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Paciente varon de 22 meses, previamente sano,
es traido a urgencias del Centro de Salud por
sus padres debido a somnolencia progresiva y
disminucion de la respuesta a estimulos desde

hace aproximadamente 8 horas. _
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Inicialmente, los padres notaron que el nino estaba menos
activo y con menor ingesta de alimentos, pero en las ultimas
horas ha sido dificil despertarlo y solo responde a estimulos

dolorosos.

No ha presentado fiebre, vomitos, convulsiones ni
traumatismo craneoencefalico reciente. No hay antecedentes
de enfermedades metabdlicas o intoxicaciones conocidas.
Su esquema de vacunacidn esta completo.
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Evaluacidn del TEP pediatrico:

a)TEP estable
b)TEP inestable

TRABAJO

APARIENCIA HESPIRATORIO

CIRCULACION
CUTANEA
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Evaluacién del TEP pediatrico:

a)TEP estable
b)TEP inestable

a)TEP inestable por apariencia: el mas
Importante. Es un indicador del nivel
de perfusion y oxigenacion cerebral
que presenta el paciente. Cuando se
encuentra alterada, es signo de una
disfuncion primaria del Sistema
Nervioso Central (SNC)

TRABAJO

APARIENCIA HESPIRATORIO

CIRCULACION
CUTANEA
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;Cual es la primera accion a realizar en un niflo con alteracion
del estado de conciencia?

a)Administrar liquidos intravenosos

b)Poner mascarilla reservorio con oxigeno
c)Evaluar via aérea, respiracién y circulacién
d)Realizar gasometria
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;Cual es la primera accion a realizar en un niflo con alteracion
del estado de conciencia?

a)Administrar liquidos intravenosos
b)Poner mascarilla reservorio con oxigeno

c)Evaluar via aérea, respiracion y circulacién
d)Realizar gasometria

c) Esfuerzo respiratorio espontaneo, algo superficial,
con buena ventilacion bilateral.




Tras asegurar la via aérea, cual es mi siguiente acciéon?

a)Administrar liquidos intravenosos
b)Poner mascarilla reservorio con oxigeno
c)Realizar TC urgente

d)Realizar gasometria




Tras asegurar la via aérea, cual es mi siguiente acciéon?

a)Administrar liquidos intravenosos
b)Poner mascarilla reservorio con oxigeno

cRealizar TC-urgente
=eclzor gasemealrs

IMPORTANTE SER CONSCIENTES DE LOS RECURSOS DISPONIBLES
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Recursos disponibles

LIMITADQOS
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Exploracion fisica y constantes vitales

TA: 90/50 mmHg

FC:. 120 Ipm

FR: 25 rpm

SatO2 93%

Temperatura: 36.8°C
Glucemia capilar 90 mg/dI

* Pupilas isocéricas y reactivas a la
luz

* Sin sighos meningeos ni
focalizacion neuroldgica

* Séblo responde a estimulos
dolorosos
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ESCALAS DE
EVALUACION

DE
CONCIENCIA ‘ @ % @

7 Espontanea  Orden verbal Dolor No responde
PEDIATRICAS “’VE’RI' i

‘.

Leng ua I
Orientado Confuso mopropla lnconﬁgregs?ble

[

Maxima puntuacién de 15

Minima puntuacién de 3

@grapemedic

8 0 menos criterio de intubacion

No responde
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ALERT VERBAL ) PAIN } UNRESPONSIVE

Not necessarily Not fully awake. Difficult to rouse Completely
orientated to time Only responds to and only responds unconscious with
and place or verbal stimuli. to painful stimuli. Nno response.
neurologically
normal.

