
	
	

Generalidades	

MANEJO	DEL	PACIENTE	EN	COMA	DE	ORIGEN	DESCONOCIDO	
Amaia	Ibarra	Bolt.	Servicio	de	Urgencias	Generales	CHN	
INTRODUCCIÓN:	
Dentro	de	la	medicina	de	urgencias	nos	encontramos	con	una	serie	de	síndromes	
que	tienen	en	común	la	alteración	del	nivel	de	consciencia.	
Estos	 estados	 van	 desde	 que	 el	 paciente	 esté	 alerta	 hasta	 el	 coma	 profundo	
pasando	por	la	somnolencia	y	la	obnubilación.	
	
DEFINICIONES:	

1) SOMNOLENCIA:	 Tendencia	 al	 sueño	 con	 respuestas	 a	 estímulos	 verbales	
simples	y	complejos	y	a	estímulos	dolorosos.	

2) OBNUBILACIÓN:	Respuesta	estímulos	verbales	simples	y	dolorosos.	No	hay	
respuesta	a	estímulos	verbales	complejos.	

3) ESTUPOR:	Sólo	respuestas	a	estímulos	dolorosos.	
4) COMA	PROFUNDO:	No	hay	respuesta	a	estímulos	ni	verbales	ni	dolorosos.	

FISIPATOLOGÍA	DEL	COMA:	
La	 capacidad	 de	 percepción	 de	 aquello	 que	 nos	 rodea	 viene	 controlada	 por	 el	
tronco	del	encéfalo,	los	hemisferios	y	el	sistema	reticular	activador.	
El	 tronco	 se	 encarga	 de	 la	 activación	 de	 la	 consciencia,	 la	 corteza	 del	 contenido	
psíquico	y	el	tálamo	activa	e	inhibe	la	corteza.	
Por	 otra	 parte	 el	 sistema	 reticular	 es	 el	 que	 conecta	 el	 resto	 del	 cuerpo	 con	 las	
zonas	anteriores.	
Cualquier	lesión	que	afecte	a	estas	estructuras	puede	producir	diferentes	tipos	de	
coma.	
A	continuación	vamos	a	citar	distintas	causas	del	coma.	

1) NEUROLÓGICAS	ORGÁNICAS:	
a. SUPRATENTORIALES	

i. Intracerebrales.	
ii. Hemorragia	intraventricular.	
iii. Infarto	cerebral	extenso.	
iv. Tumores	
v. Infecciones.	
vi. Hidrocefalia	
vii. Hemorragia	intracraneal.	
viii. Empiema	subdural.	

b. INFRATENTORIALES:	
i. Hematoma	subdural.	
ii. Hemorragia	pontina.	
iii. Hemorragia	cerebelosa	
iv. Infarto	cerebeloso.	
v. Malformación	arterio-venosa.	
vi. Oclusión	basilar.	
vii. Aneurisma	basilar.	
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viii. Abscesos.	
ix. Granulomas.	
x. Tumores	primarios	o	metástasis.	
xi. Mielosis	central	pontina.	

2) METABÓLICAS	
a. EXÓGENOS:	

i. Fármacos:	opioides,	anfetaminas,	benzodiacepinas	etc…	
ii. Tóxicos:	etílicos,	metílicos.	
iii. Insecticidas	
iv. Trastornos	físicos(	golpe	de	calor).	

b. ENDÓGENOS:	
i. Hipoglucemia.	
ii. Hipoxia.	
iii. Disminución	del	oxígeno	en	sangre.	
iv. Shock.	
v. Alteraciones	metabólicas.	
vi. Alteraciones	endocrinas	
vii. Enfermedades	tiroideas.	
viii. Enfermedades	suprarrenales.	
ix. Infecciones	
x. Encefalopatía	orgánica	
xi. Estado	postcomicial.	
xii. Porfiria	

3) PROCESOS	PSICÓGENOS:	
a. Depresión.	
b. Catatonia.	
c. Simulación.	
d. Conversión.	
e. Histeria.	

