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CASO CLCASO CLÍÍNICONICO
VarVaróón, 32 an, 32 añños, que ingresa con un grave deterioro del nivel de os, que ingresa con un grave deterioro del nivel de 
conciencia.conciencia.

AP:  AP:  No reacciones alNo reacciones aléérgicas medicamentosasrgicas medicamentosas
No HTA, no No HTA, no dislipemiasdislipemias
DM I en dudoso control metabDM I en dudoso control metabóólicolico

((polineuropatpolineuropatííaa diabdiabéética en tto con tica en tto con 
gabapentinagabapentina))

ExEx--ADVP, consumidor activo de cocaADVP, consumidor activo de cocaíínana
No otras enfermedades importantesNo otras enfermedades importantes
No IQNo IQ
Tto habitual: insulina: Tto habitual: insulina: LantusLantus 3232--00--00

HumalogHumalog 88--1414--1414
NeurontNeurontíínn ((gabapentinagabapentina) 1) 1--11--2 2 vovo



EA:EA:

El paciente fue encontrado inconsciente por su madre El paciente fue encontrado inconsciente por su madre 
a las 8, sin respuesta a esta las 8, sin respuesta a estíímulos (la mulos (la úúltima vez que ltima vez que 
se le vio consciente fue a las 23h del dse le vio consciente fue a las 23h del díía anterior).a anterior).
Es recogido en su domicilio por el 061, quien constata Es recogido en su domicilio por el 061, quien constata 
la existencia de varios envases de la existencia de varios envases de NeurontNeurontíínn vacvacííos os 
prpróóximos al paciente. Se determina un Glasgow de 5 ximos al paciente. Se determina un Glasgow de 5 
(O1V1M3) y una glucemia capilar de 7 (O1V1M3) y una glucemia capilar de 7 mgmg/dl. Se /dl. Se 
procede a su intubaciprocede a su intubacióón y se le administra 1 ampolla n y se le administra 1 ampolla 
de de glucosmglucosmóónn y 1 ampolla de y 1 ampolla de glucagglucagóónn. . 
Llega al hospital a las 11 y se le ingresa en la UCI.Llega al hospital a las 11 y se le ingresa en la UCI.
SegSegúún refiere un familiar el paciente habn refiere un familiar el paciente habíía presentado a presentado 
graves problemas personales en los graves problemas personales en los úúltimos dltimos dííasas y se y se 
encontraba muy angustiado y deprimido.encontraba muy angustiado y deprimido.



EF:EF:
TA: 140/70TA: 140/70 FC: 120FC: 120 TTªª: 36,7: 36,7ººCC

CyCCyC: : CcRrSsCcRrSs, PVY normal, PVY normal
Abundantes secreciones respiratoriasAbundantes secreciones respiratorias
No bocio, no adenopatNo bocio, no adenopatííasas

TTóórax: AC: rrax: AC: ríítmica, sin soplostmica, sin soplos
AP: simAP: siméétrica, trica, roncusroncus abundantesabundantes

Abdomen: Blando, Abdomen: Blando, depresibledepresible, no doloroso a  la palpaci, no doloroso a  la palpacióónn
Sin masas ni Sin masas ni megaliasmegalias
No refuerzo peritonealNo refuerzo peritoneal
Peristaltismo Peristaltismo ––

EE: No edemas, no signos de TVPEE: No edemas, no signos de TVP
Pulsos Pulsos pediospedios ++
No signos de No signos de venopuncivenopuncióónn aparentesaparentes



NRL:NRL:
1.1. Nivel de alerta:Nivel de alerta: Escala de GlasgowEscala de Glasgow

-- apertura ocular:apertura ocular: espontespontááneanea +4+4
al estal estíímulo verbalmulo verbal +3+3
al estal estíímulo dolorosomulo doloroso+2+2
no respondeno responde +1+1

-- respuesta verbal:respuesta verbal: orientadoorientado +5+5
confusoconfuso +4+4
palabras inapropiadaspalabras inapropiadas +3+3
sonidos incomprensiblessonidos incomprensibles +2+2
no respondeno responde +1+1

-- respuesta motora:respuesta motora: obedece obedece óórdenesrdenes +6+6
localiza el dolorlocaliza el dolor +5+5
retiraretira +4+4
flexiflexióón anormaln anormal +3+3
extensiextensióón anormaln anormal +2+2
no respondeno responde +1+1



2.2. RespiraciRespiracióónn::

-- BradipneaBradipnea

-- KussmaulKussmaul

-- CheyneCheyne-- StokesStokes

-- HiperventilaciHiperventilacióón n neurneuróógenagena centralcentral

-- ApnApnééusicausica

-- AtAtááxica de xica de BiotBiot



3.3. Pupilas:Pupilas:

ARREACTIVAS REACTIVAS

MIOSIS Opiáceos, 
organofosforados

Lesión en 
protuberancia

Lesión 
diencéfalo/ 
hemisférica 
bilateral

1ª fase anoxia
MEDIAS Benzodiacepinas, 

barbitúricos
Lesión en 

mesencéfalo

Cannabis

MIDRIASIS Hipoxia severa
Anticolinérgicos

Abstinencia a 
opiáceos, 
intoxicación 
por cocaína

http://images.google.es/imgres?imgurl=http://img122.imageshack.us/img122/2586/miosis1md.jpg&imgrefurl=http://optometrista.blogspot.com/&h=67&w=191&sz=17&hl=es&start=50&tbnid=ifawoayYtKkiZM:&tbnh=36&tbnw=103&prev=/images%3Fq%3Dmiosis%26start%3D36%26ndsp%3D18%26svnum%3D10%26hl%3Des%26lr%3D%26sa%3DN
http://images.google.es/imgres?imgurl=http://img227.imageshack.us/img227/4154/midriasis1sc.jpg&imgrefurl=http://optometrista.blogspot.com/&h=67&w=191&sz=18&hl=es&start=20&tbnid=_bQmcI1x2lyP6M:&tbnh=36&tbnw=103&prev=/images%3Fq%3Dmidriasis%26start%3D18%26ndsp%3D18%26svnum%3D10%26hl%3Des%26lr%3D%26sa%3DN


