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Esta es una unidad de autoensefianza.
Su manejo es sencillo y no requiere de la
presencia fisica de un profesor para que se
cumpla el proceso de ensefianza-aprendi- 3..0)
zaje.
Para obtener de ella la maxima utilidad,
es necesario que observe las siguientes re-
glas: 4. ()
1. Lea cuidadosamente los enunciados
donde se le proporciona informacién. 5..00)
2. Resuelva los problemas planteados.
3. Compruebe que la solucién que ha 6. ()
dado a dichos problemas es similar a la
anotada después‘de cada marca como la si-
guiente:
XXXXXXXXXX 7..C )
Desde luego, no deberd consultar la so-
lucién expresada en esta unidad hasta que
haya emitido la suya.
La primera actividad de esta unidad de 8. ()
autoensefianza es la evaluacién inicial que
se encuentra en la péagina siguiente, y que
tiene por objeto determinar qué tanto co- 9. ()
nocimiento tiene sobre el tema. Si resulta
que es usted un experto, puede abstenerse
de tomar la ensefianza que se pretende im-
partir a través de esta unidad. Pero en caso 10. ¢ )
contrario, si no ha podido determinar la
veracidad o falsedad de las aseveraciones
enlistadas, confiamos que, con el estudio de
la unidad, sera experto al fin.

11. ()
Evaluacién inicial
Escriba dentro de cada paréntesis la letra
“y” si la aseveracién correspondiente es
verdadera y la letra “F” si es falta.

Coma, es un estado de incon-
ciencia patoldgica en el que el
sujeto no se puede despertar,
ni con estimulos dolorosos ma-
ximos, para que lleve a cabo
respuestas apropiadas.

Tres tipos de condiciones pue-
den causar estupor o coma:
lesiones supratentoriales, lesio-
nes subtentoriales, y padeci-
mientos metabdlicos.

La primera actividad ante un
paciente en estado de coma es
tratar de dilucidar la causa del
mismo.

El coma eclamptico es meta-
bélico.

El estado de coma se produce
por depresién del hipotdlamo.
El coma por lesion supratento-
rial usualmente causa un cua-
dro clinico que indica disfun-
cién hemisférica.

El observar el tipo de respira-
cién del paciente nos puede
orientar a conocer ¢l nivel de
la lesién cerebral.

Los pacientes con coma meta-
bdlico generalmente no con-
servan los reflejos pupilares.
En las lesiones subtentoriales
existen signos de alteracién de
los nervios craneales o dafo
del tallo cerebral.

En el paciente comatoso, la re-
sistencia a la movilizacién pa-
siva de la cabeza usualmente
estd indicando irritacién me-
ningea.

El tratamiento del paciente en
estado de coma se puede divi-
dir en medidas de urgencia,
medidas generales y medidas’
especificas.






respuesta fue correcta y puede seguir ade-
lante; en caso contrario, tendrd que repasar
el parrafo anterior antes de continuar.

Las causas supratentoriales mas comunes
que pueden causar coma son:
Traumdticas: Contusiones y laceraciones

con edema cerebral
Hematoma epidural
Hematoma subdural
Infecciosas: Abcesos
Encefalitis
Neopldsicas: Tumores intracraneanos ex-
tensos de cualquier estirpe
Circulatorias: Infartos
Las lesiones subtentoriales mas comunes
que pueden causar coma son:
Traumaticas: Contusién y concusiéon agu-
da del tallo cerebral

Infecciosas: Absceso cerebeloso
Granuloma o absceso del tallo cere-
bral

Neoplasicas: Cerebelosas
Del tallo cerebral

Circulatorias: Infartos del cerebro medio o
de la parte alta del puente
Hemorragia cerebelosa
Hemorragia del puente

Los padecimientos metabdlicos més co-

munes que puedan causar coma son:
Insuficiencia hepatica
Descompensacién de la diabetes
Uremia
Envenenamiento exégeno (por barbi-
turicos, tranquilizantes, alchohol, opia-
ceos)
Encefalopatia hipertensiva
Crisis de Stoke-Adams
Intoxicacién por mondxido de carbono

Anote a continuacién quince causas de
estado de coma, por condiciones patologi-

cas supratentoriales, subtentoriales y meta-

J

bdlicas. (cinco de cada una de ellas): ...

Si usted ha contestado que las causas su-
pratentoriales mas comunes que pueden
causar coma son:

Traumadticas: Contusiones y laceraciones
con edema cerebral
Hematoma epidural
Hematoma subdural

Infecciosas: Abscesos
Encefalitis

Neoplésicas: Tumoraciones intracraneales
de cualquier estirpe

Circulatorias: Infartos
Hemorragias
Que las lesiones subtentoriales mas co-
munes que pueden causar coma son:
Traumaticas: Contusién y concusion aguda
del tallo cerebral

Infecciones: Absceso cerebeloso
Granuloma o absceso del tallo cere-
bral

Neoplasicas: Cerebelosas
Del tallo cerebral

Circulatorias: Infartos del cerebro medio o
de la parte alta del puente
Hemorragia cerebelosa
Hemorragia del puente

Que los padecimientos metabdlicos mads

comunes que puedan causar coma son:
Insuficiencia hepdtica
Descompensacion de la diabetes
Uremia
Envenenamiento exdgeno (por barbi-
tdricos, tranquilizantes, alcohol, opia-
ceos)
Encefalopatia hipertensiva
Crisis de Stoke-Adams
Intoxicacién por mondxido de¢ car-
bono.