	
	
	
MANEJO	DEL	PACIENTE	EN	COMA:	
• Presentación	clínica	
• Historial	médico	/	historia	quirúrgica	pertinente	
• Hallazgos	sobre	el	examen	neurológico	
• Laboratorios	relevantes	
• Resultados	de	imágenes	cerebrales,	LP	o	EEG	(si	están	disponibles)	
• Tratamientos	administrados	hasta	ahora	

	
1) ANAMNESIS:	
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Normalmente	esta	anamnesis	es	dirigida	e	indirecta	por	esta	razón	hay	que	
intentar	 sacar	 información	 de	 los	 diferentes	 indicios	 y	 situaciones	 en	 los	
que	es	encontrado	el	paciente.	
Si	 existen	 testigos	 o	 familiares	 hay	 que	 interrogar	 sobre	 antecedentes	
personales,	 tratamientos	 del	 paciente	 ,	 historia	 del	 consumo	 de	 drogas,	
intentos	autolíticos	previos	etc..	
Podemos	dividir	en	tres	grandes	situaciones:	

a) Domicilio:	
a. Sobreingesta	medicamentosa.	
b. Intoxicación	por	monóxido.	
c. Intoxicación	por	drogas.	

b) Automóvil:	
a. Sobreingesta	de	fármacos.	
b. Intoxicación	enólica.	
c. Drogas	de	abuso.	
d. Intoxicación	por	CO	

c) Entorno	laboral.	
a. Inhalación	de	gas.	

2) EXPLORACIÓN	FÍSICA:	
Se	 debe	 realizar	 una	 exploración	 física	 general	 y	 una	 exploración	
neurológica	completa	haciendo	especial	hincapié	en:	

a) Nivel	de	consciencia.	Escala	de	Glasgow.	
b) Valoración	del	tronco	cerebral.	

a. Pupilas.	
b. Reflejo	corneal	
c. Reflejo	fotomotor.	
d. Motilidad	ocular	extrínseca.	
e. Movimientos	oculocefálicos.	
f. Reflejos	oculovestibulares.	

	

diferentes	 situaciones	 clínicas
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TAMAÑO	Y	REACTIVIDAD	PUPILAR6	
Características	 de	 la	 respuesta	
pupilar	 en	 diferentes	 situaciones	
clínicas

	

	Características	 de	 la	 respuesta	
pupilar	 en	 diferentes	 situaciones	
clínicas11	

	
	
	
MOVIMIENTOS	OCULARES6	
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Topografía	de	las	Alteraciones	Neurológicas10	

	
Coma	Metabólico10	
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c) Valoración	de	respuestas	motoras.	

a. Tono	muscular.	
b. Respuesta	a	estímulos	dolorosos	
c. Parestesias	y	reflejos.	

d) Patrones	respiratorios10.	
a. Cheyne-Stokes:	 Aumenta	 de	 amplitud	 y	 va	 disminuyendo	 hasta	 la	

apnea.	
b. Origen	central	cerebro	medio.	
c. Kussmaul:	 rápida	 y	 profunda.	 Suele	 darse	 cuando	 hay	 acidosis	 o	

lesión	meso-protuberancial.	
d. Apneúsica	o	de	Biot:	Inspiración	larga.	Indica	hemorragia	o	infarto	de	

protuberancia.	
e. Atáxica:	Irregular.	Alteración	del	centro	respiratorio	medular.	

	
3) PRUEBAS	COMPLEMENTARIAS:	

Con	respecto	a	las	pruebas	complementarias	obtendremos:	
1) Analítica	de	sangre	:	Hemograma,	bioquímica,	coagulación,	etanolemia	
2) Analítica	de	orina:	sedimento	y	tóxicos.	
3) Electrocardiograma.	
4) Gasometría	con	cooxihemoglobina.	
5) TAC	craneal.	

