo.



Mobile User


CAUSAS Y MECANISMO
FISIOPATOLOGICO

r

e Lesion de la porcién ventral de

la protuberancia por oclusién

del tronco basilar

Interrupcién de las vias corticobulbar y

corticoespinal descendentes:

e Conservacién de la conciencia, vigilia

y funciones oculares.

e Pérdida completa de la funcién

motora y verbal.




MUTISMO ACINETICO | | .
ETIOLOGIA Y MECANISMO

Estado en el que el paciente esté F|S|OPATOLOG|CO

inmévil (acinético) y mudo, pero

consciente. Asociado a lesiones bilaterales en:
CARACTERIZADO: e Lébulos frontales
e Presenta una apatia profunda vy ¢ Talamo

falta de iniciativa, abulia.

e Registra y recuerda lo que _. Vias motoras y sensitivas permanecen
ocurre a su alrededor. intactas, pero el paciente no actua por

falta de motivacién o impulso.




CRITERIOS DIAGNOSTICOS
(COMITE DE HARVARD, 1968)

MUERTE CEREBRAL

Estado irreversible donde el cerebro

deja de funcionar por completo. AUSENCIA TOTAL DE RESPUESTA A

e Se mantienen funciones cardiacas vy 1 ESTIMULOS EXTERNOS.

respiratorias mediante soporte “
2

artificial.
INACTIVIDAD EEG DURANTE 24

HORAS.
El EEG isoeléctrico o "trazo plano”

confirma la muerte cerebra. 30 min




PRUEBA AUXILIAR

Falta de taquicardia ante la inyeccién de
atropina indica pérdida de inervacién

cardiaca.

MOVIMIENTOS REFLEJOS O
SIGNO DE LAZARO

EXTENSION TORACICA

ELEVACION Y CRUCE DE BRAZOS SOBRE
TORAX O CUELLO

GIRO DE LA CABEZA Y ENCOGIMIENTO DE
HOMBROS




\ ESPERAS RECOMENDADAS

' ANTES DE DECLARAR LA MUERTE
CONSIDERACIONES ETICAS. CEREBRAL

e Explicacién clara y sencilla a familiares

MiNIMO 6 HRS SI HAY LESION CEREBRAL MASIVA.

sobre criterios y resultados del diagnéstico.

e Evitar presiones externas para una 24 HRS SIHAY SOSPECHA DE INTOXICACION 0 PARO

declaracién prematura de muerte cerebral. CARDIACO PREVIO.




CONSIDERACIONES ESPECIALES
*’MUERTE ENCEFALICA EN NINOS "

PERIODO DE OBSERVACION AMPLIADO A 48 HORAS.

NO EMITIR DIAGNOSTICO ANTES DEL SEPTIMO DiA POSNATAL
EVALUAR EL ESTADO NEUROLOGICO EN RECIEN NACIDOS.

CONSIDERAR LA POSIBILIDAD . %
DE DISFUNCION CEREBRAL  (7/i/15/c) >< - B
REVERSIBLE -




ANATOMIA Y NEUROFISIOLOGIA
DE LOS ESTADOS DE ALERTA Y
COMA

o 5o o



SISTEMA DE ACTIVACION

RETICULAR ASCENDENTE
Responsable del estado de :\ \

alerta y vigilia.

UBICADO

¢ Tronco del encéfalo

e Diencéfalo.

EL COMA SE CARACTERIZA POR LA FALTA DE RESPUESTA
A ESTIMULOS EXTERNOS Y AUSENCIA DE CONSCIENCIA.

o

FUNCION DEL SARA

e Mantiene el estado de alerta

e Filtra la informacién que recibimos a
través de los sentidos

* Modula neurotransmisores que afectan
al ciclo suefio-vigilia

e Funcionamiento del cerebro y del

sistema endocrino

e Regula la conducta y el estado de animo



ANATOMIiA DEL SARA

e Se extiende desde el puente alto y
tegmento mesencefdlico hasta el

diencéfalo.