4.4. Movimientos oculares:Movimientos oculares:

-- movimientos oculares espontmovimientos oculares espontááneos:neos:
·· bobbingbobbing ocular (lesiocular (lesióón n pontinapontina bilateral)bilateral)
·· rovingroving ocular (lesiocular (lesióón cerebral difusa)n cerebral difusa)

-- desviaciones de la mirada:desviaciones de la mirada:
·· mira a la lesimira a la lesióón (n (lesilesióónn supratentorialsupratentorial))
·· mira al lado sano (lesimira al lado sano (lesióón n infratentorialinfratentorial))
·· parparáálisis mirada arriba (lesilisis mirada arriba (lesióón n mesencmesencééfalofalo o o 

ttáálamo)lamo)
-- reflejos oculares:reflejos oculares:

·· óóculoculo--cefcefáálicoslicos
·· óóculoculo--vestibularesvestibulares

-- reflejo cornealreflejo corneal (lesi(lesióón n pontinapontina))



5.5. Respuesta motora:Respuesta motora:

-- apropiadaapropiada:: retirada al estretirada al estíímulo doloroso, con mulo doloroso, con 
mueca facial.mueca facial.

-- inapropiada:inapropiada:
·· en diagonal (lesien diagonal (lesióón n supratentorialsupratentorial))
·· rigidez de decorticacirigidez de decorticacióón (lesin (lesióón por encima del n por encima del 

mesencmesencééfalofalo))
·· rigidez de descerebracirigidez de descerebracióón (lesin (lesióón n mesencmesencééfalofalo))
·· brazos extendidos y piernas flexionadas (lesibrazos extendidos y piernas flexionadas (lesióón n 

tronco)tronco)

-- ausenteausente





NRL:NRL:

-- Glasgow 6 (OGlasgow 6 (O11VV11MM44))

-- pupilas midripupilas midriááticas, ticas, isocisocóóricasricas y reactivasy reactivas

-- reflejos reflejos óóculoculo--cefcefáálicos y corneal conservadoslicos y corneal conservados

-- respuesta al dolor con flexirespuesta al dolor con flexióón en EESSn en EESS
no respuesta al dolor en EEIIno respuesta al dolor en EEII

-- BabinskyBabinsky bilateralbilateral



Trastornos del nivel de conciencia:Trastornos del nivel de conciencia:

-- confusiconfusióónn:: el enfermo es incapaz  de pensar el enfermo es incapaz  de pensar 
con claridad y rapidez habituales, su pensamiento es con claridad y rapidez habituales, su pensamiento es 
incoherente y presenta perincoherente y presenta perííodos de irritabilidad odos de irritabilidad 
alternados con otros de somnolencia.alternados con otros de somnolencia.

-- somnolenciasomnolencia:: el paciente se halla semidormido, el paciente se halla semidormido, 
pero se despierta con rapidez y realiza movimientos  pero se despierta con rapidez y realiza movimientos  
de defensa ante estde defensa ante estíímulos dolorosos.mulos dolorosos.

-- estuporestupor:: el paciente sel paciente sóólo se despierta ante lo se despierta ante 
estestíímulos vigorosos y sus respuestas son lentas e mulos vigorosos y sus respuestas son lentas e 
incoherentes.incoherentes.

-- comacoma:: parecen dormidos y responden parecen dormidos y responden 
primitivamente a los estprimitivamente a los estíímulosmulos nociceptivosnociceptivos, sin , sin 
despertarse.despertarse.



DefiniciDefinicióón de estado de coman de estado de coma

Estado de inconsciencia absoluta caracterizado Estado de inconsciencia absoluta caracterizado 
por:por:
Ausencia de cualquier tipo de respuesta Ausencia de cualquier tipo de respuesta 
psicolpsicolóógica comprensible, sin poder ser gica comprensible, sin poder ser 
despertados mediante estdespertados mediante estíímulos externosmulos externos
Ausencia de emisiAusencia de emisióón de sonidos y palabras; n de sonidos y palabras; 
ausencia de localizaciausencia de localizacióón de estn de estíímulos mulos 
dolorosos y de apertura de los ojos de forma dolorosos y de apertura de los ojos de forma 
espontespontáánea o a la orden verbalnea o a la orden verbal
ÚÚnicamente conservada la actividad reflejanicamente conservada la actividad refleja



