ALTERACION DEL NIVEL DE
CONSCIENCIA




PRESENTACION DEL CASO

» Preescolar de 5 anos

» Motivo de consulta: .o encuentran adormilado e
hipoactivo en las ultimas horas.

TRIANGULO DE EVALUACION
PEDIATRICA: TEP

Trabajo
respiratorio

Apariencia

Circulacion
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Apariencia: Somnoliento pero con adecuada
respuesta a estimulos. Atencion conservada.
Impresiona de dolor leve-moderado.

No trabajo respiratorio: eupneico.
Circulacion normal.

Eupneico. Constantes iniciales N: FC 120 Ipm; FR 30
rpm; Sat O2: 99%
Glucemia capilar (triaje): 65 mg/dl



¢Nino previamente sano?

¢Otros sintomas?

¢Ha presentado fiebre?

¢Traumatismos recientes? ¢Vacunaciones recientes?

¢Contacto con medicacion o toxicos?



Durante el dia de la consulta no quiere jugar, casi no habla
aunque responde y dice que solo quiere dormir. Rechazo oral.

Ha pasado el dia con la abuela, que toma orfidal.
Afebril

No vomitos ni cefalea.

No traumatismos ni vacunas recientes.

Vacunacion completa incluidas Prevenar® y Bexsero®
La semana anterior cuadro catarral.

No AF de interés.



Aspecto general conservado, leve palidez cutidnea, EF por aparatos
normal.

Exploracion neurolégica: Glasgow 14. colaborador, respuesta algo lenta a
estimulos verbales, habla coherente pero escasa. PINR. Pares craneales
normales. Postura, tono y fuerza adecuados. No rigidez nucal ni signos
meningeos. Reflejos osteotendinosos normales. Rechaza la deambulacion.
Movimientos conservados de las 4 extremidades. Sensibilidad
conservada.

Realiza ascenso térmico durante la exploracion hasta 38.1°C.



¢Cual seria vuestra actitud 1nicial?

La EF concuerda con inicio de cuadro virico, le
administro paracetamol oral y doy alta con hoja
SEUP.

Cogemos via periférica, iniciamos perfusion con
suero salino hipertonico e ingresamos en SOU.
Se administra paracetamol oral y tolerancia oral

con SRO en sala de espera. Se solicitan toxicos en
orina.

Ingreso en planta, se canaliza via, se piden
gasometria, analitica y toxicos en orina.




Confusion: imposibilidad de mantener una secuencia coherente de
pensamiento y acciones.

Letargia: dificultad para mantener de forma espontanea un nivel

de vigilia adecuado y estable.

Obnubilacion: estado en el que para mantener y lograr la vigilia
se precisa de estimulos exdgenos no dolorosos

Estupor: estado en el %ue solo se puede obtener respuesta del
paciente con estimulos dolorosos, estando conservados los reflejos
palpebral y conjuntival

Coma: estado sin respuesta reconocible a estimulos ni a las
necesidades internas. No hay movimientos espontaneos, los reflejos
estan ausentes y la respiracion es patoldgica o no existe



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Lesion estructural Lesion NO estructural

Hemorragias
intracraneales
Tumores

Trombosis de los
Senos venosos
Hidrocefalia Encefalopatia hip6xico-isquémica

® 7,

Hipertension endocraneal

Abscesos Intoxicaciones y reacciones idiosincrasicas a drogas y venenos
Infartos



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

O

Nivel actual de conciencia disminuido

Estabilizar al paciente

Valorar historia clinica

A

Aparicion brusca Aparicién progresiva

, v

TCE Intoxicaciones
Causa cardiaca Hipoglucemia
Convulsiones teraciones

i hidroelectroliticas
Hemograma Infeccion SNC (ich
ion i
Bioquimica eecto (fiebre)
CG
EEG Hemograma
Valorar TAC Bioquimica
Determinacion de toxicos
Gasometria
Puncién lumbar (fiebre)




