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ALTERACIONES AGUDASALTERACIONES AGUDASALTERACIONES AGUDAS    ALTERACIONES AGUDAS    
DE LA CONCIENCIADE LA CONCIENCIA

Primera parte

C iC i

Primera parte …

Controversias con Controversias con 
definiciones y clasificacionesdefiniciones y clasificacionesdefiniciones y clasificacionesdefiniciones y clasificaciones



“ Y los hombres debieran saber que del “ Y los hombres debieran saber que del 
cerebro y de ninguna parte más tienen lacerebro y de ninguna parte más tienen lacerebro y de ninguna parte más, tienen la cerebro y de ninguna parte más, tienen la 
dicha, el deleite, la risa y las bromas, así dicha, el deleite, la risa y las bromas, así 

l fli i b i il fli i b i icomo las penas, aflicciones, abatimientos como las penas, aflicciones, abatimientos 
y lamentaciones...”y lamentaciones...”

E it hi átiE it hi átiEscritos hipocráticosEscritos hipocráticos





¿ Qué es estar en coma ?¿ Qué es estar en coma ?¿ Qué es estar en coma ?¿ Qué es estar en coma ?

11 Una disminución del nivel de concienciaUna disminución del nivel de conciencia11. Una disminución del nivel de conciencia . Una disminución del nivel de conciencia 
que se manifiesta por diversos grados de que se manifiesta por diversos grados de 
difi lt d l d tdifi lt d l d tdificultad en el despertar.dificultad en el despertar.

22. Presentar una puntuación en la GCS <. Presentar una puntuación en la GCS < 99

33. Un estado de falta de respuesta sicológica . Un estado de falta de respuesta sicológica p gp g
sin fenómeno de despertar, y en el cual el sin fenómeno de despertar, y en el cual el 
sujeto permanece con los ojos cerradossujeto permanece con los ojos cerradossujeto permanece con los ojos cerrados.sujeto permanece con los ojos cerrados.



¿ Qué es estar en coma ?¿ Qué es estar en coma ?¿ Qué es estar en coma ?¿ Qué es estar en coma ?

Votando por esta opción …

11. Una disminución del nivel de conciencia . Una disminución del nivel de conciencia 
que se manifiesta por diversos grados de que se manifiesta por diversos grados de 
dificultad en el despertar.dificultad en el despertar.pp



¿ Qué es estar en coma ?¿ Qué es estar en coma ?¿ Qué es estar en coma ?¿ Qué es estar en coma ?

Votando por esta opción …

22. Presentar una puntuación en la GCS <. Presentar una puntuación en la GCS < 99



¿ Qué es estar en coma ?¿ Qué es estar en coma ?¿ Qué es estar en coma ?¿ Qué es estar en coma ?

Votando por esta opción …

33 Un estado de falta de respuesta sicológicaUn estado de falta de respuesta sicológica33. Un estado de falta de respuesta sicológica . Un estado de falta de respuesta sicológica 
sin fenómeno de despertar, y en el cual el sin fenómeno de despertar, y en el cual el 

j l j dj l j dsujeto permanece con los ojos cerrados.sujeto permanece con los ojos cerrados.



Que es estar 
consciente ?consciente ?



COMPONENTES DE LA COMPONENTES DE LA 
CONDUCTA CONSCIENTECONDUCTA CONSCIENTE
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CEREBRALES

TRONCO 
C ACEREBRALES CEREBRAL

TRASTORNOS 
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TRASTORNOS 
AGUDOS



ALTERACIONES DE LA CONCIENCIAALTERACIONES DE LA CONCIENCIA

Hemisferios cerebrales
Sistema reticular 
ti d d tHemisferios cerebrales activador ascendente 

(SARA)

CONTENIDO DESPERTARCONTENIDO DESPERTAR



ALTERACIONES DE LA CONCIENCIA

Hemisferios cerebrales
Sistema reticular 

activador ascendenteHemisferios cerebrales activador ascendente 
(SARA)

No encienden las lámparas …



Si t ti l

ALTERACIONES DE LA CONCIENCIA

Hemisferios cerebrales
Sistema reticular 

activador ascendente 
(SARA)(SARA)

No encienden las lámparas …p
1. Defecto de las lámparas Disfunción de hemisferios

2. Defecto de la llave Alteración del SARA

3. Defecto de ambos Disfunción global del SNC3. Defecto de ambos Disfunción global del SNC



Sistema reticular activador y sus conexionesSistema reticular activador y sus conexiones
“Despertador” del cerebro

S ste a et cula  act vado  y sus cone onesS ste a et cula  act vado  y sus cone ones



Conciencia intactaConciencia intacta
LucidezLucidez GCS: 15LucidezLucidez
Despertar normalDespertar normal

S ñS ñ SueñoSueño

 Obnubilación = DelirioObnubilación = Delirio

 ConfusiónConfusión

 LetargoLetargo

 ObtundaciónObtundaciónOb u d c óOb u d c ó

 EstuporEstupor
GCS: 9

COMA
Alteraciones agudas

GCS: 3
Alteraciones agudas      

de la conciencia



CONTROVERSIAS CONTROVERSIAS 
EN LAS DEFINICIONESEN LAS DEFINICIONES

 El coma se define como disminución del nivel El coma se define como disminución del nivel 
de la conciencia que se manifiesta porde la conciencia que se manifiesta porde la conciencia que se manifiesta por de la conciencia que se manifiesta por 
diversos grados de dificultad en el despertar.diversos grados de dificultad en el despertar.

Ruiz LopezRuiz Lopez
Urgencias y Tratamiento del niño Urgencias y Tratamiento del niño g yg y
grave grave -- Juan Casado Flores, Juan Casado Flores, 20002000



UCI  PEDIATRICA - HOSPITAL DEL NIÑO JESUS - MADRID



CONTROVERSIAS CONTROVERSIAS 
EN LAS DEFINICIONESEN LAS DEFINICIONES

 El coma se define como un GCS <El coma se define como un GCS < 99 El coma se define como un GCS <El coma se define como un GCS < 99

Coplin y RenganchariCoplin y Renganchari

Puesta al día en urgencias emergencias yPuesta al día en urgencias emergencias yPuesta al día en urgencias, emergencias y Puesta al día en urgencias, emergencias y 
catástrofes. catástrofes. 2000 12000 1((22):):102102--115115



CONTROVERSIAS CONTROVERSIAS 
EN LAS DEFINICIONESEN LAS DEFINICIONES

 El coma es un estado de falta de respuestaEl coma es un estado de falta de respuesta El coma es un estado de falta de respuesta El coma es un estado de falta de respuesta 
psicológica sin fenómeno de despertar, y en psicológica sin fenómeno de despertar, y en 
el cual el sujeto permanece con los ojosel cual el sujeto permanece con los ojosel cual el sujeto permanece con los ojos el cual el sujeto permanece con los ojos 
cerrados.cerrados.

