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Unidad de autoenseñanza 
Estudio del paciente en estado de coma 

Dr. Osear Saita Kamino 
Jefe de Servicio de Medicina 
Interna 
Hospital General "1o. de Octubre" 
ISSSTE. México, D.F. 

Instrucciones 
Esta es una unidad de autoenseñanza. 

Su manejo es sencillo y no requiere de la 
presencia física de un profesor para que se 
cumpla el proceso de enseñanza-aprendi­
zaje. 

Para obtener de ella la máxima utilidad, 
es necesario que observe las siguientes re­
glas: 

1. Lea cuidadosamente los enunciados 
donde se le proporciona información. 

2. Resuelva los problemas planteados. 
3. Compruebe que la solución que ha 

dado a dichos problemas es similar a la 
anotada después 'de cada marca como la si­
guiente: 
xxxxxxxxxx 

Desde Juego, no deberá consultar la so­
lución expresada en esta unidad hasta que 
haya emitido la suya. 

La primera actividad de esta unidad de 
autoenseñanza es la evaluación inicial que 
se encuentra en la página siguiente, y que 
tiene por objeto determinar qué tanto co­
nocimiento tiene sobre el tema. Si resulta 
que es usted un experto, puede abstenerse 
de tomar la enseñanza que se pretende im­
partir a través de esta unidad. Pero en caso 
contrario, si no ha podido determinar la 
veracidad o falsedad de las aseveraciones 
enlistadas, confiamos que, con el estudio de 
la unidad, será experto al fin. 

Evaluación inicial 
Escriba dentro de cada paréntesis la letra 
"V" si la aseveración correspondiente es 
verdadera y la letra "F" si es falta. 

l. ( Coma, es un estado de incon­
ciencia patológica en el que el 
sujeto no se puede despertar, 
ni con estímulos dolorosos má­
ximos, para que lleve a cabo 
respuestas apropiadas. 

2. ( Tres üpos de condiciones pue­
den causar estupor o coma: 
lesiones supratentoriales, lesio­
nes subtentoriales, y padeci­
mientos metabólicos. 

3. ( ) La primera actividad ante un 

4. 

5. 

6. ( 

7. ( 

8. ( 

9. ( 

10. ( 

paciente en estado de coma es 
tratar de dilucidar la causa del 
mismo. 
El coma eclámptico es meta-
bólico. 
El estado de coma se produce 
por depresión del hipotálamo. 
El coma por lesión supratento-
rial usualmente causa un cua­
dro clínico que indica disfun­
ción hemisférica. 
El observar el tipo de respira­
ción del paciente nos puede 
orientar a conocer el nivel de 
la lesión cerebral. 
Los pacientes con coma meta­
bólico generalmente no con­
servan los r1ef!ejos pupilares. 
En las lesiones subtentoriales 
existen signos de alteración de 
ilos nervios craneales o daño 
del tallo cerebral. 
En el paciente comatoso, la re­
sistencia a la movilización pa­
siva de la cabeza usualmente 
está indicando irritación me­
níngea. 

11. ( ) El tratamiento del paciente en 
estado de coma se puede divi­
dir en medidas de urgencia, 
medidas generales y medidas· 

específicas. 



Respuestas a la evaluación inicial 

l. (V) 

2. (V) 

3. (F) 

4. (F) 

5. (F) 

6. (V) 

7. (V) 

8. (F) 

9. (V) 

10. (V) 

11. (V) 

Fisiopatología del estado de coma 
Los mecanismos que conducen al estado 

de coma son múltiples y complejos, pero en 
general en él participan uno o dos sistemas 
mayores. Uno es la corteza cerebral, el sitio 
de más alto n.iv·el de las actividades del 

cerebro: las lesiones que en esta área son 
suficientes para deteriorar la conciencia, 
suelen ser extensas y frecuentemente pro­
ducen inquietud, confusión y desorienta­
ción; antes de que se pierda totalmente la 
conciencia. El otro es el servicio de "aler­

ta" del tallo cerebral y áreas adyacentes al 

tercer ventrículo (la sustancia reticular as­

cendente y algunas proyecciones talámicas 
difusas). A través de sus ricas conexiones 
con los diferentes receptores, estos siste­
mas desempeñan un papel esencial en el 
mantenimiento del estado de alerta. Las le­

siones restringidas a estas áreas profundas 
pueden producir estado de coma sin lesión 
cortical o cambios premonitorios en la 
función cerebral general. 