ESCALAS DE EVALUACION DE CONCIENCIA PEDIATRICAS

- ;.-_' .'. R 'I.- - . f .'I-r'.- o - - i . L o ."-_ rd
f’z'/, AT E AL f'f' i f'-!xf' £l ",5- je_ ey /’JFJ/"J 4 COdeba ” H “



Segun la escala AVPU, un paciente que
solo responde al dolor indica:

a)Alerta y orientado

b)Compromiso leve del estado de
conciencia

c)Compromiso moderado/severo del
estado de conciencia

d)Estado de coma profundo
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Segun la escala AVPU, un paciente que
solo responde al dolor indica:

a)Alerta y orientado

b)Compromiso leve del estado de
conciencia

c)Compromiso moderado/severo del
estado de conciencia

d)Estado de coma profundo
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Luego de evaluar el ABC y confirmar estabilidad
hemodinamica, ¢ cual es el siguiente paso en este paciente?

a) Solicitar traslado en ambulancia

b) Enviar a Urgencias

c) Intubar al paciente de inmediato

d) Dar dosis de antibiético profilactico
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Luego de evaluar el ABC y confirmar estabilidad
hemodinamica, ¢ cual es el siguiente paso en este paciente?

a) Solicitar traslado en ambulancia

b) Enviar a Urgencias

c) Intubar al paciente de inmediato

d) Dar dosis de antibiético profilactico
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cCual de los siguientes signos justificaria la
intubacién urgente en este paciente?

a)En preparacion para el traslado

b)Disminucion progresiva de la respuesta
en la escala AVPU

c)Focalidad neurolégica

d)Bradicardia leve, hipertension y
respiracion irregular
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2Cual de los siguientes signos justificaria la
intubacién urgente en este paciente?

a)En preparaciéon para el traslado

b)Disminucién progresiva de la respuesta
en la escala AVPU

c)Focalidad neurologica

d)Bradicardia leve, hipertension y
respiracion irregular

d)Triada de cushing -> Hipertension

e, intracraneal
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Reevalua

TA: 70/20 mmHg * Pupilas midticas y arreactivas

° FC: 170 Ipm * Sin signos meningeos ni
focalizacién neuroldgica

* FR: 10 rpm

SatO2 83% No responde a estimulos dolorosos
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Con mi paciente de 22 meses, que pesa unos
12kg. ¢ Qué material usaria ?

a)Laringo recto 1 + tubo 4
b)Laringo curvo 2 + tubo 4
c)Laringo curvo 2 + tubo 4,5
d)Laringo curvo 3 + tubo 5




Con mi paciente de 22 meses, que pesa unos
12kg. ¢ Qué material usaria ?

a)Laringo recto 1 + tubo 4
b)Laringo curvo 2 + tubo 4
c)Laringo curvo 2 + tubo 4,5
d)Laringo curvo 3 + tubo 5
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Dispositivos para el manejo de la via aérea

Canula orofaringea o guedel Mascarilla laringea

Tamarios de mascarilla laringea
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Mascarilla laringea clasica (tipo Igel) y mascarilla laringea de intubacion (tipo Fastrach).
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Dispositivos para el manejo de la via aérea

TU BO EN DOTRAQU EAL Tamano y distancia tubo endotraqueal

Edad RNPT RNAT <6meses | 6-12 meses <2 anos »2 afos

Pala laringoscopia directa Tamario EG/10 35 3,5-4 4 445 SB: 4+ (edad/4)
Normalmente SB Normalmente SB (B:3,5 + (edad/4)
Edad RNPT/ | <1aiio <2 <5 >5 <1kg:2-25
RNAT anos anos anos
1-2kg:3
>2kg:3,5
Forma Recta | Recta/ | Curva | Curva | Curva i
curva Distancia Desde boca: peso (en kg) +5,5 n2detubox3
(encm) Desde nariz: peso (en kg) +7
Tamano | 00-0 1 122 2 2-3

EG: edad gestacional; SB: sin balon. CB: con balon.

Pala recta (Miller) para VA mas anterior y colapsable (tipica de nifios); se coloca por detras de la epiglotis, calzandola.

Pala curva (Macintosh) se coloca por delante de epiglotis sin calzarla, en la vallécula.