¢ Conexiones con nucleos talédmicos mediales,

centromediano e intralaminares.

ACTIVIDAD CEREBRAL Y EEG

RITMO a INDICA VIGILIA (8-12 HZ).

RITMO v (30-60 HZ): RELACIONADO CON
PERCEPCION Y UNIFICACION DE EXPERIENCIAS.

EEG: DIAGNOSTICO DE ESTADOS DE
CONSCIENCIA.



CONECTIVIDAD CEREBRAL Y
CONSCIENCIA

3 Redes cerebrales interconectadas:

RED PROMINENTE: RED DE CONTROL EJECUTIVO:
. CONSCIENCIA GUIADA POREL
PERCEPClON'CONSUENTE ENTORNO.
DE ESTIMULOS.

RED EN MODO PREDETERMINADO:
PENSAMIENTO INTERNO.



ANATOMIA PATOLOGICA
DEL COMA

CLASIFICACION DE LAS ALTERACIONES CEREBRALES

o 5o o



LESION MASIVA EN EL HEMISFERIO

4 N
DESPLAZAMIENTOS
a ~ Y
; é ~
COMPRESION DEL
MESENCEFALO Y LA CAUSADAS MASAS
REGION TALAMICA INTRACRANEALES
CENTRAL. . )
G y 4 ~

HERNIAS CEREBRALES.

L .




e Desplazamiento del l6bulo temporal

| H?miu Uncal medial a través del tentorio.

Hernia
Amiadalina




LESION DESTRUCTIVA EN TALAMO O

MESENCEFALO
4 )
ACV POR OCLUSION DE
- ~ ARTERIA BASILAR
DANO DIRECTO DEL
SISTEMA ACTIVADOR
RETICULAR HEMORRAGIA
TALAMICA
\_ y, \_
LESION TRAUMATICA.




LESION BILATERAL EN CORTEZA Y

SUSTANCIA BLANCA
( )
) : . TRAUMA
INTERRUPCION DE
IMPULSOS
TALAMOCORTICALES 0 ENCEFALITIS

DESTRUCCION NEURONAL '

k EXTENSA J k MENINGITIS

HIPOXIA O ISQUEMIA




VALORACION CLINICA DEL
PACIENTE EN ESTADO DE
COMA

o 5o o



1. PRIORIDADES INICIALES EN EL

PACIENTE COMATOSO
e Establecer la via aérea y oxigenacién
adecuada MANEJAR CON PRECAUCION EL CUELLO
DAUMA S| SE SOSPECHA LESION CERVICAL.

Evaluar lesiones craneoencefdlicas

o sangrados internos.

HIPOTENSION

Administrar soluciones, farmacos

vasopresores, sangre u oxigeno.

RIESGO DE BRONCOASPIRACION O
VENTILACION INADECUADA.




7

2. HISTORIA CLINICA Y
EVALUACION INICIAL

IDENTIFICAR ANTECEDENTES MEDICOS

Diabetes, traumatismos, convulsiones, consumo

de alcohol/drogas, intentos de suicidio

INTERROGAR A LOS ACOMPANANTES SOBRE
EL ESTADO PREVIO DEL PACIENTE Y
CIRCUNSTANCIAS DEL EVENTO.




EXPLORACION GENERAL DEL
PACIENTE EN ESTADO DE
COMA

o 5o o



EVALUACION DE LA TEMPERATURA

TEMPERATURA

¢ Fiebre: Infecciones sistémicas

e Temperatura alta (>42°C): Golpe de calor o

intoxicacién anticolinérgica.

* Hipotermia: Intoxicaciones, exposicién al frio,
hipotermia avanzada, meningitis tuberculosaq,

mixedema.




PRESION ARTERIAL Y FRECUENCIA
CARDIACA

HIPERTENSION MARCADA:

e Hemorragia cerebral, encefalopatia hipertensiva.

