ss SAE

COMA

MERCEDES C. SOLER
CURSO SAE 2021



SAE

SOCIEDAD ARGENTINA DE EMERGENCIAS

o%
9%

ITEM PLANTEADO CONFLICTO DE INTE&R&ES PARA DECLARAR
SCIENTIFIC ADVISORY BOARD SI NO
INVESTIGACION PARA LA

INDUSTRIA S| NO
EMPLEADO/A SI NO
ACCIONISTA SI NO
CONSULTOR/A S NO
DISERTANTE SI ¢

LINMANIADADINC Cl1 NN



Usted se encuentra de guardia, ingresa un paciente traido por -

familiares porque refieren que no lo podian despertar. Signos 7@ SAE
vitales: TA 210/120 mmHg, FC 110 lpm irregular, FR 24 por min, 'é.

sat O2 99% AA. Le realiza estimulo nociceptivo central, el
paciente no abre los 0jos, hace sonidos incomprensibles sin

llegar a formular palabras, y presenta un movimiento de

miembros inferiores de extension y de flexion de los superiores.

Las pupilas se encuentran isocoricas reactivas. La familia le

comenta que es diabético insulinorrequiriente.

A- HGT 120 mg/dl. El paciente presenta un GCS 8/15 (O1V3M4), esta en
coma, hay que proteger la via aérea y procede a la IOT.

B- HGT 148 mg/dl. El paciente presenta GCS 6/15 (O1V2M3), esta en coma,
hay que proteger la via aérea y procede a la IOT.

C- Se realiza el HGT 280 mg/dl, se interpreta cuadro como estado
hiperosmolar por lo que se realiza expansion con cristaloides.

D- El paciente estda en coma y como esta hipertenso procede a dar
antinipertensivos EV por sospecha de encefalopatia hipertensiva. Espera
respuesta antes de decidir la I0T.

E- El paciente presenta HGT 30 mg/dl pero como esta en coma procede a la
|OT para proteccion de la via aérea.



Ingresa un paciente en coma, GCS 4/15 (O1V1M2), TA "‘ SAE
185/113 mmHg, FC 65 Ipm, FR 14 por min, sat O2 98%

AA, pupilas puntiformes, sin reflejos oculocefallcos ni
corneano. Respiracion apneusica.
¢, Donde pienso que esta ubicada la lesion?

CCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCC

A- diencéfalo

B- mesenceéfalo
C- protuberancia.
D- Bulbo

E- Clinicamente no puedo sospechar la zona de lesion.
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DEFINICION
, it SAE
PERDIDA DEL CONTENIDO

Y LA REACTIVIDAD DE
CONCIENCIA.

CONSCIENTE

Sistema Reticular
sistema Heticuia Corteza Cerebral

activador ascendente +
(SRAA)

Tronco
Cerebral

NEUROLOGICAL ASSESSMENT OF COMA. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2001;71(suppl 1):i13—i17

Plum F, Posner JB. The diagnosis of stupor and coma. 3rd ed. Philadelphia: F. A. Davis Co.; 1980.
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Ciclo sueno-vigilia, asiento anatomico
en SARA.

Conciencia, se realiza en los
hemisferios cerebrales y en
las conexiones con todo el
SNC.

NEUROLOGICAL ASSESSMENT OF COMA. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2001;71(suppl 1):i13-i17

Plum F, Posner JB. The diagnosis of stupor and coma. 3rd ed. Philadelphia: F. A. Davis Co.; 1980.
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EMERGENCIA NEUROLOGICA
PATOLOGIA HETEROGENEA

MORBIMORTALIDAD SIGNIFICATIVA,
PRONOSTICO SEGUN LA CAUSA

ESTRUCTURAL (15%) |,

METABOLICA (85%)

Kanich W, Brady WJ, Huff JS, et al: Altered mental status: evaluation and etiology in the ED. Am J Emerg Med 2002;20:613—617.
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Vegetative state Minimally conscious state Fully conscious

Widjicks EFM. The comatose patient. Oxford University Press; 2014.