;LO FELICITO! puede continuar con la
unidad; en caso de que no haya tenido sus
qunice respuestas correctas, vuelva a estu-
diar los parrafos correspondientes a las
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causas del estado de coma, antes de con-
tinuar.

La metoaoiogla pdara cvaludar un pauente
en estado de coma, debe incluir:

1. La observacién de la apariencia ge-
neral del paciente tomando frecuen-
temente los signos vitales y corri-
giendo sin demora las alteraciones
respiratorias y circulatorias.

2. La informacién de fuentes disponi-
bles, preguntando por el estado de
salud previo del paciente y los even-
tos que antecedieron al coma.

3. Un examen clinico general y neuro-
légico acucioso.

4. La realizacién de pruebas de labo-
ratorio y gabinete apropiadas.

5. La consideracién sistemédtica de las
diferentes causas de coma a la luz
de los hallazgos obtenidos.

Ante un paciente en estado de coma, es
més importante el interrogatorio indirecto,
y depende del interés médico, el poder ob-
tener una historia orientadora y abundante
en datos para dilucidar la etiologia del es-
tado de coma.

Anote en forma concisa las cinco activi-
dades principales para la evaluacién del
paciente en estado de coma: ... ..

Si usted anotdé que las cinco actividades
principales para la evaluacidon del paciente
en estado de coma son:

1. La observacion cuidadosa del pacien-

ciente. La toma de los signos vitales,
y la correccion de las alteraciones
respiratorias y cardiovasculares.

2. La informacién a través de fuentes

disponibles.

Educacién médica

3. El examen general y neurolégico

acucioso.

4. Las pruebas de laboratorio y gabi-

nete apropiadas.

5. La revisién sistematica de las dife-

rentes causas de coma.

;Felicidades! En caso de tener alguna
respuesta incorrecta le aconsejo que vuelva
a estudiar esta parte de la unidad antes de
continuar,

El objeto del interrogatorio y de la ex-
ploracién fisica es reducir el nimero de
posibles causas a s6lo unas cuantas. Debe
inspeccionarse la ropa y el contenido de los
bolsillos en busca de alguna evidencia
(restos de pastillas, envolturas, frascos, eti-
quetas, etc.). También debe guardarse vy
examinarse el contenido del vdémito, la
orina, la sangre y cualquier material aspi-
rado.

E! observar el tipo de respiracion es 1til
porque nos puede orientar a conocer el
nivel de la lesién cerebral o a sospechar
si es difusa o local (Figura 1).

L.os movimientos involuntarios asf como
las paralisis pueden significar areas de le-
sién o indicar areas anormales.

El aliento pueds orientar hacia la etio-
logia alcohdlica, urémica o hepética. Los
conductos auditivos pueden mostrar datos
de infeccién que pudieran orientar a un
padecimiento infeccioso del sistema ner-
vioso central.

El estado de las pupilas puede orientar
en cuanto al nivel de la lesién o si se trata
de causa metabdlica. En las lesiones supra-
tentoriales tempranas, el reflejo a la luz
estd conservado, pero las pupilas son pe-
quenas o unilateralmente dilatadas; en le-
siones tardias las pupilas se vuelven fijas y
los ojos no se mueven. En las lesiones sub-
tentoriales, las pupilas son desiguales y fre-
cuentemente fijas, y existen signos de afec-
cion a pares craneales u otra via a nivel del
tallo cerebral. El coma metabdlico gene-
ralmente retiene los reflejos pupilares a la
luz.

La exploracién del fondo de ojo puede
orientar a una lesién expansiva.
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Si usted ha contestado que los movi-
mientos involuntarios asi como las parélisis
pueden significar areas de lesion o indicar
dreas anormales.

Que el aliento puede orientar hacia la
etiologia alcohdlica, urémica o hepatica.
Los conductos auditivos pueden mostrar
datos de infeccion que pudieran orientar a
un padecimiento infeccioso del sistema ner-
vioso central.

Que ¢l estado de las pupilas puede
orientar en cuanto al nivel de la lesién o si
se trata de causa metabdlica. En las lesio-
nes supratentoriales tempranas, el reflejo a
la luz estd conssrvado pero las pupilas son
pequefas o unilateralmente dilatadas; en le-
siones tardias las pupilas se vuelven fijas y
los ojos no se mueven. En las lesiones sub-
tentoriales, las pupilas son desiguales y fre-
cuentemente fijas, y existen signos de afec-
cién a pares craneales u otra via a nivel
del tallo cerebral. En el coma metabdlico,
generalmente se retienen los reflejos pupila-
res a la luz.

Que la exploracion del fondo de ojo
puede orientar a una lesion expansiva.