FISIOPATOLOGFISIOPATOLOGÍÍAA
Puesto que todas las conductas de vigilia complejas Puesto que todas las conductas de vigilia complejas 
requieren la participacirequieren la participacióón extensa de la corteza n extensa de la corteza 
cerebral, la consciencia no puede existir sin la cerebral, la consciencia no puede existir sin la 
actividad de estas estructuras.actividad de estas estructuras.
Un conjunto de neuronas laxamente agrupado Un conjunto de neuronas laxamente agrupado 
localizado en la porcilocalizado en la porcióón superior del tronco encefn superior del tronco encefáálico lico 
y en el ty en el táálamo interno, el SRA, mantiene la corteza lamo interno, el SRA, mantiene la corteza 
cerebral en estado de consciencia cerebral en estado de consciencia vigilvigil..
Se deduce de lo anterior que los principales Se deduce de lo anterior que los principales 
mecanismos de produccimecanismos de produccióón de coma son:n de coma son:

Lesiones que daLesiones que daññan una porcian una porcióón del SRAn del SRA
DestrucciDestruccióón de partes extensas de ambos hemisferios n de partes extensas de ambos hemisferios 
cerebralescerebrales
SupresiSupresióón de la funcin de la funcióón tn táálamolamo--cerebral por fcerebral por fáármacos, rmacos, 
toxinas o alteraciones metabtoxinas o alteraciones metabóólicas internaslicas internas



Sistema reticular ascendenteSistema reticular ascendente



DIAGNDIAGNÓÓSTICO DIFERENCIALSTICO DIFERENCIAL
1.1. Mutismo acinMutismo acinéético o coma vigtico o coma vigííl.l.

2.2. SSííndrome de enclaustramiento, cautiverio o lockedndrome de enclaustramiento, cautiverio o locked--in.in.

3.3. Estado vegetativo persistente.Estado vegetativo persistente.

4.4. CatatonCatatoníía.a.

5.5. Abulia.Abulia.

6.6. Coma psicComa psicóógeno o pseudocoma.geno o pseudocoma.



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL (I)DIAGNOSTICO DIFERENCIAL (I)

1.1. Mutismo acinMutismo acinéético:tico:

SituaciSituacióón en la que el paciente permanece inmn en la que el paciente permanece inmóóvil con vil con 
apariencia externa de estar alerta. Puede seguir objetos con apariencia externa de estar alerta. Puede seguir objetos con 
la mirada, pero no habla, no se mueve espontla mirada, pero no habla, no se mueve espontááneamente ni neamente ni 
responde a estresponde a estíímulos externos.mulos externos.

Causa: LesiCausa: Lesióón bilateral del ln bilateral del lóóbulo frontal interrumpiendo las  bulo frontal interrumpiendo las  
vvíías corticorreticulares y conservas corticorreticulares y conserváándose las motoras y ndose las motoras y 
sensoriales.sensoriales.



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL (II)DIAGNOSTICO DIFERENCIAL (II)

2.2. Estado vegetativo persistente:Estado vegetativo persistente:

SituaciSituacióón que puede aparecer al recuperarse parcialmente n que puede aparecer al recuperarse parcialmente 
un coma. El paciente puede tener ojos abiertos un coma. El paciente puede tener ojos abiertos 
espontespontáámeamentemeamente y alterna estados de suey alterna estados de sueñño con estados de o con estados de 
aparente vigilia. aparente vigilia. 



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL (III)DIAGNOSTICO DIFERENCIAL (III)

3.3. SSííndrome de enclaustramiento, cautiverio o lockedndrome de enclaustramiento, cautiverio o locked--in:in:

El paciente no puede hablar ni hacer movimientos El paciente no puede hablar ni hacer movimientos 
voluntarios de los miembros, la cara y la faringe para indicar voluntarios de los miembros, la cara y la faringe para indicar 
que estque estáá despierto, pero los movimientos oculares verticales y despierto, pero los movimientos oculares verticales y 
la elevacila elevacióón palpebral estn palpebral estáán indemnes lo que permite al n indemnes lo que permite al 
paciente comunicarse con el explorador (Cpaciente comunicarse con el explorador (Cóódigo Morse).digo Morse).

Causa: lesiCausa: lesióón isqun isquéémica o hemorrmica o hemorráágica de la porcigica de la porcióón n 
ventral de la protuberancia interrumpiendo las vventral de la protuberancia interrumpiendo las víías as 
corticobulbares y corticoespinales conservcorticobulbares y corticoespinales conserváándose las ndose las 
reticulares. reticulares. 



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL (IV)DIAGNOSTICO DIFERENCIAL (IV)

4.4. CatatonCatatoníía:a:
Estado en el que el paciente permanece silencioso y sin Estado en el que el paciente permanece silencioso y sin 

respuesta voluntaria motora o emocional a los estrespuesta voluntaria motora o emocional a los estíímulos mulos 
externos.externos.

Causa: trastornos psicCausa: trastornos psicóóticos gravesticos graves..



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL (V)DIAGNOSTICO DIFERENCIAL (V)

55.. Abulia:Abulia:

Estado de lentitud mental y fEstado de lentitud mental y fíísica con falta de impulso para sica con falta de impulso para 
la actividad.la actividad.

6.6. Coma psicComa psicóógeno o pseudocoma:geno o pseudocoma:

SituaciSituacióón en la que el paciente simula estar inconsciente n en la que el paciente simula estar inconsciente 
como resultado de una enfermedad psiquicomo resultado de una enfermedad psiquiáátrica.trica.