ALTERACIONES PARCIALES
DEL NIVEL DE CONCIENCIA

; ESTADO DE CONCIENCIAQ

Proceso fisiologico en el cual el individuo mantiene un

estado de alerta y vigilia

A Obnulacion
-&m Conciencia menos I&cida,

. . - -
disminucion moderada de
percepcion de estimulos y

AEPREYTY  rerdidapasajeradel
entendimiento
Vigilia

El paciente se encuentra Reduccion del estado de
despierto y alertado alerta, disminucion de la
conciencia y leve

. con fusion mental
Depresion completa de la

vigilia y actividades
mentales y fisicas

reducidas /( I(
Coma &f et

- e e/ \7”
Maxima degradacion del
e -
estado de conciencia =
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SOMNOLENCIA

DELIRIUM

Neurology
A Clinician’s Approach
Third Edition
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ALCOHOL, ACIDOSIS METABOLICA,
AMONIO (EH), ARRITMIAS Og‘

ENDOCRINO, ELECTROLITOS

INFECCION, HIPERTENSION
ENDOCRANEANA

OXIGENO (IR), OPIOIDES
UREMIA

TRAUMA, TEMPERATURA (HIPO O
HIPERTERMIA), TIAMINA (WERNICKE)

INSULINA (HIPO O HIPERGLUCEMIA)

PSIQUIATRIA, POISON (TOXICOS)

STROKE, CONVULSION (SEIZURE), LOE
(SPACE OCCUPYING LESION)
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Historia clinica breve: Patologias previas, consumo de exotoxicos,
instalacion del cuadro, sintomas acompaiantes.

e SV
o Evaluar rigidez de nuca.

« Nivel de conciencia - GCS

o Pupilas y reflejos del tronco
o Posturas

o Patron respiratorio

Emergency Neurological Life Support: Approach to the Patient with Coma. Neurocritical Care Society 2017.
Cooksley T, Holland M, The management of coma, Medicine (2016), J-mpmed.2016.12.001


http://dx.doi.org/10.1016/

EXPLORACION
NEUROLOGICA

COMPLETA'Y ORDENADA

FUNDAMENTAL EL
INTERROGATORIO!N

DETERMINAR EL ESTADO
DE ALERTA'YY CONCIENCIA

DATRON RESPIRATORIO ® O ¢
PUPILAS O N i
MOVIMIENTOS

OCULOCEFALICOS

RTA MOTORA

Emergency Neurological Life Support: Approach to the Patient with Coma. Neurocritical Care Society 2017.

Cooksley T, Ho

lland M, The management of coma, Medicine (2016), J-mpmed.2016.12.001
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ARTICULO DE REVISION Escala de coma de Glasgow: origen, analisis y uso
apropiado. Enfermeria Universitaria 2014;11(1):24-35



VERBAL OCULAR

MOTORA
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ESPONTANEA ORDEN VERBAL DOLOR NO RESPONDEN “é“’

SOCIEDADAR

g /1 ’3 "
< ) |I = ) 1 ¥
ORIENTADOY DESORIENTADO PALABRAS SONIDOS NINGUNA
CONVERSANDO Y HABLANDO [INAPROPIADAS INCOMPRENSIBLES RESPUESTA
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ORDEN VERBAL LOCALIZA RETIRADAY  FLEXION ; NINGUNA

OBEDECE EL DOLOR FLEXION ANORMAL  EXTENSION  pegpyEsTA

(rigidez de (rigidez de
decorticacién) decerebracién)

Teasdale G, Jennett B. Assessment of coma and impaired consciousness. A practical scale.
Lancet. 1974,;2:81-4.
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EYE RESPONSE

4 = Eyelids open or opened, tracking or
blinking to command

3= Eyelids open but not to tracking

2 = Eyelids closed but opens to loud voice
1= Eyelids closed but opens to pain

0 = Eyelids remain closed with pain
stimuli

MOTOR RESPONSE

4 = Thumbs up, fist, or peace sign

3= Localizing to pain

2 =Flexion response to pain

1 = Extension response

0 = No response to pain or generalized
Myoclonus status

BRAINSTEM REFLEXES

4 = Pupil and corneal reflexes present

3 = One pupil wide and fixed

2= Pupil or corneal reflexes absent

1= Pupil and corneal reflexes absent

0 = Absent pupil, corneal, or cough reflex

RESPIRATION

4 = Regular breathing pattern

3= Cheyne-Stokes breathing pattern
2 =Irregular breathing

1 = Triggers ventilator or breathes
above ventilator rate

0 = Apnea or breathes at ventilator rate
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ESCALA
FOUR