Plum y PosnerPlum y Posner 19801980Plum y Posner, Plum y Posner, 19801980





Alteraciones agudasAlteraciones agudasAlteraciones agudas Alteraciones agudas 
de la concienciade la conciencia

Cómo evaluar?Cómo evaluar?

DescripciónDescripción

AVPUAVPU

GCS d iGCS d iGCS y adaptacionesGCS y adaptaciones



DefinicionesDefinicionesDefinicionesDefiniciones

 SomnolenciaSomnolencia oo LetargiaLetargia::

ReducciónReducción mínimamínima deldel estadoestado vigilvigil y/oy/oReducciónReducción mínimamínima deldel estadoestado vigilvigil y/oy/o
alertaalerta queque sese manifiestamanifiesta porpor distracción,distracción,
f llf ll ll ii l il ifallasfallas enen lala memoria,memoria, somnolencia,somnolencia, queque
alternaalterna concon irritabilidadirritabilidad peropero concon
preservaciónpreservación dede lala comunicacióncomunicación verbalverbal oo
gestualgestual.. ElEl sujetosujeto sese estimulaestimula yy sesegestuagestua .. sujetosujeto sese est u aest u a yy sese
mantienemantiene conscienteconsciente..



DefinicionesDefinicionesDefinicionesDefiniciones

 ObnubilaciónObnubilación::

EstadoEstado enen elel queque parapara mantenermantener yy lograrlograr lalaEstadoEstado enen elel queque parapara mantenermantener yy lograrlograr lala
vigiliavigilia sese precisaprecisa dede estímulosestímulos exógenosexógenos nono
dolorososdolorosos.. EnEn susu formaforma mínimamínima puedenpueden incluirincluirdolorososdolorosos.. EnEn susu formaforma mínimamínima puedenpueden incluirincluir
hiperexcitabilidadhiperexcitabilidad ee irritabilidadirritabilidad queque alternanalternan
concon somnolenciasomnolencia.. ElEl mayormayor defectodefecto eses elel dede lalaconcon somnolenciasomnolencia.. ElEl mayormayor defectodefecto eses elel dede lala
atenciónatención.. ElEl pacientepaciente fácilmentefácilmente sese distraedistrae yy
algunasalgunas vecesveces sese sobresaltasobresalta concon loslos estímulosestímulos yyalgunasalgunas vecesveces sese sobresaltasobresalta concon loslos estímulosestímulos yy
aa menudomenudo malinterpretamalinterpreta laslas percepcionespercepciones
sensoriales,sensoriales, enen particularparticular laslas visualesvisuales..se so es,se so es, ee p cup cu ss v su esv su es..



DefinicionesDefinicionesDefinicionesDefiniciones

 DelirioDelirio::

EstadoEstado mentalmental anormalanormal caracterizadocaracterizado porpor
desorientacióndesorientación miedomiedo irritabilidadirritabilidaddesorientación,desorientación, miedo,miedo, irritabilidad,irritabilidad,
percepciónpercepción erróneaerrónea dede estímulosestímulos

i li l f if i l i il i isensorialessensoriales yy concon frecuenciafrecuencia alucinacionesalucinaciones
visualesvisuales..

Para Plum y Posner equivalente a obnubilaciónPara Plum y Posner equivalente a obnubilación



DefinicionesDefinicionesDefinicionesDefiniciones

 ConfusiónConfusión::

LaLa comunicacióncomunicación estáestá parcialmenteparcialmenteLaLa comunicacióncomunicación estáestá parcialmenteparcialmente
preservadapreservada yy lala somnolenciasomnolencia eses mayormayor.. EsEs

áá ii ll ll i iói ió ddmásmás consistenteconsistente lala malamala interpretacióninterpretación dede
loslos estímulosestímulos.. LosLos pacientespacientes confusosconfusos sese
desorientandesorientan yy concon frecuenciafrecuencia tienentienen
dificultaddificultad parapara seguirseguir órdenesórdenes..d cu tadd cu tad pa apa a segusegu ó de esó de es..



DefinicionesDefinicionesDefinicionesDefiniciones

 EstuporEstupor::

SemejaSemeja aa unun estadoestado dede sueñosueño profundo,profundo,
dondedonde elel pacientepaciente puedepuede serser parcialmenteparcialmentedondedonde elel pacientepaciente puedepuede serser parcialmenteparcialmente
despertadodespertado sólosólo porpor estímulosestímulos vigorososvigorosos yy

idid didi ll ll bb llrepetidosrepetidos mediantemediante loslos cualescuales abreabre loslos
ojosojos peropero vuelvevuelve aa cerrarloscerrarlos alal cesarcesar
aquellosaquellos.. LaLa comunicacióncomunicación eses mínimamínima oo
ausenteausente..



DefinicionesDefinicionesDefinicionesDefiniciones

 ComaComa::

EsEs elel estadoestado dede máximomáximo compromisocompromiso dede
lala concienciaconciencia concon faltafalta dede respuestarespuestalala conciencia,conciencia, concon faltafalta dede respuestarespuesta
psicológica,psicológica, sinsin fenómenofenómeno dede despertardespertar yy

ll ll ll jj llenen elel cualcual elel sujetosujeto permanecepermanece concon loslos
ojosojos cerradoscerrados..



Conciencia intactaConciencia intacta
LucidezLucidez GCS: 15LucidezLucidez
Despertar normalDespertar normal

S ñS ñ SueñoSueño

 Obnubilación = DelirioObnubilación = Delirio

 ConfusiónConfusión

 LetargoLetargo

 ObtundaciónObtundaciónOb u d c óOb u d c ó

 EstuporEstupor
GCS: 9

COMA
Alteraciones agudas

GCS: 3
Alteraciones agudas      

de la conciencia



Alteraciones agudasAlteraciones agudasAlteraciones agudas Alteraciones agudas 
de la concienciade la conciencia

Cómo evaluar?Cómo evaluar?

