ALTERACION DEL NIVEL DE
CONCIENCIA EN CENTRO DE SALUD

| Reunidn de Residentes de Pediatria “Profesor Manuel Pajaréon de Ahumada”

Circunvolucion

cingulada Cuerpo callose  Fomix
(interviene en &l m(p:n?e':e enel
1o .
gnpoﬂarlman almacenamiento
supery venma) de la memona)

Lébulo
frontal

Hipotalamo
conlrol de procesos

-
isicos automatloos) {\" t\--

Glandula Talano
ana o (estacion repetidora
:Ipoﬂsls de informacan) Tallo cerebral

ELENA GUTIERREZ SANCHEZ
MARIADOLORES ALCARAZ MELGAREJO
BARBARA CALERO CERQUEIRA

MARINAORTIZ PALACIOS



Caso clinico

o Lactante de 17 meses que es traida al CS por disminucion del nivel
de consciencia:

Refieren que estaba jugando con el hermano de 3 afios y la madre que estaba en
la cocina ha escuchado un golpe, ha acudido y ha encontrado a la nina en el
suelo. Le ha gritado y zarandeado intentando despertarla reaccionando en
escasos segundos con recuperacion de la consciencia, pero quedando algo
somnolienta por lo que deciden ir al CS habitual.



PREGUNTA 1

Somos el pediatra de guardia de dicho centro de salud. Ante una lactante con deterioro brusco
del nivel de conciencia, i cual seria nuestro primer paso?

1. Necesito mas datos sobre la historia de la paciente. Realizo anamnesis completa y busco en
SELENE toda su historia antes de valorar a la paciente.

2. Llamo al 112 para iniciar transporte sanitario medicalizado y transporte a hospital de
referencia.

3. Realizo valoracion inicial segun triangulo de evaluacion pediatrica y si presentaalguna
alteracion actuaré en consecuencia.

4. Puesto que ha podido ser una crisis convulsivaadministro diazepam rectal.



Valoracion de TEP

Apariencia
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LACTANTES .

MANTOBRA
FRENTE-NENTON

(Prefenida cuando nos enconlramos solos, pero NO debe realizarse si sospechamos que pueda haber leslones
medulares en el cuello)

MANTOBRA
TRACCION MANDIBULAR




VENTILACION

NINOS

LACTANTES
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TECNICA BOCA A BOCA

TECNICA BOCA A BOCA-NARTZ

Nota: en lactantes, s¢ aconseja colocar una foalla o paial debajo de los hombros para conszguir la posicidn

neulra dz la via respiratoria.
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CIRCULACION

PALPACION PULSOS

RELLENO CAPILAR

TOMADETA

GRADIENTE TERMICO

» P. periféricos + : TAS 290
> P. centrales +y p. periféricos - : TAS 50 — 90
> P. centrales - : TAS <50

(PAS minima = 70 + (2 x edad en afios)

f.clola




En nuestro caso...

e \Via permeable
e NO secreciones

e FR: 35rpm
e AP: Normal
e Sat02: 100%

e FC:100lpm
e Pulsos periféricos palpables
e TA: 97/56

Edad FR FC
Lactante 30-60 100-160
1-3 aios 24-40 90-150
4-6 aiios 22-34 80-140
6-11 ainos 18-30 70-120
Adolescente 12-16 60-100




PREGUNTA 2

Ya hemos comprobado la estabilidad del TEP y realizado una evaluacion rapida del ABC.
Siguiendo la secuencia, vamos a realizar una valoracion del estado neurolégico. Para ello
debemos realizar...

1. Escala de coma de Glasgow adaptada a lactantes
2. Valoracion del reflejo pupilar
3. Valoracion del tono y reflejos osteotendinosos

4. Todas las anteriores estarian indicadas



D NEUROLOGICO

EVALUACION DE LA CONSCIENCIA: ESCALA DE GLASGOW

Apertura ocular Respuesta motora Respuesta verbal
Espontanea 4 Espontanea. normal 6 Orientada 5
A la voz 3 Localiza al tacto [ Confusa 4 EN NUESTRO CASO:
Al dolor 2 Localiza al dolor 4 Palabras inapropiadas 3 .
Ninguna 1 Decorticacién 3  Sonidos incomprensibles 2 3+5+3 0 4-11'1_2-
Descerebracién 2 Ninguna 1 Alterna irritabilidad y
Ninguna 1 .
somnolencia.
Tabla 2. Escala de Glasgow Modificada para Lactantes
Apertura ocular
=X ea 4 5
o> : :
Al OOTOr 2 3
Ninguna 1 2
1

Descerebracién
Ninguna




Reaccion pupilar a estimulo luminoso: lsocona. @ (@
“*Midriasis —> afectacion via parasimpatica e
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Movimientos oculares:

** Roving (mov. Erraticos conjugados horizontales)—=> lesién difusa del SNC
* Bobbing (mov conjugados rapidos verticales)—2lesién protuberancia.
** Nistagmo convergente = lesion mesencefalica.