Ann Neurol 2005;58:585-593



REFLEJOS DEL
TRONCO

PUPILAS
CORNEANO
OCULOCEFALICO
VESTIBULO-
OCULOCEFALICO
TUSIGENO
VOMITO
RESPIRATORIO

Stevens RD, Bhardwaj A. Approach to the comatose patient. Crit Care Med. 2006;34:31-41.
J Neurol Neurosurg Psychiatry 2001;71(suppl 1):i113—-i17
Emergency Neurological Life Support: Approach to the Patient with Coma. Neurocritical Care Society 2017.
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Emergency Neurological Life Support: Approach to the Patient with Coma. Neurocritical Care Society 2017.
J Neurol Neurosurg Psychiatry 2001;71(suppl 1):113—-i17



de farmacos,
encefalopatia
metabolica, etc.
Pequefias y reactivas

Pretectales
Grandes, fijas,
hippus

11 nervio (uncal)
Dilatadas, fijas

Mesencéfalo .
Posicion medi, s '}
- ;_. ‘ e -

Fuente: Salvador Zubiran: Manual de terapéutica médica y procedimientos de urgencias, 7e:
www.accessmedicina.com
Derechos © McGraw-Hill Education. Derechos Reservados.
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Ganglio ciliar

Nervio oculomotor
()

Nucleos de Edinger
y Westphal

Area pretectal

Coliculo superior —

Widjicks EFM. The comatose patient. Oxford University Press; 2014.



REFLEJOS
OCULOCEFALICOS Y
OCULOVESTIBULARES

Reflejos oculomotores ¥ ocubovestibulares
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Maniobras de provocacidn de reflejos oculocetdlicos y oculovestibulares

Emergency Neurological Life Support: Approach to the Patient with Coma. Neurocritical Care Society 2017.
J Neurol Neurosurg Psychiatry 2001;71(suppl 1):i113—i17



PATRON RESPIRATORIO

Hiperventilacion NV\MA/VW\/V\N\N\/V\N\ Mesencéfalo
neurogena
Apnéustica —,J'ﬁ._]i b Protuberancia

Ataxica Bulbo

Ritmos respiratorios anomalos Localizacion
Diencéfalo o
Cheyne-Stokes ganglios basales

Cooksley T, Holland M, The management of coma, Medicine (2016),
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Emergency Neurological Life Support: Approach to the Patient with Coma. Neurocritical Care Society 2017.
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Lesién hemisférica /

)
Z8In
S

Lesién subcortical

B\

Mesencéfalo/
lesién pontina superior

Lesién pontina inferior/ - 0@ -
lesién medular ® ﬁ ®
d,‘u"’ub %
V2% SRS

Rev Esp Méd Quir 2013;18:56-68



Respuesta pupilar
alaluz

Respuesta motora al dolor

Diencefélica
precoz

= @@
Diencefdlica
tardia

- @@

N0

Masencéfalo

- 9@
s | (@) @
anular o bulbo
raquideo
supetior = . .

Fuente: Roger P. Simon, Dawvid A. Greenberg, Michael 1. Aminoff: Neurologia clinica, 7e: www.accessmedicina.com

Derechos @ McGraw-Hill Education. Derechos Reservados
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LOCALIZACION
DE LA LESION
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Diencefalo MWMesencefalo Fluente Eulbo
Respiracion | Cheyne-5tokes Taguipnea ADneusica Ataxica
. Medias Midriasis .
Pupilas poco reactivas arreactiva Puntiformes
Reflejos
oculocefalicos + - - -
Feflejo cormeal N N i i
Fespuesta motora al
estimulo doloroso | Decorticacion Descerebracion | Descerebracion Flaccidez

Rev Esp Méd Quir 2013;18:56-68
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ABCDE

Asegurar VA — monitoreo respiratorio y sat O2.
Via periférica - Mantener TA - ECG

Control de T2

SNG y SV, monitoreo de diuresis — toxicos en orina
Laboratorio y Mi

Neuroimagen — PL — EEG

Flumazenil 0.25 mg EV — Naloxona 0.4 mg
Tiamina 100 mg — Dx

Tratamiento de la HTE

Initial Diagnosis and Management of Coma. Emerg Med Clin N Am (2016)
Braun et al. Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine (2016) 24:61
Flumazenil, naloxone and the ‘coma cocktail’. British Journal of Clinical Pharmacology


http://dx.doi.org/10.1016/j.emc.2016.06.017
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Right brain

B  An electroencephalogram (EEG)

Diagnosis of reversible causes of coma. www.thelancet.com Published online April 22, 2014

Recent advances in disorders of consciousness: Focus on the diagnosis. Brain Inj, 2014; 28(9): 1141-1150

Zubler F, Koenig C, Steimer A, Jakob S, Schindler K, Gast H. Prognostic and diagnostic value of EEG signal coupling measures in coma.
Clin Neurophysiol 2016; 127: 2942e52.
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* SOPORTE VITAL

* NEUROCIRUGIA / TRATAMIENTO
ENDOVASCULAR (COMA ESTRUCTURAL)

* HOMEOSTASIS (COMA METABOLICO)
« ANTIDOTO (TOXICOS)
 PRONOSTICO: SEGUN LA CAUSA.