														Se	debe	valorar	la	realización	de	punción	lumbar	ante	sospecha	de	infección	del	SNC.	
	 Si	por	historia	del	paciente	así	como	por	la	clínica	se	sospecha	un	status	no	convulsivo	
se	puede	pedir	un	electroencefalograma	para	valorar	actividad	cerebral.	
Diagnóstico	y	la	lista	de	comprobación	para	causas	reversibles8	
En	esta	coyuntura,	se	sugiere	que	el	médico	pide	cinco	preguntas:	
1º¿Es	necesario	que	el	paciente	resonancia	magnética	o	imágenes	vasculares?	
En	caso	de	oclusión	de	la	arteria	basilar	y	otras	causas	cerebrovasculares	
2º	¿Es	necesario	tratar	la	intoxicación	del	paciente?	toxicidades	reversibles	
3º	¿El	paciente	necesita	punción	lumbar	y	tratamiento	con	antibióticos?	En	infección	del	SNC	
y	sistémica	
4º	¿El	paciente	necesita	un	EEG	urgente?	Status	epiléptico	no	convulsivo	
5º	¿El	paciente	precisa	tratamiento	de	su	endocrinopatía	o	administración	de	tiamina?	
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COMA	TÓXICO12	

	
	
Síntomas	y	signos	de	los	síndromes	tóxicos	básicos:	

	
	
TRATAMIENTO	DEL	COMA:	
Para	el	tratamiento	del	coma	se	comenzara	por	valorarla	estabilidad	del	paciente	con	manejo	
del	ABC.	
Se	administrará	oxígeno	y	se	cogerá	un	acceso	venoso	donde	se	administrará	fluidos.	
TRATAMIENTO	ESPECÍFICO:	
1) Glucosa:	 Si	 hay	 hipoglucemia	 se	 administrará	 glucosa	 al	 20%	 y	 se	 puede	 administrar	

conjuntamente	 con	 tiamina	 sobretodo	 en	 paciente	 que	 se	 sospecha	 con	 alto	 riesgo	 de	
desarrollar	una	encefalopatía	de	Wernicke.	

2) Naloxona:	Se	trata	del	antídoto	de	los	opioides.	Dosis:	0,4	mg	i.v	
3) Flumazenilo:	 Es	 el	 antídoto	 de	 las	 benzodiacepinas..	 Dosis:	 0,25	mg	 y	 se	 puede	 repetir	

hasta	una	dosis	máxima	de	2	mg.	
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Está	contraindicado	en	pacientes	con	riesgo	de	status	epiléptico,	intoxicación	simultánea	
de	 otros	 fármacos	 pro-epilépticos	 o	 pacientes	 con	 tratamiento	 crónico	 de	
benzodiacepinas.	

4) Hiponatremia:	 Si	 se	objetiva	una	hiponatremia	extrema	se	 realiza	 reposición	 lenta	para	
evitar	mielosis	pontina.	

5) En	toxicidad	por	metanol,	litio,	salicilatos..	se	realizará	hemofiltración.	

Algoritmo	de	la	actuación	en	Urgencias7:	

	
BIBLIOGRAFIA:	

1. Cookley	T,	Holland	M,	The	management	of	coma,	Medicine	(2016).	
2. Cortizo	Hernández,	J.;	Misas	Menéndez,	M.;	Hernández		Millán,	ZL.;	Alfonso	Falcón,	D.;	

Pérez	 Ramos,	 T.	 Guía	 de	 práctica	 clínica	 para	 el	 tratamiento	 del	 coma.	MediSur,	 vol	
7,num	1,	2009	pp	139-144.Disponible	en	:	www.redalyc.org.	

3. Burns	 MJ,	 Schwartzstein	 RM.	 General	 approach	 to	 drug	 intoxications	 in	 adults.	
Disponible	en	:	www.uptodateonline.com	

4. Montosi,	E;	Salvadó,	E;	Nogué,	S.	Coma	de	origen	desconocido.	Atención	urgente.	
5. Stevens,	 Robert	 D;	 Cadena,	 Rhonda	 S,	 Pineda,	 José.	 Emergency	 neurological	 life	

support:	Approach	to	the	patient.	Neurocrit	care	(2015)	23:S69-S75	