ETIOLOGIA (I)ETIOLOGIA (I)

1. 1. Causas intracraneales:Causas intracraneales:
a) Supratentoriales:a) Supratentoriales:

TraumatismosTraumatismos
Causa vascularCausa vascular
Causa infecciosaCausa infecciosa
EpilepsiaEpilepsia
TumoresTumores
Hernias transfalciformes y Hernias transfalciformes y transtentorialestranstentoriales

b) Infratentoriales:b) Infratentoriales:
TraumatismosTraumatismos
Causa vascularCausa vascular
TumoresTumores
Hernias foraminalesHernias foraminales



ETIOLOGIA (II)ETIOLOGIA (II)

2. 2. Causas extracraneales o sistCausas extracraneales o sistéémicas :micas :

a) Colapso circulatorioa) Colapso circulatorio
b) Db) Dééficits vitamficits vitamíínicosnicos
c) Trastornos hidroelectrolc) Trastornos hidroelectrolííticos y del equilibrio ticos y del equilibrio áácidocido--basebase
d) Hipotermia o golpe de calord) Hipotermia o golpe de calor
e) Insufiencia hepe) Insufiencia hepáática y renaltica y renal
f ) Causas tf ) Causas tóóxicoxico--farmacolfarmacolóógicasgicas
g) Causas endocrinasg) Causas endocrinas



TraumatismosTraumatismos

Son causa frecuente de Son causa frecuente de 
coma.coma.
Descartado por:Descartado por:
a) a) Ausencia de signos Ausencia de signos 
externos de traumatismos.externos de traumatismos.
b) b) TAC normalTAC normal



Causa VascularCausa Vascular
Hemorragia subaracnoidea:Hemorragia subaracnoidea:
-- Signo de rigidez de Signo de rigidez de raquisraquis
negativo.negativo.
-- Ausencia de hemorragias Ausencia de hemorragias ““en en 
llamallama”” en fondo de ojo.en fondo de ojo.
-- TAC normal.TAC normal.
-- Para total seguridad pedir Para total seguridad pedir 
puncipuncióón lumbar. An lumbar. Aúún no n no 
descartabledescartable..

EncefalopatEncefalopatíía hipertensiva:a hipertensiva:
-- Ausencia de antecedentes de Ausencia de antecedentes de 

HTA.HTA.
-- No retinopatNo retinopatíía en fondo de ojo.a en fondo de ojo.

Tromboembolismo Tromboembolismo 
vertebrobasilar:vertebrobasilar:
-- Ausencia de enfermedad Ausencia de enfermedad 

cardiaca valvular.cardiaca valvular.
-- Embolo sEmbolo sééptico ptico 

endocarditis infecciosa por endocarditis infecciosa por 
S.aureus. En ADVP asienta S.aureus. En ADVP asienta 
sobre valvula tricuspide sobre valvula tricuspide 
embolizando en pulmon.embolizando en pulmon.
-- RMN normal.RMN normal.

Ictus isquIctus isquéémico:mico:
-- No valorable por tNo valorable por téécnicas de cnicas de 

imagen hasta 48 horas despuimagen hasta 48 horas despuéés s 
del episodio.del episodio.
-- No descartable por el No descartable por el 
momento.momento.



Tumores y herniasTumores y hernias
Descartado mediante pruebas de imagen.Descartado mediante pruebas de imagen.



InfeccionesInfecciones

Meningitis infecciosa:Meningitis infecciosa:
-- Ausencia de fiebre aunque puede cursar sin ella.Ausencia de fiebre aunque puede cursar sin ella.
-- Signo de rigidez de Signo de rigidez de raquisraquis negativonegativo
-- PunciPuncióón lumbar para descartar. No descartable por el momenton lumbar para descartar. No descartable por el momento

Absceso:Absceso:
-- TTéécnicas de imagen.cnicas de imagen.

Encefalitis:Encefalitis:
-- Ausencia de fiebre.Ausencia de fiebre.
-- EEG: alteraciEEG: alteracióón difusa a expensas de ondas lentas que ocasionalmente se n difusa a expensas de ondas lentas que ocasionalmente se 
acompaacompañña de brotes peria de brotes perióódicos de alta amplitud y complejos ondadicos de alta amplitud y complejos onda--punta.punta.
-- PunciPuncióón lumbar y cultivo viral y PCR en LCRn lumbar y cultivo viral y PCR en LCR. En ADVP frecuentemente . En ADVP frecuentemente 
por herpes. por herpes. No descartable todavNo descartable todavíía.a.



La leucocitosis (16900 leucocitos con 88% La leucocitosis (16900 leucocitos con 88% 
segmentados y 6% linfocitos) es debida a un foco segmentados y 6% linfocitos) es debida a un foco 
infeccioso respiratorio consecuencia de una infeccioso respiratorio consecuencia de una 
broncoaspiracibroncoaspiracióón que sufrin que sufrióó el paciente durante su estado el paciente durante su estado 
de inconsciencia y tambide inconsciencia y tambiéén es explicable por la situacin es explicable por la situacióón n 
de stress a la que se estde stress a la que se estáá sometiendo al organismo del sometiendo al organismo del 
paciente como consecuencia del cuadro clpaciente como consecuencia del cuadro clíínico.nico.

Por tanto podemos sePor tanto podemos seññalar que no tiene relacialar que no tiene relacióón n 
directa con las posibles causas infecciosas del coma.directa con las posibles causas infecciosas del coma.