4) Evolucion




5) Atencion inmediata

TRIANGULO DE EVALUACION
PEDIATRICA: TEP

Trabajo
respiratorio

Apariencia

Circulacion




APARIENCIA ALTERADA: Trastorno del SNC

S Trabajo Circulacion Impresion Ejemplos de
Apariencia - . : : =
respiratorio cutanea general etiologia
Enfermedad T Y
general, rauma, tce,_ sepsis.
Alterada Normal Normal sistionic ::tt;;z?{i:g;mn?ss,
trastorno del snc
Dificultad Asma, bronquiolitis,
Normal Alterada Normal respiratona. crup, neumonia,
Distrés OVA

Todas las antenores
Fracaso

Alterada Alterada Normal . . + lesiones toracicas.
respiratorio

hendas, ...
Shock H‘emorragla’s, _
Normal Normal Alterada diarreas, vomitos,
compensado ; a
deshidratacion, ...
Todas las antenores
Alterada Normal Altarada etk R
Tabla 39.1. Tabla de orientacién del paciente AdUrasy
- pediatrico segun el TEP !umas__

Fracaso cardio- | Paro cardio-
pulmonar respiratorio

Alterada Alterada Alterada




Actitud ante un nino con TEP alterado: ABCDE

O

( f §€cc



Actitud ante un nino con TEP alterado: ABCDE

» B) B/Ventilacion y

. ., Intervenciones:
0Xx1genacion 1. Administrar oxigeno a flujos
elevados: en Mascarilla
. FR Reservorio!!! (flujo 12-15L/min)
= TrabaJo resplratorlo 2. Monitorizacion: Pulsioximetria
5. Volumen corriente
4. Oxigenacion




Actitud ante un nino con TEP alterado: ABCDE

O

Intervenciones:

1. Monitorizacion: TA,
pulsioximetria

2. Canalizar Via periférica




D) Disfuncion NRL- Deterioro del nivel de consciencia.

Evaluacion rapida inicial:  Estimulo doloroeso:
Presion sobre esternon o en zona

Escala AVDN supraoorbitaria.

El paciente
esta alerta El nifio SOLO
_ responde ante
El paciente responde E 1
a la estimulacion estimulos
verbal dolorosos
El paciente responde ﬁ
a estimulos
dolorosos GLASGOW 8

| El paciente
no responde



Actitud ante un nino con TEP alterado: ABCDE

» D) Disfuncion NRL- Deterioro del nivel de consciencia.
Escala de coma de Glasgow

Escala de Glasgow mayores de 1 afio Escala de Glasgow menores de 1 afio
Apertura de ojos Apertura de ojos
Esponténea 4 Esponténea 4
Al hablarle 3 Al hablarle 3
Con dolor 2 Con dolor 2
Ausencia 1 Ausencia 1
Verbal Verbal
Orientado 5 Balbuceo 5
Confuso 4 [rritable 4
Palabras inadecuadas 3 Llanto con el dolor 3
Sonidos inespecificos 2 Quejidos con el dolor 2
Ausencia 1 Ausencia 1
Motora Motora
Obedece 6rdenes 6 Movimientos espontdneos 6
Localiza dolor 5 Retirada al tocar 5
Retirada al dolor 4 . ., Retirada al dolor 4
Flexién anormal 3---> Decorticacion Flexién anormal 3
Extensién anormal 2 Descerebracién < Extensién anormal 2
Ausencia 1 Ausencia 1




Actitud ante un nino con TEP alterado: ABCDE

» D) Disfuncion NRL- Deterioro del nivel de consciencia.
Tamano y reactividad de las pupilas

Nivel de lesion Estadode  Actividad motora Motilidad ocular Pupilas Patrén
conciencia respiratorio
Cortical Letargia Agitado, localiza dolor Movs. orientados Normales Cheyne-Stokes
Diencéfalo Estupor Rigider decorticacion Desviacion conjugada, Miosis|moderada Hiperventilacion
movs. aberrantes poco reactiva