Anote a continuación los mecanismos 
fundamentales que _conducen al estado de 

coma: ----- -- -- -- --------- -------- ---- -- -- ------------- ------- ----

Educación médica 

Si usted ha contestado que el estado de 

coma aparece por lesión extensa de la cor­
teza cerebral y por lesión específica de la 
sustancia reticular ascendente, de acuerdo 
con lo referido previamente, ¡LO FELICI­
TO!, siga adelante. Si no fue así, no se 
desanime, revise nuevamente esta sección 

antes de pasar a la siguiente. 

Etiología del estado de coma 
Tres tipos de condiciones muy generales 

pueden ser causa del estado de coma: ( 1 ) 
lesiones supratentoriales extensas, que des­
truyen o comprimen extensamente los he­

miferios cereb rales y el tallo cerebral su­

perior; ( 2) lesiones subtentoriales, que 
destruyen o comprimen la sustancia reticu­
lar ascendente y otras vías de activación 
del cerebro medio; y (3) padecimientos 
metaból icos que difusamente deprimen la 
función de las estructuras ya mencionadas . 

Anote a continuación las tres condicio­
nes generales que pueden ser causa del 
estado de coma: ____ __ _____ __ ______ ____ ___ ________ __ _ _ 

Si usted ha notado que las tres causas 

generales que provocan el estado de coma 
son las lesiones supratentoriales extensas, 
las lesiones subtentoriales y Jos padecimien­

tos metabólicos , ¡Felicidades! porque su 
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respuesta fue correcta y puede seguir ade­

lante; en caso contrario, tendrá que repasar 

el párrafo anterior antes de continuar. 

Las causas supratentoriales más comunes 

que pueden causar coma son: 
Traumáticas: Contusiones y laceraciones 

con edema cerebral 
Hematoma epidural 

Hematoma subdural 

Infecciosas: Abcesos 
Encefalitis 

Neoplásicas: Tumores intracraneanos ex­

tensos de cualquier estirpe 

Circulatorias: Infartos 
Las lesiones subtentoriales más comunes 

que pueden causar coma son: 
Traumáticas: Contusión y concusión agu­

da del tallo cerebral 
Infecciosas: Absceso cerebeloso 

Granuloma o absceso del tallo cere­

bral 
Neoplásicas: Cerebelosas 

Del tallo cerebral 
Circulatorias: Infartos del cerebro medio o 

de la parte alta del puente 
Hemorragia cerebelosa 
Hemorragia del puente 

Los padecimientos metabólicos más co-
munes que puedan causar coma son: 

Insuficiencia hepática 
Descompensación de la diabetes 
Uremia 
Envenenamiento exógeno (por barbi­

túricos, tranquilizantes, alchohol, opiá­

ceos) 
Encefalopatía hipertensiva 
Crisis de Stoke-Adams 
Intoxicación por monóxido de carbono 

Anote a continuación quince causas de 
estado de coma, por condiciones patológi­
cas supratentoriales, subtentoriales y meta-
bólicas. (cinco de cada una de ellas): _____ _ 

--------------- -- ------ ---- -- ---- --- -- ---- --- ----------·---- --- --- -----
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Si usted ha contestado que las causas su­

pratentoriales más comunes que pueden 

causar coma son: 
Traumáticas: Contusiones y laceraciones 

con edema cerebral 
Hematoma epidural 

Hematoma subdural 
Infecciosas : Abscesos 

Encefalitis 
Neoplásicas: Tumoraciones intracraneales 

de cualquier estirpe 
Circulatorias : Infartos 

Hemorragias 

Que las lesiones subtentoriales más co­
munes que pueden causar coma son: 
Traumát icas: Contusión y concusión aguda 

del tallo cerebral 
Infecciones: Absceso cerebeloso 

Granuloma o absceso del tallo cere­

bral 

Neoplásicas: Cerebelosas 
Del tallo cerebral 

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

Que los padecimientos metabólicos más 

comunes que puedan causar coma son : 
Insuficiencia hepática 
Descompensación de la diabetes 
Uremia 
Envenenamiento exógeno (por barbi­
túricos, tranquilizantes, alcohol , opiá­
ceos) 

Encefalopatía hipertensiva 
Crisis de Stoke-Adams 
Intoxicación por monóxido 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 párrafos correspondientes a las 
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causas del estado de coma, antes de con­

tinuar. 