Que los cambios de coloracién y las ca-
racteristicas de la piel también pueden
orientar, como la “carne de gallina” en el
choque, o el tinte terroso amarillento en
el paciente urémico, si existe ictericia se
puede pensar en coma hepatico o en un
padecimiento infeccioso sistémico severo, y
el aumento de pigmentacion puede sugerir
enfermedad de Addison.

Que la pérdida de pelo y la piel palida
y seca pueden hacer pensar en hipopituita-
rismo, y las huellas de pinchazo de aguja
en intoxicacion por barbitiircios.

;Felicidades! puede continuar con el es-
tudio de la presente unidad, pero en el caso
de que haya tenido equivocaciones, vuelva
a repasar esta parte, antes de continuar con
su estudio.

Como en todos los padecimientos, los
examenes de laboratorio deben estar orien-
tados al padecimiento que se sospecha. No
obstante, en todo paciente en estado de
coma debe practicarse citologia hemaética
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completa, determinacion de la glucemia,
de la urea en sangre, y de los electrdlitos
séricos, asi como un examen general de
orina buscando glucosa, acetona y barbiti-
ricos.

También deben efectuarse radiografias
de craneo simples o con medio de contraste
en caso necesario, ast como ecoencefalo-
grama, electroencefalograma, gammagrama
cerebral, y tomograma cerebral computado.

Anote a continuacién los examenes mi-
nimos que deben practicarse en un paciente
en estado de coma:

St usted anotd que deben practciarse: ci-
tologia hematica complsta, determinacion
de la glucemia, urea en sangre, electrélitos
séricos y examen general de orina buscando
glucosa, acetona y barbitaricos, ;Lo felici-
t6!, puede continuar con el estudio de la
undiad; en caso de que su respuesta haya
sida diferente, vuelva a leer el parrafo pre-
cedente.

Las medidas terapéuticas inmediatas an-
te un paciente en estado de coma son las
siguientes:

1. Mantener permeables las vias aéreas,
por medio de cénulas orales y endo-
traqueales.

Asegurar el automatismo respiratorio

adecuado en el paciente.

3. Revisar el estado funcional del cora-
zén.

4. Corroborar que no exista pérdida in-
terna o externa de sangre.

5. Tomar periddicamente los signos vi-
tales.

6. Canalizar una vena para medir la
presion venosa central. Tomar san-
gre para llevar a cabo los examenes
de laboratorio necesarios. Trasfundir
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sangre, liquidos y medicamentos si

se juzga conveniente. ’
Anote usted las medidas de urgencia que
deben de tomarse en el paciente en estado
de coma:

3 mmeacamacmmam s

Si usted respondié que las medidas de
urgencia que deben tomarse ante un pa-
ciente en estado de coma son: (1) mante-
ner las vias aéreas permeables, (2) asegu-
rar «que existe automatismo respiratorio,
(3) revisar el estado funcional del corazdn,
(4) corroborar que no exista pérdida de
sangre, (5) canalizar una vena; Felicida-
des!, puede continuar con el estudio de la
unidad. En el caso de que sus respuestas no
sean correctas, vuelva a leer la parte corres-
pondiente.

Las medidas generales que deben seguir-
se con los pacientes en estado de coma son:

1. Colocar al paciente en un ambiente
cémodo y tranquilo.

2. Proporcionarle observacién continua.

3. Cambiarlo de posicién cada hora, o
colocarlo en un colchén de agua o de
presiones alternas.

4. Colocarle un catéter en vias urinarias
con las técnicas de asepsia y anti-
sepsia adecuadas.

5. Colocarle un pafial y cambiarlo cuan-
tas veces sea necesario.

6. Bafarlo diariamente.

7. Proporcionarle tratamiento con liqui-
quidos por via parenteral o alimen-
taciéon parenteral cuando se considere
necesario.

8. Proporcionarle sedacién adecuada
cuando sea necesario, siempre y cuan-
do se haya establecido el diagnoéstico.

Educacién médica

9. Si existen datos de edema cerebral se
pueden administrar los siguientes far-
macos:

a) Corticoides: dexametasona a do-
sis de 8-40 mg x dia por via IV
o IM.

b) Solucién hiperténica (manitol al
5%) 2.59s/K en 30 min .IV.
¢) Urea al 30% en solucién gluco-

sada al 10%, a dosis de 1 g. de
urea por kilogramo de peso cor-
poral 30 min.

Anote las medidas generales que deben

de tomarse con los pacientes en estado de
(4703 11T U

Si sus respuestas fueron:

1. Colocar al paciente en un ambiente
cdmodo y tranquilo.

2. Proporcionarle observacién continua.

3. Cambiarlo de posicién cada hora, o
colocarlo en un colchén de agua o de
presiones alternas.

4. Colocarle un catéter en vias urinarias
con las técnicas de asepsia y antisep-
sia adecuadas.

5. Colocarle un pafal y cambiarlo cuan-
tas veces sea necesario.

6. Baiiarlo diariamente.

7. Proporcionarle tratamiento con liqui-
dos por via parenteral o alimentacién
parenteral cuando se considere nece-
sario.

8. Proporcionarle sedacién adecuada
cuando sea necesario siempre y cuan-
do se haya establecido el diagnodstico.
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