EpilepsiaEpilepsia

Estado Estado postictalpostictal::

-- Debido al agotamiento de las Debido al agotamiento de las 
reservas de energreservas de energíía o secundario a o secundario 
a mola molééculas tculas tóóxicas producidas xicas producidas 
por la crisis a nivel local.por la crisis a nivel local.

-- EEG: PatrEEG: Patróón de lentificacin de lentificacióón de n de 
la actividad de fondo.

-- A la vista de esto el EEG es A la vista de esto el EEG es 
compatible con el estado postictal compatible con el estado postictal 
y con una posible causa y con una posible causa 
metabmetabóólica.lica.

-- El estado postictal no puede ser El estado postictal no puede ser 
descartado adescartado aúún como causa del n como causa del 
coma.

la actividad de fondo.
coma.

*En nuestro paciente se *En nuestro paciente se objetivobjetivóó un patrun patróón de lentificacin de lentificacióón de la actividad den de la actividad de
fondo con ciertas ondas rfondo con ciertas ondas ráápidas debido a la impregnacipidas debido a la impregnacióón medicamentosa.n medicamentosa.



Colapso circulatorioColapso circulatorio
Shock cardiogShock cardiogéénico intrnico intríínseco nseco (arritmia, bloqueo o IAM):(arritmia, bloqueo o IAM):
-- Ausencia de clAusencia de clíínica (bajo GC, disminucinica (bajo GC, disminucióón perfusin perfusióón perifn periféérica, congestirica, congestióón n 
pulmonar, elevacipulmonar, elevacióón resistencia vascular sistn resistencia vascular sistéémica y de presiones vasculares mica y de presiones vasculares 
pulmonares. Trastornos del ritmo cardpulmonares. Trastornos del ritmo cardííaco)aco)
-- BQ normal (BQ normal (aumento de aumento de troponinatroponina))
-- ECG normalECG normal (alteraciones de la repolarizaci(alteraciones de la repolarizacióón, elevacin, elevacióón del ST, alteracin del ST, alteracióón del n del 
ritmo).ritmo).

Shock hipovolShock hipovoléémicomico::
-- Descartado por ausencia de hemorragias masivas agudas, diarreasDescartado por ausencia de hemorragias masivas agudas, diarreas profusas, profusas, 
signos de mala perfusisignos de mala perfusióón perifn periféérica y de PVC disminuida.rica y de PVC disminuida.

Shock sShock sééptico: ptico: 
-- Lactato, procalcitonina y proteLactato, procalcitonina y proteíína C reactiva dentro de rangos normales.na C reactiva dentro de rangos normales.



DDééficits vitamficits vitamíínicosnicos

EncefalopatEncefalopatíía de Wernicke:a de Wernicke:
-- Por dPor dééficit de tiaminaficit de tiamina
-- Causa improbable debido a que el Causa improbable debido a que el 
paciente parece bien nutrido y  no paciente parece bien nutrido y  no 
presenta antecedentes de presenta antecedentes de 
alcoholismo cralcoholismo cróónico.nico.



Trastornos hidroelectrolTrastornos hidroelectrolííticos y ticos y 
del equilibrio del equilibrio áácidocido--basebase

HiponatremiaHiponatremia

HipernatremiaHipernatremia

Hipocalcemia:Hipocalcemia:
-- Alargamiento del QT, arritmiaAlargamiento del QT, arritmia

Hipercalcemia:Hipercalcemia:
-- Acortamiento del QTAcortamiento del QT

Acidosis:Acidosis:
-- La acidosis respiratoria objetivada La acidosis respiratoria objetivada 
en la gasometren la gasometríía es secundaria al a es secundaria al 
fallo respiratorio inducido por el fallo respiratorio inducido por el 
cuadro comatoso.

Pruebas complementarias:Pruebas complementarias:
-- BQ:BQ:

Na: 143 meq/l (135 Na: 143 meq/l (135 –– 145)145)
K: 2K: 2´́9 meq/l (39 meq/l (3´́5 5 –– 5)5)
Ca: 8Ca: 8´́6 mg/dl (86 mg/dl (8´́4 4 –– 1010´́4)4)
Mg: 2Mg: 2´́0 mg/dl (10 mg/dl (1´́6 6 –– 22´́4)4)

-- GasometrGasometríía:a:
pH: 7pH: 7´́2525
pCO2: 66 mmHgpCO2: 66 mmHg
pO2: 52 mmHgpO2: 52 mmHg
HCO3: 28HCO3: 28´́9 mmol/l9 mmol/l

cuadro comatoso.



Hipotermia/golpe de calorHipotermia/golpe de calor
Insuficiencia hepInsuficiencia hepáática/renaltica/renal

Hipotermia/hipertermia:Hipotermia/hipertermia:
-- TTªª corporal normal (36corporal normal (36´́7 7 ººC)C)

Insuficiencia hepInsuficiencia hepáática:tica:
-- PFH normalesPFH normales

Insuficiencia renal:Insuficiencia renal:
-- Urea y creatinina dentro de lUrea y creatinina dentro de líímites normalesmites normales

Urea: 36 mg/dl (5 Urea: 36 mg/dl (5 –– 50)50)
Creatinina:0Creatinina:0´́9 mg/dl (09 mg/dl (0´́6 6 –– 11´́3)3)



Causas tCausas tóóxicoxico--farmacolfarmacolóógicasgicas

IntoxicaciIntoxicacióón por CO:n por CO:
-- Descartada por ausencia de signos tDescartada por ausencia de signos tíípicos. Si duda picos. Si duda CarboxiHb.CarboxiHb.