Mesencéfalo Coma Rigidez descerebracién Posicion fija Re- Midriasis media fija =~ Kusmault
Protuberancia ~ Coma Extension mm. ss. y flexion Rc - Rocy Rov - Miosis intensa Apnéusica

mm. inferiores arreactiva
Bulbar Coma Flacidez Rc- Midriasis intensa Atdxica

arreactiva




Volviendo a nuestro caso..
Escala de Glasgow mayores de 1 afio » D) Se encuentra desorientado y con
Apertura de ojos tendencia al sueno. Ojos
isli‘;f;‘;fea g espontaneamente cerrados, los abre
Con dolor 9 con dolor. Dice palabras sueltas
Ausencia 1 sueltas y sin sentido. A nivel motor
Verbal : :
Eﬂ(’;ﬂema o 5 realiza mov. De retirada al dolor.
Confuso 4 Pupilas normales.
Palabras inadecuadas 3
Sonidos inespecificos 2
Ausencia 1
Motora
Obedece 6rdenes 6
Localiza dolor 5 Glasgow C..?
Retirada al dolor 4
Flexién anormal 3
Extension anormal 2
Ausencia 1




PREGUNTA 2

O




Atencion ante nuestro paciente:

1. Se abre via aérea, se
administra O2 en
mascarilla reservorio.

>, Monitorizacidon

5. Se canaliza via
periférica:
Exploraciones
complementarias

4. Se inicia perfusion iv.




Atencion ante nuestro paciente:

5. Recibimos gasometria:
pH 7.33, pCO2 50,
HCO3 27, lactico 1.8.
Glu 74. Na 140, K 3.3, Cl
105, Ca 1.32. Hb 11, Hto
35%.




¢Cual seria vuestra siguiente actuacion?
. Trasladamos de manera urgente al TC craneal

. Ante deterioro progresivo, datos de acidosis
respiratoria y traslado a TC: Se decide intubacion.

Ante acidosis metabdlica, realizamos reexpansion con
SSF a 20 ml/kg y trasladamos a TC

. Ante el cuadro neurologico y fiebre se realiza PL.



INDICACIONES INTUBACION

. Obstruccion/compromiso VA

. Bradipnea/pausas apnea

. Patron respiratorio irregular

. Sat 02 <92% (con O2 alto
flujo

. Shock refractario a volumen

. Glasgow <o =a8.

7. Signos de HIC




Hemograma: Hb 11 g/dl. Plaquetas 470000.
Leucocitos 18890 (10050 N, 7500L) PCR 4,5. PCT
0.13.

Bioquimica con perfil hepatico y renal normal.
Amonio 35.

Tox1cos en orina: negativos.
TAC craneal informado como normal.



* Puncion lumbar: Citobioquimica LCR: 150 cel/mm3
(77%MN, 23%PMN); glucosa 62 mg/dl; proteinas 50
mg/dl.

» Se toman muestra de orina, heces y exudado faringeo
para cultivo y analisis virico

Células/mm?*  Tipo de células  Prot. (mg/dl) Gluc. (mg/dl)

LCR normal <10 MN <45 35-100
M. bacteriana > 1.000 PMN " $
M. virica < 300 PMN (inicial)/MN Normal/] Normal
M. TBC < 1.000 MN ™" !

PMN: polimorfonucleares; MN: mononucleares.




Se contacta con UCI-pediatrica y se traslada para
monitorizacion estrecha.

Sospecha clinica : Encefalitis virica vs postinfecciosa
por lo que se inicia tratamiento con AB amplio
espectro+ aciclovir intravenoso a dosis 2o0mg/kg/8h.



Inflamacion del encéfalo + alteracion funcion
cerebral

Clinica: Cuadro febril + disminucion nivel
consciencia

Origen: Primaria (accion directa agente infec.) o
parainfecciosa (mediada inmunologicamente)

Agente etiologico mas frec: Herpesvirus, enterovirus,
V. Influenza, virus exantematicos, etc.



NADIE
ENEL
MUNDO

ESILEGAL.