+» Desviacion conjugada = hacia lado afecto; lesion hemisférica.



ACTIVIDAD MOTORA

ROTs:
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+ Simetria de los movimientos de s2»Exaltados— lesidn cortical ' - = ﬂ
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las extremidades

+» Movimientos anormales

(convulsiones)
“*» Posturas anormales (Flexion,
**Extensor (Babinski +)—=> lesidon

extension, distonias...)

+» Tono muscular

Hipotonia

+**Abolidos=> lesidn medular
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Reflejo cutaneo-plantar:
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**Flexor—> respuesta normal.
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RIGIDEZ DE NUCA

Elevacion de cabeza y tronco en un mismo bloque.

SIGNO DE KERNING

Elevamos la pierna extendida y el paciente flexiona la rodilla de forma refleja.

SIGNO DE BRUDZINSKY

) .
% Elevamos la cabeza, el paciente
c flexiona las rodillas de forma refleja.
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FONDO DE OJO

ARCADA TEMPORAL SUP.

RETINA NASAL 9 MAcCULA RETINATEMPORAL

ARCADA TEMPORAL INF.



EN NUESTRO CASO...

**» Pupilas medias perezosas pero reactivas, mantiene reflejo consensuado, sin movimientos
oculares andmalos.

*s* Movimientos simétricos disminuidos. Tono normal.

+s» ROTs vivos simétricos.

** No signos meningeos.




PREGUNTA 3

Una vez estabilizada |la paciente podemos realizar la anamnesis a la madre. {Qué detalle os
parece menos relevante en este caso?

1- Antecedentes personales de episodios de caracteristicas similares

2- Domicilio en ambiente rural

3- Posibilidad de consumo accidental de toxicos y/o farmacos

4- Antecedentes familiares de crisis febriles durante la infancia




E ANAMNESIS BREVE Y DIRIGIDA

Buscar datos que nos orienten a una posible causa (fiebre, llanto previo al episodio, infecciones
previas, consumo de toxicos, cefalea, vomitos, medicacion, ingesta de alimentos...)

- Catarro desde hace 2-3 semanas, Afebril.

- No vomitos ni diarrea. En ocasiones, deposiciones con hebras mucosas. Apetito conservado.
- Valorada en 2 ocasiones desde el inicio del cuadro por su pediatra

- Previamente a encontrar a la nifia en el suelo, la madre no habia apreciado nada “extrafio”.
- No episodios previos.

- No ha escuchado llanto previo.

- Niega consumo de medicamentos/toxicos. Refieren que en casa tienen diazepam, pero que no se
encuentra a la altura de los ninos.



[ ANTECEDENTES PERSONALES ] ATCD perinatales, despistaje de metabolopatias, vacunas...

“* Embarazo, partoy perinatal sinincidencias.

¢ Cribado metabdlico normal.

** Vacunaciénreglada (noincluye vacunaMeningocdcica B)
** No alergiasconocidas.

**» No otros antecedentesde interés.

+» Desarrollo psicomotor referido como normal.

[ ANTECEDENTES FAMILIARES ] Consanguinidad; ATCD neuroldgicos, de muerte subita, de enf. Metabdlica...

+**» Padres jévenes. No consanguineos

+* Padre con crisis de ansiedad, BZD de forma ocasional.
** Hermano de 3 afios sano, crisis febril simple a los 13 meses.
** Tio materno con epilepsiaen la infancia (no saben precisar).

** No otros ATCD neuroldgicosde interés.



[EXPLORACI()N FI,SICA]de forma craneo-caudal.

1. Exponertodo el cuerpoy explorar incluyendo espalda.

™

Cabezay cara: Fenotipo particular, inspeccion craneo, puntos doloroso o zonas de traumatismo,
palpacion fontanelas, micro-macrocefalia...

Nariz y oidos: sangrados, salida de LCR...
Auscultacion cardiacay pulmonar.
Exploracion abdominal (masas, megalias, abdomen agudo...)

Exploracion extremidades

N o v B~ W

Lesiones cutaneas, signos cutaneos.

En nuestro caso EF normal




' MEDIDAS GENERALES |

¢ Colocamos sonda nasogastrica para evitar aspiraciones

¢ Glucemia capilar (78mg/dl).
** Mantenemos normotermia

** Se coloca bolsa recolectora de orina para toxicos.

iiREEVALUACION CONTINUA!!







[COORDINACION con hospital comarcal ]

+» Estabilidad hemodinamica en el momento actual
PERO

** Persiste disminucion del nivel de consciencia
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