Principios generales de diagnóstico 
La metodología para evaluar un paciente 

en estado de coma, debe incluir: 
1. La observación de la apariencia ge­

neral del paciente tomando fr ecuen­
temente los signos vitales y corri­

giendo sin demora las alteraciones 
respiratorias y circulatorias. 

2. La información de fuentes di sponi­
bles, preguntando por el estado de 
salud previo del paciente y los even­
tos ·que antecedieron al coma. 

3. Un examen clínico general y neuro­

lógico acucioso. 
4. La realización de pruebas de labo­

ratorio y gabinete apropiadas. 
5. La consideración sistemática de las 

diferentes causas de coma a la luz 
de los hallazgos obtenidos. 

Ante un paciente en estado de coma, es 

más importante el interrogatorio indirecto, 
y depende del interés médico, el poder ob­
tener una historia orientadora y abundante 
en datos para dilucidar la etiología del es­
tado de coma. 

Anote en forma concisa las cinco activi­

dades principales para la evaluación del 
paciente en estado de coma: 

Si usted anotó que las cinco actividades 
principales para la evaluación del paciente 

en estado de coma son: 

l. La observación cuidadosa del pacien­
ciente. La toma de los signos vitales, 

y la corrección de las alteraciones 

r·espiratorias y cardiovasculares. 
2. La información a través de fuentes 

disponibles. 

Educación médica 

3. El examen general y neurológico 

acucioso. 
4. Las pruebas de laboratorio y gabi­

nete apropiadas. 
5. La revisión sistemática 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

ploración física es reducir el número de 
posibles causas a sólo 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 y 
examinarse el contenido del vómito, la 
orina, la sangre y cualquier material aspi­

rado. 
El observar el tipo de respiración es útil 

porque nos puede orientar a conocer el 
nivel de la lesión cerebral o a sospechar 

si es difusa o local (Figura 1). 
Los movimientos involuntarios así como 

las parálisis pueden significar áreas de le­
sión o indicar áreas anormales. 

El aliento puede orientar hacia la etio­

logía alcohólica, urémica o hepática. Los 
conductos auditivos pueden mostrar datos 

de infección 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 lesión o si se trata 
de causa metabólica. En las lesiones supra­

tentoriales tempranas, el reflejo a la luz 
está conservado, pero las pupilas son pe­
queñas o unilateralmente dilatadas; en le­
siones tardías 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

ción a pares craneales u otra vía a nivel del 

tallo cerebral. El coma metabólico gene­
ralmente retiene los reflejos pupilares a la 

luz. 
La exploración del fondo de ojo puede 

orientar a una lesión expansiva. 
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Educación médica 

Tipos de respiraciones correspondientes al nivel de lesión cerebral 

Los cambios de coloración y las carac­
terísticas de la piel pueden también orien­

tar, como la "carne de gallina" en el cho­

que, o el tinte terroso amarillento en el 
paciente urémico ; si existe ictericia se pue­
de pensar en coma hepático, o en un pa­
decimiento infeccioso sistémico severo; y el 
aumento de pigmentación puede sugerir 
enfermedad de Addison. 

La pérdida de pelo y la piel pálida y seca 
pueden hacer pensar en hipopituitarismo, 
y las huellas de pinchazo de aguja en in­
toxicación por barbitúricos. 

Anote algunas orientaciones que nos 
puede dar el observar: 

El tipo de respiración : ......... ..... ....... ... . . 

Los movimientos involuntarios: ..... ... ... . 

Cheyne-Stokes 
Hemisferios 
cerebrales 

Hiperventilación 
central 
Cerebro medio 
Parte alta del 
puente 

Respiración 
apnéusica 
Puente 

Respiración 
agrupada 
Puente 

Respiración atáxica 
Parte baja del 

El aliento: ...... ..... .... .... ..... .... ... .. .... .. ..... ... . 

El estado de las pupilas: .... ... ... ... ...... .. .. . 

La exploración del fondo de ojo: ... ...... .. . 