IntoxicaciIntoxicacióón alcohn alcohóólica:lica:
-- Descartado por ausencia de fetor alcohDescartado por ausencia de fetor alcohóólico y antecedentes lico y antecedentes 
recientes de consumo.recientes de consumo.

TTóóxicos:xicos:
-- Debido a los antecedentes de drogodependencia del paciente se Debido a los antecedentes de drogodependencia del paciente se 
solicitaron pruebas de solicitaron pruebas de ttóóxicos en orina. Los resultados fueron xicos en orina. Los resultados fueron 
positivos para cocapositivos para cocaíína y BDZna y BDZ lo cual lo cual podrpodríía explicar el cuadro de a explicar el cuadro de 
inconsciencia.inconsciencia.



IntoxicaciIntoxicacióón farmacoln farmacolóógica: gica: 
-- Numerosos fNumerosos fáármacos pueden inducir un coma por sobredosis. rmacos pueden inducir un coma por sobredosis. 

-- En nuestro paciente solo se decidiEn nuestro paciente solo se decidióó pedir niveles de gabapentina pedir niveles de gabapentina 
(Neurontin) ya que se en el lugar de los hechos se encontraron (Neurontin) ya que se en el lugar de los hechos se encontraron 
envases vacenvases vacííos de dicho medicamento. os de dicho medicamento. 

-- Los niveles de Gabapentina resultantes fueron de 27.3 Los niveles de Gabapentina resultantes fueron de 27.3 
microgramos/ml (Normal entre 5 y 10)microgramos/ml (Normal entre 5 y 10) lo que estlo que estáá por encima de los por encima de los 
niveles mniveles mááximos. ximos. 

-- Este dato respalda una intoxicaciEste dato respalda una intoxicacióón farmacoln farmacolóógica aunque por si gica aunque por si 
mismo no justifica el cuadro de coma pero contribuye a mismo no justifica el cuadro de coma pero contribuye a éél si se asocia l si se asocia 
a otros factores.a otros factores.



Causas endocrinasCausas endocrinas

Hiperglucemia.Hiperglucemia.
HipoglucemiaHipoglucemia
-- Los antecedentes del paciente (DM) nos orientarLos antecedentes del paciente (DM) nos orientaríían a pensar bien en un an a pensar bien en un 
coma hipergluccoma hiperglucéémico por falta de toma de la medicacimico por falta de toma de la medicacióón o en un coma n o en un coma 
hipogluchipoglucéémico por sobredosificacimico por sobredosificacióón de tratamiento.n de tratamiento.

-- Al realizar la mediciAl realizar la medicióón de la n de la glucemiaglucemia nos encontramos con unos nos encontramos con unos 
valores extremadamente bajos valores extremadamente bajos (7 (7 mgmg//dldl).).

-- Descartamos causa hiperglucDescartamos causa hiperglucéémica.mica.



CONCLUSION DIAGNOSTICACONCLUSION DIAGNOSTICA
Nos quedamos con 7 posibilidades:Nos quedamos con 7 posibilidades:
1. HSA1. HSA
2. Meningitis infecciosa2. Meningitis infecciosa
3. Encefalitis3. Encefalitis
44. Ictus isqu. Ictus isquéémicomico
5. Estado postictal epil5. Estado postictal epiléépticoptico
6. Causa toxico6. Causa toxico--medicamentosamedicamentosa
7. Hipoglucemia severa7. Hipoglucemia severa

El anEl anáálisis macro y microsclisis macro y microscóópico del LCR aspico del LCR asíí como los cultivos como los cultivos 
fueron negativos y permitifueron negativos y permitióó descartar la HSA, MI y encefalitis.descartar la HSA, MI y encefalitis.
A las 24 A las 24 –– 48 horas se repiti48 horas se repitióó el TAC que resultel TAC que resultóó nuevamente nuevamente 
normal por lo que se desestimnormal por lo que se desestimóó definitivamente el ictus isqudefinitivamente el ictus isquéémico.mico.
Valorando la edad de nuestro paciente y conociendo que no Valorando la edad de nuestro paciente y conociendo que no 
dispone de una historia previa de episodios epildispone de una historia previa de episodios epiléépticos conocidos, pticos conocidos, 
podemos descartar la epilepsia como causa del cuadro comatoso.podemos descartar la epilepsia como causa del cuadro comatoso. A A 
esta conclusiesta conclusióón llegamos apoyn llegamos apoyáándonos en que la incidencia de ndonos en que la incidencia de 
epilepsia es claramente mepilepsia es claramente mááxima en la primera y en la sexta dxima en la primera y en la sexta déécadacada
de la vida.de la vida.



COMA MIXTO TÓXICO-FARMACOLÓGICO 
E HIPOGLUCÉMICO

EN EL CONTEXTO DE UN 
INTENTO AUTOLÍTICO



Coma Coma hipogluchipoglucéémicomico
¿¿CuCuááles son las causas de hipoglucemia?les son las causas de hipoglucemia?