DescripciónDescripción

AVPUAVPU

GCS d iGCS d iGCS y adaptacionesGCS y adaptaciones



Método rápido para evaluar Método rápido para evaluar p pp p
compromiso de la concienciacompromiso de la conciencia

AA AlertaAlerta ((aawake)wake)AA AlertaAlerta ((aawake)wake)

VV RespuestaRespuesta alal estímuloestímulo vverbalerbalVV RespuestaRespuesta alal estímuloestímulo vverbalerbal

PP Resp estaResp esta alal dolordolor ((ppainful)ainful)PP RespuestaRespuesta alal dolordolor ((ppainful)ainful)

UU SiSi tt ((uunresponsive)nresponsive)UU SinSin respuestarespuesta ((uunresponsive)nresponsive)



Alteraciones agudasAlteraciones agudasAlteraciones agudas Alteraciones agudas 
de la concienciade la conciencia

Cómo evaluar?Cómo evaluar?

DescripciónDescripción

AVPUAVPU

GCS d iGCS d iGCS y adaptacionesGCS y adaptaciones



GCSGCS -- Ventajas y limitacionesVentajas y limitacionesGCS GCS Ventajas y limitacionesVentajas y limitaciones

 “Util para determinar y comunicar el grado de “Util para determinar y comunicar el grado de 
deterioro de la conciencia”deterioro de la conciencia”

TeasdaleTeasdale 19741974Teasdale, Teasdale, 19741974

• “Tiene valor pronóstico”

Sacco, 1990
… ?



ESCALA DE COMA DE GLASGOW (G.C.S.)ESCALA DE COMA DE GLASGOW (G.C.S.)ESCALA DE COMA DE GLASGOW (G.C.S.)ESCALA DE COMA DE GLASGOW (G.C.S.)
ESCALA DE GLASGOWESCALA DE GLASGOW ESCALA MODIFICADA PARA LACTANTESESCALA MODIFICADA PARA LACTANTES

ACTIVIDADACTIVIDAD
MEJOR

RESPUESTA
MEJOR

RESPUESTA ACTIVIDADACTIVIDAD
MEJOR

RESPUESTA
MEJOR

RESPUESTA

APERTURA DE OJOS APERTURA DE OJOS
Espontánea
Al hablarle
Con dolor
A i

Espontánea
Al hablarle
Con dolor
A i

4
3
2
1

4
3
2
1

VERBAL
Ausencia

Orientado
VERBAL

Ausencia

Balbuceo

1

5

1

5
Confuso

Palabras inadecuadas
Sonidos inespecíficos

Ausencia

Irritable
Llanto con dolor

Quejidos con dolor
Ausencia

4
3
2
1

4
3
2
1

MOTORA
Ausencia

Obedece órdenes
Localiza dolor

MOTORA
Ausencia

Mov. espontáneos
Retirada al tocar

1

6
5

1

6
5Localiza dolor

Retirada al dolor
Flexión anormal

Extensión anormal

Retirada al tocar
Retirada al dolor
Flexión anormal

Extensión anormal

5
4
3
2

5
4
3
2

Ausencia Ausencia1 1
Puntuación mínima: Puntuación mínima: 3     3     Máxima: Máxima: 1515

Jannett, B.; Teasdale, G.;   Lancet Jannett, B.; Teasdale, G.;   Lancet 11::878878, , 1977  1977  y  James, H.E.   Pediatr. Ann  y  James, H.E.   Pediatr. Ann  1515::1616, , 19861986
Puntuación mínima: Puntuación mínima: 3     3     Máxima: Máxima: 1515

Jannett, B.; Teasdale, G.;   Lancet Jannett, B.; Teasdale, G.;   Lancet 11::878878, , 1977  1977  y  James, H.E.   Pediatr. Ann  y  James, H.E.   Pediatr. Ann  1515::1616, , 19861986



GCSGCS Ventajas y limitacionesVentajas y limitacionesGCS GCS -- Ventajas y limitacionesVentajas y limitaciones

 “Algunos autores relacionan la presencia o “Algunos autores relacionan la presencia o g pg p
ausencia de diversas respuestas motoras con ausencia de diversas respuestas motoras con 
la profundidad del coma, lo cual tiende ala profundidad del coma, lo cual tiende ala profundidad del coma, lo cual tiende a la profundidad del coma, lo cual tiende a 
confundir el tema”confundir el tema”

Plum y Posner, Plum y Posner, 19801980



Alteraciones agudas de la concienciaAlteraciones agudas de la conciencia
Causas Causas -- Clasificaciones Clasificaciones -- ControversiasControversias

ESTRUCTURAL NO ESTRUCTURAL

Trauma Hipoxia - Isquemia
HEC
Stroke

po a sque a
Metabolopatía
IntoxicacionesStroke
Otras
Infección SNC
Convulsiones

DESORDENES 
ANORMALIDADESPRIMARIOS       DEL 

SNC

ANORMALIDADES 
SISTÉMICAS



Wong CP et alWong CP et al
Incidence aetiology and outcome of nonIncidence aetiology and outcome of non--traumatic coma: a populationtraumatic coma: a population--based studybased studyIncidence, aetiology, and outcome of nonIncidence, aetiology, and outcome of non--traumatic coma: a populationtraumatic coma: a population--based studybased study
Arch Dis Child Arch Dis Child 20012001; ; 8484: : 193193--199199

Alrededor delAlrededor del 9090% de los% de losAlrededor del Alrededor del 9090% de los % de los 
casos de coma no traumático casos de coma no traumático 
en la infancia (AAC) son en la infancia (AAC) son 
debidos a anormalidades debidos a anormalidades 
sistémicassistémicas



ALTERACIONES AGUDASALTERACIONES AGUDASALTERACIONES AGUDAS   ALTERACIONES AGUDAS   
DE LA CONCIENCIADE LA CONCIENCIA

Segunda parte

I lI l

Segunda parte …

Instrumentos para el Instrumentos para el 
diagnóstico diferencialdiagnóstico diferencialdiagnóstico diferencialdiagnóstico diferencial



Alteraciones agudasAlteraciones agudasAlteraciones agudas Alteraciones agudas 
de la concienciade la conciencia

Múltiples causasMúltiples causas

Dificultades para el 
di ó ti dif i ldiagnóstico diferencial



Alteraciones agudasAlteraciones agudasAlteraciones agudas Alteraciones agudas 
de la concienciade la conciencia

Se trata de un problema Se trata de un problema 
primario del SNC o de una primario del SNC o de una 

anormalidad sistémica?anormalidad sistémica?