La piel: ..... ..... ..... ..... ...... ... .. .... .... ............ . 
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Si usted ha contestado que los movi­

mientos involuntarios así como las parálisis 

pueden significar áreas de lesión o indicar 

áreas anormales. 

Que el aliento puede orientar hacia Ja 

etiología alcohdlica, urémica o hepática. 

Los conductos auditivos pueden mostrar 

datos de infección que pudieran orientar a 

un padecimiento infeccioso del sistema ner­

vioso central. 
Que el estado de las pupilas puede 

orientar en cuanto al nivel de Ja lesión o si 

se trata de causa metabóli'ca. En las lesio­

nes supratentoriales tempranas , el reflejo a 

la luz está conservado pero las pupilas son 

pequeñas o unilateralmente dilatadas ; en le­

siones tardías 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

ción a pares craneales u otra vía a nivel 

del tallo cerebral. En el coma metabólico, 
generalmente se retienen los reflejos pupila­

res a la luz. 
Que la exploración del fondo de ojo 

puede orientar a una lesión expansiva. 

Que Jos cambios de coloración y las ca­

racterísticas 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 hepático o en un 

padecimiento infeccioso sistémico severo, y 
el aumento de pigmentación puede sugerir 
enfermedad de Addison. 

Que Ja pérdida de pelo y Ja piel pálida 

y seca pueden hacer pensar en hipopituita­
rismo, y las huellas de pinchazo de aguja 
en intoxicaci ón por barbitúrcios. 

¡Felicidades! puede continuar con el es­

tudio de Ja 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 
exámenes de laboratorio deben estar orien­

tados al padecimiento que se sospecha. No 

obstante, en todo paciente en estado de 

coma debe practicarse citología hemática 

completa, determinación de la glucemia, 

de la urea en sangre, y de los electrólitos 

séricos, así como un examen general de 
orina buscando glucosa, acetona y barbitú­
ricos . 

También deben efectuarse radiografías 

de cráneo simples o con medio de contraste 

en caso necesario, así como ecoencefalo­

grama, electroencefalograma, gammagrama 

cerebral , y tomograma cerebral computado. 
Anote a continuación Jos examenes mí­

nimos que deben practicarse en un paciente 
en estado de coma: ____ .. ........ .... ___ _______ . __ 

Si usted anotó que deben practciarse: ci­

tología hemática completa, determinación 
de la glucemia, urea en sangre, electrólitos 

séricos y exámen general de orina buscando 
glucosa, acetona y barbitúricos, ¡Lo felici­

tó!, puede continuar con el estudio de Ja 

undiad; en caso de que su respuesta haya 

sida diferente , vuelva a leer el párrafo pre­

cedente. 

Tratamiento 

Las medidas terapéuticas inmediatas an­

te un paciente en estado de coma son las 

siguientes: 

1. Mantener permeables las vías aéreas, 

por medio de cánulas orales y endo­
traqueales. 

2. Asegurar el automatismo respiratorio 
adecuado en el paciente . 

3. Revisar el estado funcional del cora­

zón. 

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

S. Tomar peri ódicamente los signos vi­
tales. 

6 . Canalizar una vena para medir la 

presión venosa central. Tomar san­

gre para llevar a cabo los examenes 

de laboratorio necesarios. Trasfundir 



sangre, líquidos y medicamentos si 
se juzga conveniente. 

Anote usted las medidas de urgencia que 
deben de tomarse en el paciente en estado 

de coma: ···----------------------,·---------------------------

Si usted respondió que las medidas de 
urgencia que deben tomarse ante un pa­
ciente en estado de coma son: ( 1) mante­
ner las vías aéreas permeables, (2) asegu­
rar 'que existe automatismo respiratorio , 
( 3) revisar el estado funcional del corazón, 
( 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 
cómodo y tranquilo. 

2. Proporcionarle observación continua. 
3. Cambiarlo de posición cada hora, o 

colocarlo en un colchón de agua o de 
presiones alternas. 

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

5. Colocarle un pañal y cambiarlo cuan­
tas veces sea necesario. 

6. Bañarlo diariamente. 
7. Proporcionarle tratamiento con líqui­

quidos por vía parenteral o alimen­

tación parenteral cuando se considere 

necesario. 
8. Proporcionarle sedación adecuada 

cuando sea necesario, siempre y cuan­
do se haya establecido el diagnóstico. 