DisminuciDisminucióón o retraso en la ingesta de alimentos n o retraso en la ingesta de alimentos 
OmisiOmisióón de algn de algúún suplemento n suplemento 
Aumento de la actividad fAumento de la actividad fíísica sica 
Errores en las dosis de insulinaErrores en las dosis de insulina o antidiabo antidiabééticos oralesticos orales
Mala tMala téécnica en la inyeccicnica en la inyeccióón de insulina n de insulina 
Abuso de alcohol Abuso de alcohol 
Interacciones con otros medicamentosInteracciones con otros medicamentos
Enfermedades que disminuyen las necesidades de insulina: Enfermedades que disminuyen las necesidades de insulina: 
insuficiencia renal, hepinsuficiencia renal, hepáática, dtica, dééficit hormonalesficit hormonales



Coma Coma hipogluchipoglucéémicomico
Glucemia = 70Glucemia = 70--110 110 mgmg/dL/dL

SSííndrome ndrome hipogluchipoglucéémicomico = = 4040--5050 mgmg/dL/dL

LiberaciLiberacióón de n de glucagglucagóón,adrenalinan,adrenalina, , cortisolcortisol y GHy GH

Variabilidad individualVariabilidad individual

Importancia: Importancia: neurolneurolóógicagica

Consumo cerebral de glucosa: 5 Consumo cerebral de glucosa: 5 mgmg / 100 / 100 grgr / / minmin ((resevasresevas: 2 : 2 
minmin))

AlteraciAlteracióón difusa de la actividad neuronaln difusa de la actividad neuronal

NormofunciNormofuncióónn respuestas reflejas del tronco encefrespuestas reflejas del tronco encefáálicolico

GravedadGravedad de las alteraciones neurolde las alteraciones neurolóógicas depende de la gicas depende de la 
rapidez con la que se produzcan las alteraciones srapidez con la que se produzcan las alteraciones sééricas y del ricas y del 
tiempo de hipoglucemiatiempo de hipoglucemia



Coma Coma hipogluchipoglucéémicomico

ClClíínica de la hipoglucemia:nica de la hipoglucemia:
↓↓ actividades intelectuales finasactividades intelectuales finas
Respuesta simpRespuesta simpááticatica y y ↑↑ catecolaminascatecolaminas (sudaci(sudacióón, n, 
palidez, taquicardia, palpitaciones, HTA, temblor, palidez, taquicardia, palpitaciones, HTA, temblor, 
visivisióón borrosa, ansiedadn borrosa, ansiedad……))
SSííntomas de ntomas de neuroglucopenianeuroglucopenia gravegrave (cefalea, (cefalea, 
disartria, comportamiento irracional, agresividad, disartria, comportamiento irracional, agresividad, 
automatismos, confusiautomatismos, confusióón y convulsiones y coma)n y convulsiones y coma)
Si grave y prolongada secuelas neurolSi grave y prolongada secuelas neurolóógicas gicas 
irreversibles (deterioro mental)irreversibles (deterioro mental)

Tratamiento: reponer glucemiaTratamiento: reponer glucemia



Coma Coma hipogluchipoglucéémicomico: tto de la : tto de la 
hipoglucemiahipoglucemia

* Ante un paciente en coma, aunque no se pueda * Ante un paciente en coma, aunque no se pueda 
determinar la glucemia, se debe tratar como si fuera un determinar la glucemia, se debe tratar como si fuera un 
coma coma hipogluchipoglucéémicomico

GlucagGlucagóónn 1 1 mgmg i.m.i.m.

Glucosa i.vGlucosa i.v.. o ao azzúúcarcar de absorcide absorcióón rn ráápida v.o. pida v.o. 
Mantener con Mantener con hidratos de carbonohidratos de carbono de absorcide absorcióón n 
lentalenta



Coma tComa tóóxicoxico
BenzodiacepinasBenzodiacepinas::

AgonistasAgonistas directos del GABAdirectos del GABA

ActActúúa sobretodo a nivel del sistema a sobretodo a nivel del sistema llíímbicombico y y 
sistema reticular activador ascendentesistema reticular activador ascendente

Principal efecto: Principal efecto: ↓↓ nivel de conciencianivel de conciencia

Puede provocar depresiPuede provocar depresióón respiratoria y muerte n respiratoria y muerte 
((mmáás si s si combinacicombinacióón con alcohol)n con alcohol)

HipotensiHipotensióónn



Coma tComa tóóxicoxico
CocaCocaíína:na:

Potente efecto Potente efecto simpaticomimsimpaticomimééticotico

Bloquea la Bloquea la recaptacirecaptacióónn de noradrenalina y otras de noradrenalina y otras 
aminasaminas

Efecto Efecto excitatorioexcitatorio. Puede producir . Puede producir hiperglucemiahiperglucemia

A altas dosis suprime el sistema reticular A altas dosis suprime el sistema reticular 
activador ascendente, pudiendo inducir un comaactivador ascendente, pudiendo inducir un coma



PronPronóósticostico
Depende del tipo de coma:Depende del tipo de coma:

-- Inducido por fInducido por fáármacosrmacos
-- TraumTraumááticotico
-- No traumNo traumááticotico

Factores pronFactores pronóósticos: Escala de Coma de sticos: Escala de Coma de 
Glasgow, edad, enfermedades de base, estado Glasgow, edad, enfermedades de base, estado 
mméédico general, signos cldico general, signos clíínicos neurolnicos neurolóógicos y gicos y 
actividad cerebralactividad cerebral