Alteraciones agudasAlteraciones agudasAlteraciones agudas Alteraciones agudas 
de la concienciade la conciencia

 Que es lo Que es lo 
prioritario?prioritario?

 Detectar la causa  Detectar la causa  
d l AAC i i id l AAC i i ide la AAC o iniciar de la AAC o iniciar 
el tratamiento del el tratamiento del 
paciente?   paciente?   



SERVICIO DE SERVICIO DE 
URGENCIA PEDIATRICAURGENCIA PEDIATRICAURGENCIA PEDIATRICAURGENCIA PEDIATRICA
ESTRATEGIAS DIFERENTES EN ELESTRATEGIAS DIFERENTES EN ELESTRATEGIAS DIFERENTES EN EL ESTRATEGIAS DIFERENTES EN EL 

MANEJO DE SITUACIONESMANEJO DE SITUACIONES

SIN RIESGO VITAL CON RIESGO VITAL

EVALUACION EVALUACIONEVALUACION EVALUACION
TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO EVALUACION
TRATAMIENTO

TRATAMIENTO

TRATAMIENTO

EVALUACION
TRATAMIENTO



ALTERACIONES AGUDASALTERACIONES AGUDASALTERACIONES AGUDAS   ALTERACIONES AGUDAS   
DE LA CONCIENCIADE LA CONCIENCIA

Segunda parte

I lI l

Segunda parte …

Instrumentos para el Instrumentos para el 
diagnóstico diferencialdiagnóstico diferencialdiagnóstico diferencialdiagnóstico diferencial

CASUISTICA



CasoCaso 11Caso Caso 11

 8 8 mesesmeses

 HIC perinatalHIC perinatal HIC perinatalHIC perinatal

 HidrocefaliaHidrocefalia

 Derivación ventrículoDerivación ventrículo--peritonealperitoneal

 UltimasUltimas 4848 hs llanto vómitos DNShs llanto vómitos DNS Ultimas Ultimas 48 48 hs llanto, vómitos, DNShs llanto, vómitos, DNS

 GCS modificado GCS modificado 1010

 Eritema y tumefacción sobre sistemaEritema y tumefacción sobre sistema





CasoCaso 11 DiagnósticoDiagnósticoCaso Caso 1 1 -- DiagnósticoDiagnóstico

 HidrocefaliaHidrocefalia

 Disfunción valvular por infecciónDisfunción valvular por infección Disfunción valvular por infección Disfunción valvular por infección 

 Valor de los Valor de los ANTECEDENTESANTECEDENTES y ely el
EXAMEN FISICOEXAMEN FISICO l i iól i ióEXAMEN FISICOEXAMEN FISICO en la orientación  en la orientación  
etiológica de los trastornos agudos de la etiológica de los trastornos agudos de la 
concienciaconciencia



CC 22Caso Caso 22

 12 12 añosaños

Niñ “ i ió d ll ”Niñ “ i ió d ll ” Niño en “situación de calle”Niño en “situación de calle”

 Traído al DEP por la policía porTraído al DEP por la policía por Traído al DEP por la policía por Traído al DEP por la policía por 
excitación y alteración del orden excitación y alteración del orden 

úbliúblipúblicopúblico

 Exploración inicial: excitaciónExploración inicial: excitación-- Exploración inicial: excitaciónExploración inicial: excitación
depresión, taquicardia, auto y heterodepresión, taquicardia, auto y hetero--
agresividad.agresividad.



CC 22 Di iDi iCaso Caso 2 2 -- DiagnósticoDiagnóstico

 Test de detección rápida de drogas Test de detección rápida de drogas 
en orina: + para cocaínaen orina: + para cocaínaen orina: + para cocaínaen orina: + para cocaína

 Intoxicación por “pasta base” de Intoxicación por “pasta base” de p pp p
cocaínacocaína

 Valor de los Valor de los ANTECEDENTESANTECEDENTES y losy los
ÁÁTEST RÁPIDOSTEST RÁPIDOS en la orientación  en la orientación  

etiológica de los trastornos agudos de la etiológica de los trastornos agudos de la g gg g
concienciaconciencia



FármacosFármacos ingeridos frecuentemente que ingeridos frecuentemente que g qg q
causan alteración del nivel de concienciacausan alteración del nivel de conciencia

 AnfetaminasAnfetaminas • Haloperidol
N ó i AnticolinérgicosAnticolinérgicos

 AnticonvulsivosAnticonvulsivos

• Narcóticos
• FenotiacinasAnticonvulsivosAnticonvulsivos

 BarbitúricosBarbitúricos • Salicilatos
I hibid l i d l BenzodiacepinasBenzodiacepinas

 ClonidinaClonidina

• Inhibidores selectivos de la
captación de serotonina
(ISCS) ClonidinaClonidina

 CocaínaCocaína
(ISCS)

• Antidepresivos
 EtanolEtanol

p
tricíclicos



CasoCaso 33Caso Caso 33
 Varón Varón 4 4 añosaños

 Domingo hora Domingo hora 1111

 AtaxiaAtaxia DNSDNS ConvulsiónConvulsión Ataxia Ataxia -- DNS DNS -- ConvulsiónConvulsión

 Caída al pisoCaída al piso

 GCS GCS 66

TT 3535 44ºCºC FCFC 9090 PAPA 110110//7070//5858 Temp ax. Temp ax. 3535..44ºC ºC -- FC FC 90 90 -- PA PA 110110//7070//5858

 No signos focales No signos focales -- No signos meníngeosNo signos meníngeosgg g gg g

 No evidencia de trauma No evidencia de trauma 

P il lP il l Pupilas normalesPupilas normales



Caso Caso 3 3 -- DiagnósticoDiagnóstico
 Glicemia (Hgt) Glicemia (Hgt) 00..25 25 g/ltg/lt