< Vs
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TETs de una luz, sin balon TET doble luz, sin balon TET una luz, con balén
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. Qué nos indica en la exploracioén fisica la miosis
puntiforme y depresidn respiratoria?

a)Dano en TCE

b)Dano en corteza superior
c)Intoxicacidén por opiaceos
d)Intoxicacién por BZD



. Qué nos indica en la exploracioén fisica la miosis
puntiforme y depresidn respiratoria?

a)Dano en TCE

b)Dano en corteza superior
c)Intoxicacion por opiaceos
d)Intoxicacién por BZD
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Etiologia de la lesién segun |la exploracion

Reflejos Actividad
Nivel lesion Pupilas vestibulares  Respiracion motora
Diencéfalo Miosis, reactiva  Incrementados Cheyne-Stokes — Decorticada
Mesencéfalo Posicion media, Ausentes Hiperventilacion Descerebrada
no reactiva
Protuberancia Puntiforme o Ausentes Apneustica  Descerebrada
media, no
reactiva
Bulbo raquideo Pequena, reactiva  Presentes Ataxica Hipotonia
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TABLA 8. Hallazgos que orientan en la identificacién del téxico (I)

Coma

Alcohol
Anticonvulsivantes
Antidepresivos
ciclicos
Anticolinérgicos
Arsénico
Barbittricos
B-bloqueante
Colinérgicos
CO
Etanol
Fenotiazinas
Hipnético-
sedantes
Hipoglicemiantes
orales
Neurolépticos
Opidceos
¥

Delirio agitado
¢ Alcohol (toxicidad-

deprivacion)

* Alucinégenos

* Anticolinérgicos

¢ Fenciclidina

* Simpaticomiméticos
(cocaina, etc.)

Convulsiones

.

Anfetaminas
Anticolinérgicos
Antidepresivos
ciclicos

Bloqueantes canales
de Ca

Cafeina

Cocaina

Deprivacion alcohol o
de hipnético-sedantes
Hipoglucemiantes
orales

Isoniazida
Propoxifeno
Propranolol

Teofilina

*ok

Temperatura Pupilas
i} l Miosis Midriasis

* Antidepresivos * B-bloqueante * Colinérgicos  * Anfetaminas

ciclicos * CO * Etanol * Anticolinérgicos
* Anticolinérgicos * Colinérgicos * Fenotiazinas ¢ Cocaina
* Fenotiazinas * Etanol * Nicotina * Glutetimida
* Inhibidores MAO  * Hipnético- * Opioides * Meperidina
* Metales sedantes * Simpdticomiméticos
* Salicilatos * Hipoglicemiantes
* Simpaticomiméticos
* Neurolépticos

tipicos y atipicos
* Antidepresivos

inhibidores de la
recaptacion de la
serotonina y otros
téxicos capaces de
producir sindrome
serotoninérgico

* Cualquier sustancia que cause convulsiones o hipotension puede causar obnubilacién o coma.
** Cualquier sustancia que cause hipotension o hipoglucemia puede causar convulsiones.

ap
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TABLA 9. Hallazgos que orientan en la identificacién del téxico (II)

Presién arterial

Frecuencia cardiaca

Hallazgos
segun el
toxico

Esfuerzo respiratorio

1

* Anticolinérgico

* Antihistaminico

¢ Anfetaminas

* Antidepresivos
ciclicos

* B-bloqueante

* Bloqueantes
canales de Ca

¢ Cocaina

* Fenotiazinas

¢ Hierro

* Hipnético-
sedantes

* Nicotina

* Organofosforado

¢ Teofilina

\)
Antidepresivos

ciclicos
B-bloqueante
cO
Diurético
Fenotiazinas
Hierro
Hipnético-
sedantes
Nitratos
Opioides
Teofilina

T \)

Anticolinérgico ¢ Antidepresivos
Antihistaminico ciclicos
Antidepresivos ¢ [B-bloqueante
ciclicos * Bloqueantes
Anfetaminas canales de Ca
Cianuro ¢ Clonidina
Cafeina * Colinérgicos
CcO * Digoxina
Cocaina ¢ Nicotina
Fenotiazinas * Opidceos
Hierro * Organofosforado
Hipnético- * Parasimpatico-
sedantes miméticos
Nitroglicerina

