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DETERIORO AGUDO

DE LA CONCIENCIA

Es la alteracion repentina y

y transitoria de la capacidad w_

de percibir el entorno y
responder a
estimulos.

No es una enfermedad, sino
una manifestacion clinica
de una disfuncion cerebral
subyacente.
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= CLASIFICACION
=] CUALITATIVA

1. SOMNOLENCIA
(Leve, despierta facil)

2. OBNUBILACION
(Necesita estimulo tactil/verbal)

. ESTUPOR
(Responde solo a dolor)

4. COMA
(Ausencia total de respuesta)




CAUSAS DEL DETERIORO
AGUDO DE LA CONCIENCIA

1. CAUSAS

(@g METABOLICAS @

Y SISTEMICAS
e HIPOXIA

: (Falta de oxigeno) = 0
¢ HIPOGLUCEMIA
: (Causa reversible mas critica)

@ FALLAS ORGANICAS
: (Hepatica, Renal) C;D

¢ DESEQUILIBRIO

: ELECTROLITICO
:  (Sodio, Calcio)

e SEPSIS / SHOCK

. | 2. CAUSAS

@| NEUROLOGICAS

(ESTRUCTURALES)
o ACV €2

: (Ictus isquémico / Hemorragico)

¢ TRAUMATISMO.

: CRANEOENCEFALICO

. (TCE)

® INFECCIONES DEL SNC
. (Meningitis, Encefalitis)

@ CONVULSIONES *‘é}ﬁ
. (Estado Post-Ictal)

e MASA INTRACRANEAL
(Tumor, Hemorragia)

> |3.CAUSAS =
)| TOXICAS Y

EXTERNAS —

® INTOXICACION POR
: ALCOHOL

¢ OPIOIDES Y
: BENZODIACEPINAS

t DROGAS RECREATIVAS

© MONOXIDODE &
CARBONO (CO) &4\
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ABORDAJE SISTEMATICO:

EL ABCDE DE LA EMERGENCIA
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» ASEGURAR OXIGENACION (Sat0, > 94%)

@ﬂ%  EVALUAR FRECUENCIA Y PATRON (7 .
RESPIRATORIO X

-

« EVALUAR PERMEABILIDAD 'Eihj
éj  CONSIDERAR INTUBACION (GCS < 8)
« CONTROL CERVICAL SI HUBO TRAUMA

-, * ESCALA DE GLASGOW (GCS) &>
= « PUPILAS (TAMARO, SIMETRIA, REACTIVIDAD)

* iCRITICO! GLUCEMIA CAPILAR

» EVALUAR PERFUSION TISULAR
(Llenado capilar, temperatura, color)

* CONTROLAR PULSO
(Frecuencia, ritmo, fuerza)

* MONITORIZAR PULSO
« MONITORIZAR PRESION
ARTERIAL

RN

EXPOSICION (Exposure)
« EXAMEN FiSICO COMPLETO

(BUSCAR TRAUMA/RASH)
& « CONTROL DE TEMPERATURA
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MANEJO Y TRATAMIENTO
INICIAL DE UNA CONVULSION
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‘1. MEDIDAS DE SOPORTE 2. INTERVENCION MEDICA

|| Y FARMACOLOGICA

'Y SEGURIDAD

ASEGURAR EL ENTORNO . EVALUACION ABCDE

@ (Retirar objetos peligrosos) 6 J (A: Via aérea, B: Ventilacion [02],
e N T @ C: Circulacion [IV])

:CRITICO! GLUCEMIA CAPILAR
e et b e
: = I SI LA CRISIS > 2-5 MIN

. » BOCA (DEdUS Db]EtGS) (Iniciar Fa"rmacus)

NO SUJETAR AL PACIENTE y = FARMACOS (Benzodiacepinas -
(Permitir el movimiento) BE  Lorazepam/Diazepam IV, IM o Rectal)
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