A iA i AnamnesisAnamnesis

 Alcohol etílico en sangre: Alcohol etílico en sangre: 250 250 mg/dlmg/dlgg gg

 HipoglicemiaHipoglicemia

I i ió l hóliI i ió l hóli Intoxicación alcohólicaIntoxicación alcohólica

 “Síndrome del domingo a la mañana”“Síndrome del domingo a la mañana”gg

 Valor de la Valor de la ANAMNESISANAMNESIS y de los y de los TESTTEST
RÁPIDOSRÁPIDOS l i t ió ti ló i dl i t ió ti ló i dRÁPIDOSRÁPIDOS en la orientación etiológica de en la orientación etiológica de 
los trastornos agudos de  la conciencialos trastornos agudos de  la conciencia



CasoCaso 44Caso Caso 44

 4 4 meses meses -- sanosano

hh 99 d t b bé id dd t b bé id d hora hora 99: padres entregan bebé a cuidadora: padres entregan bebé a cuidadora

 hora hora 1616: hipertonía, palidez, cianosis de : hipertonía, palidez, cianosis de p pp p
labioslabios

 Hospital: coma, anisocoria, parálisis Hospital: coma, anisocoria, parálisis 
facial y hemiparesia izquierdafacial y hemiparesia izquierda



4 meses

Edema
Hemorragia
No  fractura





CasoCaso 44 DiagnósticoDiagnósticoCaso Caso 4 4 -- DiagnósticoDiagnóstico

 TEC ocultoTEC oculto

 Contusión Contusión -- HemorragiaHemorragia

 Maltrato físicoMaltrato físico Maltrato físicoMaltrato físico

 Mecanismo sacudida Mecanismo sacudida -- impactoimpacto

 Valor de la SOSPECHA, FONDO DE Valor de la SOSPECHA, FONDO DE ,,
OJO Y TAC en la orientación etiológica OJO Y TAC en la orientación etiológica 
de los trastornos agudos de la concienciade los trastornos agudos de la concienciade los trastornos agudos de  la concienciade los trastornos agudos de  la conciencia



Injuria no accidental Injuria no accidental 
del cráneo en niñosdel cráneo en niños

 MecanismoMecanismo MecanismoMecanismo

 Sacudida Sacudida -- “Shaken Baby Syndrome”                “Shaken Baby Syndrome”                
C ff P di iC ff P di i 19741974Caffey. Pediatrics, Caffey. Pediatrics, 19741974

 Sacudida Sacudida -- Impacto Impacto -- “Shaking “Shaking -- Impact Impact 
Syndrome” Duhaime, J. Neurotrama, Syndrome” Duhaime, J. Neurotrama, 19931993

 Hallazgos imagenológicosHallazgos imagenológicosg g gg g g

 Láminas finas, extensasLáminas finas, extensas

 Subdural subSubdural sub aracnoidea yaracnoidea y cisura interhemisféricacisura interhemisférica Subdural, subSubdural, sub--aracnoidea y aracnoidea y cisura interhemisféricacisura interhemisférica

 Cronología de los síntomasCronología de los síntomas

Duhaime, AC
NEJM, 1998;228:1823-29



“Buttered Child Sindrome”

“Shaken Baby Syndrome”

Es realmente un “Sindrome” ?Es realmente un “Sindrome” ?

Shaken Baby Syndrome

“Shaking – impact Syndrome”

Es realmente un Sindrome  … ?Es realmente un Sindrome  … ?

 TCEAI:TCEAI: TraumatismoTraumatismo TCEAI:TCEAI: Traumatismo Traumatismo 
craneoencefálico     craneoencefálico     

b i f tilb i f tilpor abuso infantilpor abuso infantil

LCTDLCTD Lesión cerebralLesión cerebral LCTD:  LCTD:  Lesión cerebral Lesión cerebral 
traumática deliberadatraumática deliberada

 NAHI: NAHI: Injuria craneal no Injuria craneal no 
id t lid t laccidentalaccidental

Hudson M.
Pediatr Clin NAm. 2006; 53: 27-40



Importante recomendación Importante recomendación 
d l A A P l did l A A P l dide la A.A.P. para los pediatrasde la A.A.P. para los pediatras

No utilizar mas términos que refieren al mecanismo de la injuriaNo utilizar mas términos que refieren al mecanismo de la injuria

Ø Buttered Child Sindrome

Ø Shaken Baby SyndromeØ Shaken Baby Syndrome

Ø Shaking – impact Syndrome

Referirse a la lesión provocadae e se a a es ó p o ocada

Injuria craneal abusiva

I j i l i t i l

Christian CW, Block R; 

Injuria craneal intencional

Injuria craneal no accidental
Committee on Child Abuse and Neglect;

American Academy of Pediatrics. 
Abusive head trauma in infants and children. 

Pediatrics. 2009 May;123(5):1409-11

Chiesa A, Duhaime AC. 
Abusive head trauma. 
Pediatr Clin North Am. 2009Apr;56(2):317-31. Review



Caso 5

 11 11 meses meses -- sanasana  eses eses sa asa a

 8 8 hs: irritabilidad, sueño, hipotonía T. Ax hs: irritabilidad, sueño, hipotonía T. Ax 3838,,55

 DEP: T. Ax DEP: T. Ax 3737,,55, depresión, hipotonía, rinitis , depresión, hipotonía, rinitis 
serosa, hiperemia conjuntival, FC serosa, hiperemia conjuntival, FC 160160, PA , PA , p j ,, p j , ,,
8585//6060. No TEC, no tóxicos, no fármacos.. No TEC, no tóxicos, no fármacos.

 Hemograma normal PCR (Hemograma normal PCR ( ) glicemia) glicemia 00 7171 Hemograma normal, PCR (Hemograma normal, PCR (--), glicemia ), glicemia 00,,7171, , 
LCR normal, benzodiazepinas (LCR normal, benzodiazepinas (--))

 Encefalitis?Encefalitis?

 Nuevos datos de interrogatorioNuevos datos de interrogatorio Nuevos datos de interrogatorio......Nuevos datos de interrogatorio......



