.- - o ABREVIATURAS:
Alteracion del nivel de consciencia / Coma s Sodo s,

Ca: Calcio total sérico.
CRE: Creatinina sérica.

- - - NIVELES DE ALTERACION DE CONSCIENCIA: TP: Tiempo de protrombina
* Valoracion répida del paciente * CONFUSION: Alteracion de la atencion con incapacidad TTPa: Tiempo parcial de tromboplastina
confuso/comatoso. 7 i i i activada.

‘ ) _ para pensar con la c{andad, rap/dgz y‘cohlere‘nC/‘a habitual. AST:Aspartato amio transferasa (60T,

Historia Clinica: » Garantizar el soporte vital basico. Curso fluctuante y nivel de consciencia disminuido. Alternan ALT: Alanina amino transferasa (GPT)
s . . i irritabili i i LDH: Lactato deshid; )
« Forma de inicio. « Excluir situaciones de urgencia periodos de /mtab/l/dgd con otr'os de'l/gera somno{enc;a, Lort ﬁzﬁg[:ﬂ:/sd/rmgenasa
* SOMNOLENCIA: Paciente semidormido pero despierta con y

que requieren tratamiento inmediato. NH4: Amonio plasmatico,

* Antecedentes patoldgicos (descompensacion rapidez y realiza movimientos de defensa ante estimulos PCR: Proteina C reactiva
de enfermedades de base, coexistencia de tactiles o dolorosos. TSH: Tirotropina.
otras enfermedades sistémicas, fiebre, neoplasia, « ESTUPOR: El paciente sdlo se despierta ante estimulos OSM: Osmollidad plesmética
traumatismo o intervencion, como p 4 0SM_o: Osmalaldad urinaria
B dolorosos intensos y sus respuestas son lentas e incoherentes. TCE: Traumatismo craneoencefdlico.
desencadenantes). » COMA: Superficial si el paciente parece dormido y responde TC: Tomografia computerizada.

Rx: Radiografia.

* Farmacos y adiccion a toxicos. con reflejos primitivos a estimulos nociceptivos sin despertarse. ECG: Electrocardiograma
Profundo si no hay respuesta al dolor, pueden llegar a EEG: Electroencefalograma,

desaparecer los reflejos primitivos (corneal, faringeo...)

v
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Evaluacion fisica ’ Exploracién complementaria ‘
* Actitud del enfermo: postura, movilidad, asimetrias. Gasometria venosa y glucosa ‘47’ Inmediata ‘
Determinar el nivel de consciencia: Escala de Glasgow,
valoracion de respuesta a ordenes verbales, a estimulos - Sangre: Na, K, Ca, CRE, Urea, TP,
: Na, K, Ca, » , TP,

tactiles, dolorosos y a reflejos primitivos. TTPa, Hemograma
« Control cardiocirculatorio y constantes vitales. « Orina: Sedimento y Bioguimica

« Exploracion fisica, con exploracién neuroldgica detallada.

* Observacion de: estigmas de enfermedades sistémicas,

lesiones cuténeas, aliento, tipo de respiracion. AST, ALT, LDH, Tni/t, NH4,

Amilasa, PCR, TSH, Cortisol,

0OSM, OSM_o, Vitaminas, Seqt
Porfirinas, Hemocultivo, ] so:gg:hzdcjglica
’ Si }4—‘ Signos neurofocales o meningeos }—»’ No ‘ Cultivos de fluidos bioldgicos, ysosp
Serologia infecciosa, Téxicos
i i y drogas
* Procesos expansivos: tumores, * Intoxicaciones por farmacos/drogas.
abcesos, hematomas. * Alteraciones metabodlicas, X -
* Lesiones vasculares: infartos y encefalopatias hipéxico-isquémicas. TC, Rx, ECG, EEG ‘ < Pruebas de imagen
hemorragias cerebrales. « Sepsis, shock.
« Crisis convulsivas. « Hiper/hipotermia.
* Meningoencefalitis.
° TCE.
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