Initial Diagnosis and Management of Coma. Emerg Med Clin N Am (2016)
Horsting M, Franken M, Meulenbelt J, van Klei W, de Lange D. The etiology and outcome of non-traumatic coma in critical care: a systematic
review. BMC Anesthesiol 2015; 15: 65.
Fernandez-Torre JL, et al. Postanoxic alpha, theta or alpha-theta coma: Clinical setting and neurological outcome. Resuscitation (2017)


http://dx.doi.org/10.1016/j.emc.2016.06.017
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ESCALA DE EVOLUCION

DE GLASGOW
EXTENDIDA (GOSE)

Buena evolucion
Mala evolucion

Glasgow Outcome Scale Puntuacita

Buena recuperacion. Se reincorpora a sus 5
actividades normales. Pueden quedar déficit
neurolégicos o psicolégicos menores

Discapacidad moderada (discapacitado pero 4
independiente). Independiente para las
actividades de la vida diana, aunque
discapacitado como consecuencia de déficit
como hemiparesia, disfasia, ataxia, alteraciones
intelectuales, déficit de memoria o cambios de
personalidad

Discapacidad grave (consciente pero dependiente). 3
Depende de otros para la vida cotidiana debido a
déficit fisicos, mentales 0 ambos

Estado vegetativo persistente 2

Muerte |

Odrniozola Med. Intensiva 2009
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ESTADO VEGETATIVO

ALTERACION AFERENTE

MIRA PERO NO VE, OYE PERO NO
ESCUCHA

SE REANUDA EL CICLO VIGILIA-
SUENO

control normal muerte cerebral estado vegetativo

PERSISENTE: 1 MES

PERMANENTE: 3 MESES
TRAUMATICO 12 MESES.

PET-scan: Tomografia por emision de positrones. Laureys, 2006

Decision Algorithms for Emergency Neurology



ESTADO DE MINIMA
CONCIENCIA

ALTERACION AFERENTE

RTA MOTORA, CONDUCTAS
IMPREDECIBLES

EVOLUCION FLUCTUANTE

ESPORADICAMENTE
RESPONDEN ORDENES
SIMPLES.

Decision Algorithms for Emergency Neurology



SINDROME
ENCLAUSTRAMIENTO

ALTERACION EFERENTE coNC e ——

MIRAY VE, OYE Y ESCUCHA

CUADRIPLEJIA ANARTRICA

CONSERVA MOVILIDAD OCULAR

Decision Algorithms for Emergency Neurology



Usted se encuentra de guardia, ingresa un paciente traido por -

familiares porque refieren que no lo podian despertar. Signos 7@ SAE
vitales: TA 210/120 mmHg, FC 110 lpm irregular, FR 24 por min, 'é.

sat O2 99% AA. Le realiza estimulo nociceptivo central, el
paciente no abre los 0jos, hace sonidos incomprensibles sin

llegar a formular palabras, y presenta un movimiento de

miembros inferiores de extension y de flexion de los superiores.

Las pupilas se encuentran isocoricas reactivas. La familia le

comenta que es diabético insulinorrequiriente.

A- HGT 120 mg/dl. El paciente presenta un GCS 8/15 (O1V3M4), esta en
coma, hay que proteger la via aérea y procede a la IOT.

B- HGT 148 mg/dl. El paciente presenta GCS 6/15 (O1V2M3), esta en coma,
hay que proteger la via aérea y procede a la IOT.

C- Se realiza el HGT 280 mg/dl, se interpreta cuadro como estado
hiperosmolar por lo que se realiza expansion con cristaloides.

D- El paciente estda en coma y como esta hipertenso procede a dar
antinipertensivos EV por sospecha de encefalopatia hipertensiva. Espera
respuesta antes de decidir la I0T.

E- El paciente presenta HGT 30 mg/dl pero como esta en coma procede a la
|OT para proteccion de la via aérea.



Ingresa un paciente en coma, GCS 4/15 (O1V1M2), TA "‘ SAE
185/113 mmHg, FC 65 Ipm, FR 14 por min, sat O2 98%

AA, pupilas puntiformes, sin reflejos oculocefallcos ni
corneano. Respiracion apneusica.
¢, Donde pienso que esta ubicada la lesion?
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A- diencéfalo

B- mesenceéfalo
C- protuberancia.
D- Bulbo

E- Clinicamente no puedo sospechar la zona de lesion.
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MMMM... ESPERO
QUE SE HAYA
ENTENDIDO ALGO...

MUCHAS GRACIAS!
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