Caso 5 - Diagnóstico

 Inmunofluorescencia polarizada (TDx)Inmunofluorescencia polarizada (TDx)p ( )p ( )
Metabolitos de canabinoides (marihuana): Metabolitos de canabinoides (marihuana): 
POSITIVOPOSITIVO (>(> 135135 ng/dl)ng/dl)POSITIVO POSITIVO (> (> 135 135 ng/dl)ng/dl)

Nivel de sensibilidad: Nivel de sensibilidad: 10 10 ng/mlng/ml

 Diagnóstico: Intoxicación accidental con Diagnóstico: Intoxicación accidental con 
marihuanamarihuanamarihuanamarihuana

 Valor delValor del INTERROGATORIOINTERROGATORIO yy Valor del  Valor del  INTERROGATORIOINTERROGATORIO y y 
LABORATORIOLABORATORIO en la orientación etiológica en la orientación etiológica 
de los trastornos agudos de la concienciade los trastornos agudos de la concienciade los trastornos agudos de  la concienciade los trastornos agudos de  la conciencia



CasoCaso 66Caso Caso 66

 10 10 mesesmeses

 SanaSana SanaSana

 Llanto intenso, vómitosLlanto intenso, vómitos

 DNSDNS

 HipotoníaHipotonía HipotoníaHipotonía

 Abdomen dolorosoAbdomen doloroso





CasoCaso 66 DiagnósticoDiagnósticoCaso Caso 6 6 -- DiagnósticoDiagnóstico

 Invaginación intestinalInvaginación intestinal

 Valor de la Valor de la IMAGENOLOGÍAIMAGENOLOGÍA en la en la 
i ió i ló i d li ió i ló i d lorientación etiológica de los trastornos orientación etiológica de los trastornos 

agudos de  la concienciaagudos de  la conciencia



Caso Caso 77

Varón Varón -- 38 38 días días -- sanosano

 Episodio de ALTEEpisodio de ALTE
 palidezpalidez palidezpalidez

 hipotoníahipotonía

 respiración irregularrespiración irregular

 supraversión ocularsupraversión ocularpp

 Examen físico: palidez, hipotonía,Examen físico: palidez, hipotonía,
irritabilidadirritabilidad depresióndepresión fontanela tensafontanela tensairritabilidadirritabilidad--depresión,depresión, fontanela tensa.fontanela tensa.



• Caso 7

TAC de cráneo normal• TAC de cráneo normal
• ECG normal - QT 0,12
• EEG normal
• Ecocardiograma normalg
• LCR: hemático - cultivo (-)
• F de O: normal• F de O: normal
• Rx de Tx: normal
• 2º LCR: hemorrágico sin coágulos, 

sobrenadante xantocrómico, proteínas 1,70, 
glucosa 0,18 . GR conservados, no GB.



CHILDREN´S HOSPITAL OF PHILADELPHIA 1993CHILDREN S HOSPITAL OF PHILADELPHIA - 1993
Dr. Stephen Ludwig - Dr. Osvaldo Bello



• Caso 7

 Reingreso a los Reingreso a los 19 19 días del altadías del alta

 73 73 días de vidadías de vida

 Lo encuentran pálido en la cunaLo encuentran pálido en la cuna Lo encuentran pálido en la cunaLo encuentran pálido en la cuna

 Convulsión al ingreso Convulsión al ingreso -- EMCEMC

 Hematoma ++ de cuero cabelludoHematoma ++ de cuero cabelludo

H lúH lú Hematoma glúteoHematoma glúteo

 Palidez intensaPalidez intensa

 IOTIOT--AVM, diazepam, Fb, DFHAVM, diazepam, Fb, DFH



Caso 7



Caso 7



Caso 7



Apnea in an infant. What should I look for?Apnea in an infant. What should I look for?pp
Swischuk LE. Pediatr Emerg Care Swischuk LE. Pediatr Emerg Care 20072007::2323((55):):345345--347347

 En lactantes con apnea, convulsiones y otros signos En lactantes con apnea, convulsiones y otros signos 
sospechosos de maltrato, cuando el diagnóstico no essospechosos de maltrato, cuando el diagnóstico no essospechosos de maltrato, cuando el diagnóstico no es sospechosos de maltrato, cuando el diagnóstico no es 
claro, evaluar en la Rx de Tx la presencia de fracturas claro, evaluar en la Rx de Tx la presencia de fracturas 
costales y/o clavícula.costales y/o clavícula.

 Son lesiones frecuentes, que pueden pasar Son lesiones frecuentes, que pueden pasar 
desapercibidas en una lectura rápida o por enfoques dedesapercibidas en una lectura rápida o por enfoques dedesapercibidas en una lectura rápida o por enfoques de desapercibidas en una lectura rápida o por enfoques de 
los rayos que no muestran la lesiónlos rayos que no muestran la lesión

 Mensaje:Mensaje:
 Mire las costillas y la clavículaMire las costillas y la clavículayy
 Reitere la Rx de Tx con enfoque diferenteReitere la Rx de Tx con enfoque diferente



Caso 7

V lor ción de lV lor ción de lValoración de la  Valoración de la  
IMAGENOLOGÍAIMAGENOLOGÍA en la en la 
orientación etiológica de los orientación etiológica de los 

d d l i id d l i itrastornos agudos de la conciencia.trastornos agudos de la conciencia.



CasoCaso 88Caso Caso 8 8 

 12 12 añosaños

 Caída de un camión        Caída de un camión        
en movimientoen movimiento

 TEC graveTEC grave

 GCSGCS 77 GCS GCS 77



Caso Caso 8 8 -- DiagnósticoDiagnósticogg

 TEC graveTEC gravegg

 Contusión Contusión -- HemorragiaHemorragia

Sí d h i iSí d h i i H i lH i l Síndrome herniario Síndrome herniario -- Hernia uncalHernia uncal

 Sanción quirúrgicaSanción quirúrgicaq gq g

 Valor del  Valor del  EXAMEN DE LAS PUPILASEXAMEN DE LAS PUPILAS
en la orientación etiológica de los en la orientación etiológica de los gg
trastornos agudos de  la concienciatrastornos agudos de  la conciencia



Alteraciones agudas de la concienciaAlteraciones agudas de la concienciaAlteraciones agudas de la concienciaAlteraciones agudas de la conciencia

 La presencia o ausencia del reflejo motor La presencia o ausencia del reflejo motor 
pupilar es uno de los datos más importantes pupilar es uno de los datos más importantes 
para distinguir entre desordenes primarios del para distinguir entre desordenes primarios del 
SNC y anormalidades sistémicas.SNC y anormalidades sistémicas.yy