HIPOTENSION

e Intoxicaciones, hemorragia interna, shock séptico,

Addison, traumatismo encefdlico masivo.

BRADICARDIA, RESPIRACION
PERIODICA E HIPERTENSION

e Aumento de la presién intracraneadl.




SIGNO DE BATTLE

0JOS DE MAPACHE
(Equimosis SIGNOS DE (Equimosis
retroauricular) FRACTURA periorbitaria)
DE BASE DE
CRANEO
OTOLICUORREA-
RINOLIQUORREA
PARALISIS DE VII-VIII
PAR CRANEAL

Figura 3: Signos de fractura de base de craneo.



REACCIONES PUPILARES ENEL
PACIENTE EN ESTADO DE
COMA

o 2o o



PUPILA DE HUTCHINSON SECUENCIA EVOLUTIVA

(UNILATERAL DILATADA)
PERDIDA DE REACCION A LA LUZ ANTES DE LA DILATACION.

¢ Pupila dilatada en un solo lado, signo

temprano de distensién o compresién

del III par craneal

CAUSA COMUN

¢ Hernia transtentorial.

¢ Hematoma epidural o subdural




DILATACION PUPILAR BILATERAL
(MIDRIASIS FIJA)

: A,
SIGNO DE MAL PRONOSTICO

* Ambas pupilas dilatadas y no reactivas indican
daRo severo o desplazamiento avanzado del

mesencéfalo.

CAUSA

e Compresién de los nucleos oculomotores por

hernia central o efecto de masa grave




MOVIMIENTOS DE 0JOS RESPUESTAS
CORNEALES EN EL PACIENTE EN
ESTADO DE COMA

DESVIACIONES OCULARES PATOLOGICAS

o 2o




Indica pardlisis del 111

DESVIACION LATERAL Y
HACIA ABAJO DE UN 0JO

par craneal

0JOS 'Al. LADO DE LA 3
LESION CEREBRAL Lesién cerebral grande
0JOS AL LA'DO OPUESTO _esién pontina unilateral
DE LA LESION CEREBRAL P |
SINDROME DE

Ojos se dirigen hacia abgjo vy
adentro por lesiones del talamo.

PARINAUD



https://clinicadyto.com/wp-content/uploads/2022/03/%C2%BFPor-que%CC%81-si-desvi%CC%81o-un-ojo-mi-oftalmo%CC%81logo-aconseja-operar-los-dos--300x210.png

REFLEJO OCULOCEFALICO Oculocefalico (ojos de murieca)

COMO REALIZARLO

Se evalua girando la cabeza del paciente

mientras se observan los movimientos

oculares.

N
S

MOVIMIENTOS OCULARES

COMA METABOLICO O LESIONES REFLEJOS INTACTOS

ESTRUCTURALES BILATERALES

Los ojos se mueven conjugadamente en . Funcién preservada del mesencéfalo y
direccién opuesta al movimiento de la tegmento protuberancial.
cabeza. 2.Integridad de los nervios oculomotores

(III, IV y VI).




REFLEJO CORNEAL

RESPUESTA POSITIVA

Estimulo tactil en la cérnea debe generar

cierre inmediato del parpado

AUSENCIA DEL REFLEJO

¢ DaRo en el tronco encefilico.

e Lesién del V o VII par cranedl




CAMBIOS DE POSTURA ENEL
PACIENTE EN ESTADO DE COMA

o 2o



CAMBIOS DE POSTURA ENEL ORIGEN
PACIENTE EN ESTADO DE COMA

RIGIDEZ DE DESCEREBRACION

Sherrington la describié en estudios con

animales al seccionar el tronco encefdlico

Postura con opistétonos, contractura de los

musculos de la masticacién y extensién rigida

de extremidades. N

CARACTERISTICAS

v {4

¢ Rotacién interna de los brazos.
e Flexiéon plantar de los pies.
e Generalmente, extensién ténica

breve de extremidades.