Educación médica 

9. Si existen datos de edema cerebral se 
pueden administrar los siguientes fár­
macos: 
a) Corticoides: dexametasona a do­

sis de 8-40 mg x día por vía IV 
o IM. 

b) Solución hipertónica (manito! al 
5 % ) 2.59s/ K en 30 min .IV. 

c) U rea al 30 % en solución 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 

coma : -------- --- ---- -------- -------------------------------------

Si sus respuestas fueron: 
1. Colocar al paciente en un ambiente 

cómodo y tranquilo. 
2. Proporcionarle observación continua. 
3. Cambiarlo de posición cada hora, o 

colocarlo en un colchón de agua o de 
presiones alternas. 

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

5. Colocarle un pañal y cambiarlo cuan­
tas veces sea necesario. 

6. Bañarlo diariamente. 
7. Proporcionarle tratamiento con líqui­

dos por vía parenteral o alimentación 
parenteral cuando se considere nece­
sario. 

8. Proporcionarle sedación adecuada 
cuando sea necesario siempre y cuan­
do se haya establecido el diagnóstico. 

i;:1 



Educación médica (concluye) 

9. Si existen datos de edema cerebral 
se pueden administrar los siguientes 
fármacos: 

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

b) Solución hipertónica (manito! al 
15% cada 3 a 10 hrs.). 

c) Urea al 30% en solución glu­
cosada al 10%, a dosis de 1 g. 
de urea por kilogramo de peso 
corporal 30 min. 

¡Lo felicito!, pero si no fue así vuelva a 
leer esta parte antes de continuar con el es­
tudio de la unidad. 

Las medidas específicas ,que deben to­
marse ante un paciente en estado de coma 
deben estar de acuerdo con la causa del 

mismo. 
Por último, se puede sospechar daño oe­

rebral irreversible, en base a los siguientes 
datos; arreflexia , pérdida del automatismo 
respiratorio, parálisis sensitiva o motora, 
pupilas dilatadas y fijas, y electroencefalo­

grama isoeléctrico por 24 horas. 
Anote los datos que nos hacen sospechar 

daño cerebral irreversible : ..... .. ... .. .... ..... .... . 

Si usted anotó que los datos que nos 

hacen sospechar daño cerebral irreversible 
son: arreflexia, pérdida del automatismo 
respiratorio, parálisis sensitiva o motora , 
pupilas dilatadas y fijas, y electroencefalo­

grama isoeléctrico por 24 horas. ¡Lo feli­
cito!, ya está usted listo para la evaluación 
final. En caso contrario vuelva a leer el 
párrafo correspondiente anbes de someterse 
a la evaluación final. 

Evaluación final 
Escriba dentro de cada paréntesis la letra 

"V" si la aseveración correspondiente es 
v1erdadera y la letra "F" si es que es falsa. 

l. ( 

2. ( 

3. ( 

4. ( 

5. ( 

6. 

7. 

8. ( 

9. ( 

10. ( 

Los mecanismos que conducen 

al estado de coma involucran 
daño a la sustancia reticu lar 

ascendente. 
Las lesiones supratentoriales 

localizadas generalmente son 
causa de estado de coma. 
Los padecimientos metabólicos 

que afectan difusamente al ~is­

tema nervioso central causan 
estado de coma. 

Las neoplasias extensas intra­
craneanas causan estado de 

coma. 
La hemorragia a nivel del 
puente, no causa estado de 
coma. 

La crisis de Stoke-Adams se 

acompaña de estado de coma. 
) La primera medida en el es­

tado de coma, es observar el 
estado cardiorrespiratodio del 
enfermo. 
El tipo de respiración, puede 
orientar a conocer el nivel de 

la lesión cerebral. 
El estado y la respuesta pupi­
lar no pueden orienta a cono­
cer el nivel de la lesión cerebral. 
La primera medida de trata­
miento de urgencia en el pa­

ciente en estado de coma, es 

mantener las vías permeables. 

Respuestas 

l. (V) 

2. ( F) 

3. (V) 

4. (V) 

5. (F) 

6. (V) 

7. (V) 

8. (V) 

9. (F) 
10. C.V) 
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