El fl j il l ti t i t tEl fl j il l ti t i t t El reflejo pupilar es relativamente resistente a El reflejo pupilar es relativamente resistente a 
las anormalidades sistémicas que producen las anormalidades sistémicas que producen 
AACAACAACAAC



Secuencia de una hernia transtentorial



Tipos de herniaciones cerebralesTipos de herniaciones cerebralespp

Interhemisférica Uncal

Central Amigdalar



CasoCaso 99Caso Caso 99

 22 ññ 2 2 añosaños

 Fiebre, vomitos, Fiebre, vomitos, 
convulsiónconvulsión

 DNS DNS -- GCS GCS 99

 Paresia MSDParesia MSD



CasoCaso 99 DiagnósticoDiagnósticoCaso Caso 9 9 -- DiagnósticoDiagnóstico

 LCR: turbio, glucosa LCR: turbio, glucosa 00,,1010, proteinas  , proteinas  11,,6060, , 
450 450 elementos elementos 90 90 % PMN % PMN 

 Directo: cocos Gram +Directo: cocos Gram + Directo: cocos Gram +Directo: cocos Gram +

 Diagnóstico: Meningoencefalitis Diagnóstico: Meningoencefalitis 
b ib ibacterianabacteriana

 Valor de laValor de la RAQUICENTESISRAQUICENTESIS en laen la Valor de laValor de la RAQUICENTESISRAQUICENTESIS en la en la 
orientación etiológica de los trastornos orientación etiológica de los trastornos 

d d l i id d l i iagudos de  la concienciaagudos de  la conciencia



El niño con trastornos agudos El niño con trastornos agudos 
d l i id l i i
Manejo inicial en elManejo inicial en el

de la concienciade la conciencia
Manejo inicial en el Manejo inicial en el 

Departamento de EmergenciaDepartamento de Emergenciap gp g

C d dCuando no se puede 
hacer raquicentesis ?hacer raquicentesis ?

•Inestabilidad cardio respiratoria•Inestabilidad cardio-respiratoria

•HEC descompensada

•Signos focales (cuáles ?)



Sospecha de meningitis bacterianaSospecha de meningitis bacteriana

HEC - Patología neurológica previa
Déficit focal – Retardo en raquicentesis 

NoNo SiSiNo incluye parálisis
de VI o VII par craneano

PL - Hemocultivo Hemocultivo 

Antibióticos 
Corticoides

Antibióticos 
Corticoides

TAC de cráneoTAC de cráneo

PLPL

LCR compatible con meningitis LCR compatible con meningitis 
bacterianabacteriana

Continuar tratamientoContinuar tratamiento



Caso 10
Shock septico comunitario

Neumonia - Empiema

• 6 años

Neumonia - Empiema

6 años
• DNS

Fi b 40º• Fiebre 40º, 
vómitos

• FR 52  FC  150           
• TR 4’’
• Enfriamiento 

distaldistal

El shock como responsable de AAC



Regla nemotécnica para las Regla nemotécnica para las g pg p
alteraciones del nivel de concienciaalteraciones del nivel de conciencia

TT Traumatismos,Traumatismos, temperatura,temperatura, tumorestumores
II InfeccionesInfecciones
PP PsiquiatríaPsiquiatría
SS Sobredosis,Sobredosis, shock,shock, strokestrokeSS Sobredosis,Sobredosis, shock,shock, strokestroke

AA AlcoholAlcohol abusoabusoAA Alcohol,Alcohol, abusoabuso
EE Epilepsia,Epilepsia, encefalopatía,encefalopatía, electrolitos,electrolitos, endocrinopatíasendocrinopatías

II I liI li i i iói i ió i t i ii t i iII Insulina,Insulina, invaginación,invaginación, intoxicacionesintoxicaciones
OO OxígenoOxígeno (deficiencia),(deficiencia), ocupaciónocupación intracranealintracraneal
UU UremiaUremia



El niño con trastornos agudos El niño con trastornos agudos gg
de la concienciade la conciencia

Tercera parte … 

Manejo inicial en el Manejo inicial en el jj

Departamento de EmergenciaDepartamento de Emergencia



El niño con trastornos agudos El niño con trastornos agudos 
d l i id l i i
Manejo inicial en elManejo inicial en el

de la concienciade la conciencia
Manejo inicial en el Manejo inicial en el 

Departamento de EmergenciaDepartamento de Emergenciap gp g

PRIORITARIO

A B C D sA B C D s



El niño con trastornos agudos El niño con trastornos agudos 
d l i id l i i
Manejo inicial en elManejo inicial en el

de la concienciade la conciencia
Manejo inicial en el Manejo inicial en el 

Departamento de EmergenciaDepartamento de Emergenciap gp g

D´sD s
• DisabilidadDisabilidad

• Descripción
• EscalasEscalas
• Nivel de Respuesta

• Drogas• Drogas
• Dextrosa



El niño con trastornos agudos El niño con trastornos agudos gg
de la concienciade la conciencia
Manejo inicial en el Manejo inicial en el 

D d E iD d E iDepartamento de EmergenciaDepartamento de Emergencia

ANAMNESIS
• Antecedentes
• ComienzoComienzo
• Fármacos - Drogas
• Trauma



El niño con trastornos agudos El niño con trastornos agudos 
de la concienciade la conciencia
Manejo inicial en el Manejo inicial en el 

de la concienciade la conciencia
jj

Departamento de EmergenciaDepartamento de Emergencia
EXPLORACIÓN INICIALEXPLORACIÓN INICIAL

• General - (ABCDs)
GCS AVPU D i ió• GCS - AVPU - Descripción

• Actitud
• Movimientos anormales
• Patrón respiratorioPatrón respiratorio 
• Respuesta motora
• Pupilas• Pupilas
• Ojos



El niño con trastornos agudos El niño con trastornos agudos 
de la concienciade la conciencia
Manejo inicial en el Manejo inicial en el 

de la concienciade la conciencia
jj

Departamento de EmergenciaDepartamento de Emergencia
EXPLORACIÓN INICIALEXPLORACIÓN INICIAL

• General - (ABCDs)
GCS AVPU D i ió• GCS - AVPU - Descripción

• Actitud
• Movimientos anormales
• Patrón respiratorioPatrón respiratorio 
• Respuesta motora
• Pupilas• Pupilas
• Ojos