POSTURA EXTENSORA

Puede afectar uno o ambos lados del cuerpo

e Se presenta espontdaneamente o ante

| (\n’m((\ﬂes’rimulos tactiles o dolorosos leves.

¢ Puede coexistir con movimientos

intencionados.

VARIANTES

e Extensién de un brazo y una pierna con

flexién y abduccién del brazo opuesto.

¢ Asociada a lesiones en la sustancia blanca

cerebral o ganglios basales.

SUSTANCIA GRIS

o 2 : = ,r"'___‘].f"_‘w —
4 = i T
eSS N ‘ﬁt\ ) / SUSTANCIA
I"'::-, = _f(:-‘k ? ﬂ:'. BLAMNCA
Fl
P -
| — -

VENTRICULOS




Supratentorial

Infratentorial

POSTURAS DIAGONALES

e Flexién de un brazo y extensién del brazo

y pierna opuestos.

¢ Indican lesién supratentorial.

RIGIDEZ DE DESCORTICACION

Postura con flexién y abduccién de los brazos

y extensién de las piernas

Indica lesién en:
¢ Sustancia blanca cerebral.
e C4psula interna.

e Talamo.

En casos bilaterales, indica hemiplejia espéastica

DECORTICACION

————— _"_"‘.‘ i
_— = | r-e‘-“f Brazos en flexion
< e — T L™ 1 ‘f -~
pa PSR 4 }

S e ;;! " 1 Piernas en extension
L . =
DESCEREBRACION

Brazos en extension

*  Piernas en extension




REFLEJOS Y EVOLUCION DEL COMA

e Lesiones en nucleos vestibulares  brazos en extensién y piernas en flexién débil.

e Lesiones mas bajas  flacidez y abolicién de movimientos.

* Si aparecen posturas de descorticacién o descerebracién antes de la flacidez, el coma

es profundo y evoluciona a muerte cerebral.

‘0
00




ALTERACIONES DE LA RESPIRACION
EN PATOLOGIAS NEUROLOGICAS

o 2o



RESPIRACION DE CHEYNE-
STOKES

Caracterizada por ciclos de hiperpnea

seguidas de apnea.

CAUSAS:

esiones bilaterales de los hemisferios
cerebrales, intoxicaciones o alteraciones

metabélicas.

RESPIRACION DE KUSSMAUL

Respiraciones profundas y forzadas sin

periodos de apnea.

CAUSAS:

Acidosis metabélica grave

Respiracion de Kussmaul




e

RESPIRACION DE BIOT (ATAXICA)

 Patrén  irregular con  pausas

impredecibles.

CAUSAS:

* Lesiones en el bulbo raquideo.

WA

BIOT

Peariodos mas rindos g profundos de o
NOFTIN, DErd Con resorocones guoes
52 ofteran con Oousns Oe aorans

RESPIRACION APNEUSTICA

Pausas prolongadas en la inspiracién antes

de la espiracién.

CAUSAS:

Lesiones en la parte baja del tronco

encefélico (puente).

g A

{Hﬂspiracirjm apnéustica j







PRONOSTICO DEL COMA

MEJOR PRONOSTICO

e Comas metabélicos o téxicos, ya que suelen ser

reversibles con tratamiento adecuado.
PRONOSTICO INTERMEDIO

¢ [raumatismo craneoencefdlico

PEOR PRONOSTICO

e Coma anéxico :La recuperacién es poco frecuente y las
secuelas suelen ser graves.
e Accidente cerebrovascular: Alta mortadlidad, excepto en casos

de hemorragia subaracnoidea con hidrocefalia reversible.

N



Ropper, A. H, Samuels, M. A, Klein, J. P, & Prasad, S. (Eds.).
(2020). Adams y Victor. Principios de neurologia (llo ed.).
McGraw-Hill Education.