Salicilatos

Teofilina

1

* CO

* Drogas que
inducen acidosis
metabdlica,
fallo hepitico o
metaHb

* Nicotina

2

Antidepresivos
ciclicos
Barbitdricos
Benzodiazepina
Etanol
Opioides

Toxico radioopaco

* Body packers

* Hidrato de cloral

* Metales pesados

¢ Hierro

* Fenotiazinas

* Algunos
compuestos de
liberacién lenta

* Toxinas con
envoltorio

Acidosis

AAS
AINE;s
Alcoholes
Cianuro
Disolventes
Etilenglicol
Hierro
Isoniacida
Metanol
Metformina
Tolueno
Valproato



Acetilcisteina Paracetamol, Setas hepatotdxicas

Acido ascérbico (vitamina C) Metahemoglobinemia (si el azul de
metileno estd contraindicado)
Intoxicaciones
s Acido folinico (folinato célcico) Metotrexate. Metanol (como co-
y a‘ntldOtos adyuvante).

mXSEUP Bicarbonato Antidepresivos triciclicos y otros
blogueantes de los canales de sodio

del miocardio. Salicilatos

Biperideno Extrapiramidalismo por
neurolépticos, antieméticos,
butirofenonas y antihistaminicos

Carnitina Valproato

Flumazenilo Benzodiacepinas
Hidroxocobalamina Cianuro y acido cianhidrico
Naloxona Opiaceos
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Evaluacion secundaria

Signos y sintomas

| VALORACIWLDEL TP @ |
0L 0 .
: Alergias

I { DIAGNOSTICO FISIOPATOLOGICO 6} 1
ESTABLE INESTABLE ° (V4 .
(3 lados normales) (10 més lados afectados) M d h b t I
: : edicaCion nabitua
ABCDE ACTUACIONES INICIALES @
+ Oxigenoterapia 100%
+ Monitorizacion (FC, FR, Sat0;, TA) V4 o
EVALUA.C_ION SECUNDARIA @ * Glucemia (aspecto alterado)
= atologias previas
* Signos y sintomas CEnNED
+ Alergias v
+ Medicacion habitual « ABCDE @

* Patologias previas Tabla 2-2 f L b i
« Ultima ingesta (last intake) REEVALUACIONES FRECUENTES o
* Eventos recientes + TEPy ABCDE I I I
Exploracion fisica sistematica « Signos y sintomas importantes

! * Respuesta a tratamientos

EVALUACION TERCIARIA (6 ) d

Eventos recientes
+ Tratamientos especificos (Valorar en paciente inestable

si estd disponible)

9 .
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Valorar naloxona si opiaceos o téxico desconocido con depresidon neuroldgica y
respiratoria, especialmente si pupilas puntiformes.

Dosis inicial de 0,01 mg/kg/dosis (2 mg/dosis max); si la respuesta no es satisfactoria se
puede usar una dosis adicional de 0,1 mg/kg/dosis. Si no es posible la administracion por
via intravenosa, también puede administrarse por via intramuscular (dosis inicial de 0,01

mg/kg). Dosis mdxima acumulativa: 10 mg

-
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Sterile / Sténle

Injectable

"43525 - (T R A i AT o S AT P co"ralabﬂ m



DEE [OFG GRS ANGATFED T -T.5 MdrZ0 2025 cé?’ﬁ@@ﬁ

drdoba 14-15 marzo 2025
—



	Slide 1: MANEJO DE URGENCIAS EN MEDIO RURAL: CASO CLÍNICO ALTERACIÓN DE LA CONCIENCIA
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10: Recursos disponibles 
	Slide 11: Exploración física y constantes vitales 
	Slide 12: ESCALAS DE EVALUACIÓN DE CONCIENCIA PEDIÁTRICAS
	Slide 13: ESCALAS DE EVALUACIÓN DE CONCIENCIA PEDIÁTRICAS
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21: Reevalúa 
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24: Dispositivos para el manejo de la vía aérea 
	Slide 25: Dispositivos para el manejo de la vía aérea 
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28: Etiología de la lesión según la exploración 
	Slide 29: Hallazgos según el tóxico
	Slide 30: Intoxicaciones  y antídotos
	Slide 31: Evaluación secundaria
	Slide 32
	Slide 33