Patrones respiratorios anormales vs. Patrones respiratorios anormales vs. 
localización de la lesión cerebrallocalización de la lesión cerebrallocalización de la lesión cerebrallocalización de la lesión cerebral

Ritmo respiratorio Localizacióno esp o o oc c ó



El niño con trastornos agudos El niño con trastornos agudos 
de la concienciade la conciencia
Manejo inicial en el Manejo inicial en el 

de la concienciade la conciencia
jj

Departamento de EmergenciaDepartamento de Emergencia
EXPLORACIÓN INICIALEXPLORACIÓN INICIAL

• General - (ABCDs)
GCS AVPU D i ió• GCS - AVPU - Descripción

• Actitud
• Movimientos anormales
• Patrón respiratorioPatrón respiratorio 
• Respuesta motora
• Pupilas• Pupilas
• Ojos



Patrones motores de afectación cerebralPatrones motores de afectación cerebralPatrones motores de afectación cerebralPatrones motores de afectación cerebral

Descerebración
Decorticación Descerebración

Descerebración
flácida



El niño con trastornos agudos El niño con trastornos agudos 
de la concienciade la conciencia
Manejo inicial en el Manejo inicial en el 

de la concienciade la conciencia
jj

Departamento de EmergenciaDepartamento de Emergencia
EXPLORACIÓN INICIALEXPLORACIÓN INICIAL

• General - (ABCDs)
GCS AVPU D i ió• GCS - AVPU - Descripción

• Actitud
• Movimientos anormales
• Patrón respiratorioPatrón respiratorio 
• Respuesta motora
• PupilasPupilas
• Ojos



Estado de las pupilas vs. Estado de las pupilas vs. 
l li ió d l l ió b ll li ió d l l ió b llocalización de la lesión cerebrallocalización de la lesión cerebral



El niño con trastornos agudos El niño con trastornos agudos 
de la concienciade la conciencia
Manejo inicial en el Manejo inicial en el 

de la concienciade la conciencia
jj

Departamento de EmergenciaDepartamento de Emergencia
EXPLORACIÓN INICIALEXPLORACIÓN INICIAL

• General - (ABCDs)
GCS AVPU D i ió• GCS - AVPU - Descripción

• Actitud
• Movimientos anormales
• Patrón respiratorioPatrón respiratorio 
• Respuesta motora
• Pupilas• Pupilas
• Ojos



Reflejos oculoReflejos oculo--cefálicoscefálicos
“Ojos de muñeca”“Ojos de muñeca”

Respuestas 
normales

Respuestas 
anormales



Alteraciones agudas de la conciencia Alteraciones agudas de la conciencia 
y movimientos ocularesy movimientos oculares

Tipo de movimiento Asociado con

Mirada desconjugada Sedación con fármacos o j g
horizontal alcohol
Mirada desconjugada 

i l Lesión cerebral o pontinavertical Lesión cerebral o pontina

Movimientos cíclicos Daño pontino
Daño metabólicorápidos y cortos (ocular 

bobbing)

Daño metabólico
Compresión del cerebro 
medio

Movimientos oculares 
lentos, cíclicos, 
h i t l ( l Daño axonal cortical difusohorizontales (ocular 
dipping)



Indicios de gravedad en AAC …Indicios de gravedad en AAC …

 RespiraciónRespiración anormalanormal queque reflejarefleja unun
trastornotrastorno metabólicometabólico oo dañodaño neurológiconeurológicotrastornotrastorno metabólicometabólico oo dañodaño neurológiconeurológico
severosevero..

 TamañoTamaño yy reactividadreactividad dede laslas pupilaspupilas:: laslas
pupilaspupilas hiporreactivas,hiporreactivas, asimétricasasimétricas oo fijasfijasp pp p p ,p , jj
sonson indicativasindicativas dede unauna lesiónlesión estructuralestructural..

 LasLas pupilaspupilas “en“en puestapuesta dede sol”sol” dirigidasdirigidas LasLas pupilaspupilas enen puestapuesta dede solsol dirigidasdirigidas
haciahacia abajoabajo indicanindican unauna lesiónlesión deldel
mesencéfalomesencéfalo oo nana hidrocefaliahidrocefaliamesencéfalomesencéfalo oo unauna hidrocefaliahidrocefalia..



Indicios de gravedad en AAC …Indicios de gravedad en AAC …

 PapiledemaPapiledema:: aumentoaumento dede lala presiónpresiónpp pp
intracranealintracraneal (PIC)(PIC)..

H iH i i ii i l iól ió ó ió i HemorragiasHemorragias retinianasretinianas:: lesiónlesión axónicaaxónica
difusadifusa:: síndromesíndrome deldel niñoniño maltratadomaltratado..

 MovimientoMovimiento ocularesoculares espontáneosespontáneos oo
inducidosinducidos..

 ActividadActividad motoramotora nono intencionalintencional ActividadActividad motoramotora nono intencionalintencional..



Tratamiento de las AACTratamiento de las AAC
PUNTOS CLAVEPUNTOS CLAVE

 EvaluarEvaluar lala oxigenaciónoxigenación yy lala ventilaciónventilación yy
i ii i ááoptimizaroptimizar estosestos parámetrosparámetros..

 ConectarConectar alal niñoniño aa unun monitormonitor..
 ObtenerObtener unun accesoacceso vascularvascular..
 ObtObt tt dd áli iáli i ObtenerObtener muestrasmuestras dede sangresangre parapara análisisanálisis

clínicosclínicos yy determinardeterminar lala glicemiaglicemia
 ComenzarComenzar elel tratamientotratamiento específicoespecífico

despuésdespués dede considerarconsiderar laslas causascausas posiblesposiblespp pp
enen elel diagnósticodiagnóstico diferencialdiferencial..



Alteraciones agudas de la concienciaAlteraciones agudas de la conciencia

Errores comunes

 Postergar tratamientos a la espera de Postergar tratamientos a la espera de 
evaluaciones diagnósticasevaluaciones diagnósticas

 No otorgar prioridad al A B CNo otorgar prioridad al A B C

 No reevaluar continuamente los No reevaluar continuamente los 
cambios en signos vitales y nivel de cambios en signos vitales y nivel de 
concienciaconcienciaconcienciaconciencia