Es imposible predecir de modo fiable tanto si  Es imposible predecir de modo fiable tanto si  
recobrarrecobraráá o no el nivel de alerta  como el grado o no el nivel de alerta  como el grado 
de recuperacide recuperacióónn



Actitud ante un paciente en Actitud ante un paciente en 
comacoma

Principio generalPrincipio general: : 
TODAS las alteraciones del nivel de conciencia son TODAS las alteraciones del nivel de conciencia son 
urgencias agudas que amenazan la vida del paciente urgencias agudas que amenazan la vida del paciente 
hasta que se haya conseguido la normalizacihasta que se haya conseguido la normalizacióón de sus n de sus 
funciones vitales (PA, O2)funciones vitales (PA, O2)

Objetivo inmediatoObjetivo inmediato: : 
Evitar o reducir daEvitar o reducir dañño cerebralo cerebral

AdemAdemáás, estabilizacis, estabilizacióón del cuello si traumatismo, n del cuello si traumatismo, 
comprobar que no necesita una intervencicomprobar que no necesita una intervencióón mn méédica o dica o 
quirquirúúrgica inmediata, realizar mrgica inmediata, realizar máás pruebas y ver s pruebas y ver 
evolucievolucióónn



Actitud ante un paciente en comaActitud ante un paciente en coma

1)1) Estabilizar funciones bEstabilizar funciones báásicas:sicas:
Comprobar la permeabilidad de las vComprobar la permeabilidad de las víías aas aééreas reas 
y que respira de forma esponty que respira de forma espontáánea. En caso nea. En caso 
contrario, ventilacicontrario, ventilacióón artificial n artificial 
IIntubacintubacióónn (a partir de 9 de la escala Glasgow (a partir de 9 de la escala Glasgow 
o si apnea, obstruccio si apnea, obstruccióón, n, hipoventilacihipoventilacióónn, , 
emesisemesis))
VentilaciVentilacióón mecn mecáánica si nica si hipoventilacihipoventilacióónn o si o si 
deseo induccideseo induccióón n hipocapniahipocapnia
OxOxíígenoterapiagenoterapia
Comprobar que no hay un colapso circulatorio. Comprobar que no hay un colapso circulatorio. 
En este caso, reponer el volumen sanguEn este caso, reponer el volumen sanguííneo y neo y 
perfundirperfundir dopaminadopamina



Actitud ante un paciente en comaActitud ante un paciente en coma

2)2) Establecer Establecer una una vvíía intravenosa:a intravenosa:
GlucagGlucagóónn
SoluciSolucióón n glucosadaglucosada
TiaminaTiamina
AnAnáálisis bioqulisis bioquíímico y toxicolmico y toxicolóógicogico

3)3) Ante la sospecha de intoxicaciAnte la sospecha de intoxicacióón:n:
Por opiPor opiááceos ceos –– naloxonanaloxona
Por Por benzodiacepinasbenzodiacepinas -- flumazenilflumazenil



Actitud ante un paciente en Actitud ante un paciente en 
comacoma

4)4) Medidas especMedidas especííficas de cada caso. ficas de cada caso. 
Tratamiento etiolTratamiento etiolóógicogico

5)5) MonitorizaciMonitorizacióón n 
(Control constantes cada hora y PVC cada 2 horas)(Control constantes cada hora y PVC cada 2 horas)

6)6) Asegurar la correcta nutriciAsegurar la correcta nutricióón e n e 
hidratacihidratacióónn

7)7) ProfilaxisProfilaxis



EvoluciEvolucióónn
Al 2Al 2ºº ddíía de su estancia en UCI el paciente presenta de su estancia en UCI el paciente presentóó

mioclonmioclonííasas que fueron controladas con la administracique fueron controladas con la administracióón de n de 
ÁÁcido cido ValproicoValproico..

Ante la sospecha de una infecciAnte la sospecha de una infeccióón respiratoria por n respiratoria por 
broncoaspiracibroncoaspiracióón (n (TTªª 38,938,9ººCC) se le administr) se le administróó TazocelTazocel por por 
vvíía i.v.a i.v.

Se logrSe logróó estabilizaciestabilizacióón hemodinn hemodináámica y se procedimica y se procedióó a la a la 
extubaciextubacióón al sexto dn al sexto díía, momento en el que presenta, momento en el que presentóó un un 
Glasgow de 13 (O4V4M5).Glasgow de 13 (O4V4M5).

Actualmente tiene una encefalopatActualmente tiene una encefalopatíía levea leve--moderada (con moderada (con 
bradipsiquiabradipsiquia, ligera desorientaci, ligera desorientacióón y sin n y sin focalidadfocalidad
neurolneurolóógica) probablemente por el tiempo que estuvo con gica) probablemente por el tiempo que estuvo con 
hipoglucemia. hipoglucemia. 

Se encuentra Se encuentra hemodinhemodináámicamentemicamente estable con diuresis estable con diuresis 
conservada, auscultaciconservada, auscultacióón pulmonar limpia, con buena n pulmonar limpia, con buena 
saturacisaturacióón de oxn de oxíígeno y buen control de la diabetes.geno y buen control de la diabetes.

Presenta tos con escasa expectoraciPresenta tos con escasa expectoracióón de secreciones, n de secreciones, 
afebrilafebril y sin datos de infecciy sin datos de infeccióón.n.



¡¡¡¡GRACIAS POR GRACIAS POR 
VUESTRA VUESTRA 

ATENCIATENCIÓÓN!!N!!
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