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Resumen

El estado alterado de la conciencia (ALC) se refiere al cambio o deterioro de
atencion, excitacion o vigilia que no es causado por un estado de somnolencia
fisiologico. Al menos 1 de cada 10 pacientes en sala de emergencia y 1 de cada 4
pacientes hospitalizados presentan clinica ALC en el momento del ingreso y en
ocasiones el personal de emergencia no logra reconocer. Este trabajo es un estudio
descriptivo de tipo retrospectivo y corte transversal con el objetivo de determinar la
etiologia mas frecuente asociada ALC en pacientes admitidos en sala de emergencia
del Hospital General Plaza de la Salud durante el afio 2022. Se completo un formulario
con informacién de 138 expedientes clinicos y se tomo el diagndstico principal dado
por el especialista de emergencia e interconsultante como criterio para describir la
etiologia de ALC y que conduzca a la disposicion final del paciente desde la sala de
emergencia. Se determinG que la etiologia mas frecuente a ALC fue asociada a las
infecciones sistémicas (neumonia, sepsis y shock séptico) con 23.9% (32/138),
afectando principalmente a la poblacién mayor de 66 afios sin distinciéon de sexo. El
60.8% (84/138) de los pacientes recibieron una atencion sanitaria previa a su llegada
a sala de emergencia y el 72% (99/138) de los mismos tenian una escala de Glasgow
entre 15-13 puntos en lo que se valoraba un nivel letargico en la mayoria de los casos.
El 40.58% (56/138) de los pacientes se ingresaron a sala clinica y se tuvo una

mortalidad de un 4%.

Palabras claves: Alteracion de la conciencia, emergencia, etiologias.



Abstract

An altered state of consciousness (ALC) refers to the change or impairment of
attention, arousal, or wakefulness that is not caused by physiological sleepiness. At
least 1 in 10 patients in the emergency room and 1 in 4 hospitalized patients have ALC
symptoms at the time of admission and sometimes emergency personnel fail to
recognize them. This work is a retrospective and cross-sectional descriptive study to
determine the most frequent etiology associated with ALC in patients admitted to the
emergency room of the Plaza de la Salud General Hospital during the year 2022. A
form was completed with information from 138 clinical records and the main diagnosis
given by the emergency specialist and inter-consultant was taken as a criterion to
describe the etiology of ALC and to lead to the final disposition of the patient from the
emergency room. It was determined that the most frequent etiology of ALC was
associated with systemic infections (pneumonia, sepsis, and septic shock) with 23.9%
(32/138), mainly affecting the population over 66 years of age without distinction of
sex. 60.8% (84/138) of patients received health care before arrival in the emergency
room and 72% (99/138) of them had a Glasgow scale between 15-13 points in what
was assessed as lethargic in most cases. 40.58% (56/138) of the patients were
admitted to the clinical ward and had a mortality of 4%.

Key words: Altered consciousness, emergence, etiologies.



Tabla de Contenido

S 01 ii
ADSITACT. ... iii
INEFOAUCCION ...ttt 2
Capitulo 1. El ProblIema ... 2
1.1 El planteamiento del problema ... 2
1.2 Preguntas de iNVESHIGACION .........ccciiiiiiiiiiie e e e e e e e e e eeannes 3
1.3 Objetivos del estudio: General y eSpecifiCos ...........cceeeiiiieiiiiiiiiiiiiiiee e, 5
IR RN TU 1S3 1) o= T [ 6
IR T B0 T = T [ [T RSP 7
(@1 o1 1 (V][ B2 1Y/ = T ot o 0 =0 1 o o PP 9
2.1 Antecedentes Y referenCias..........coovvuuiiiiii i e 9
2.2 MArCO CONCEPLUAL ......ccoeeeeeeeeeee e 11
2.2.1 EPIdeMIOIOGIA ..o eeieeeeeeeeeee e 11
2.2.2 FiSIOPALOIOQIA ... .cceeeieeeiee e 12
B L (0] (o o | = L S PSORTR 14
2.2.4 Evaluacion y manifestaciones CliniCas ..........cccvveeeiiieeiiiiiiiiiieeeeee e 16
2.2.5 Evaluacion clinica de la respuesta neurol0gica............ooocveviiieeeeeeee i 17
2.2.6 Abordaje inicial de €MErgeNCia .........ceeeeeeeiiiiiiiiiee e 19
2.2.7 Diagnostico diferencial ..............oeeiiiiiiii i 20
2.2.8 EStudios cOomplemMeENtarios ..........coooeveiiiieieeeeeeeeeeee 22
2.2.9 Manegjo y tratami€niO ........cooeeeieeeeeeee e 24
2.2.10 Pronostico y disposicion del paciente.............ccceeeveeeeiiiiviiiiiie e, 26
2.3 MArco CONEXIUAL .......coeeiiiiiiiie e e 28



(@F=To] (V] (]S J BIISY=Ta To TN o T=1 (00 (0] (oo [ o o 1N 34

3.2 Variables y su operacionalizacCion ..............cccccoouriiiiiiiiiiiiiee e 34
3.3 Métodos y técnicas de iNVEStIgacCiON ............ceeevvvuiiiiiie e 36
3.4 Instrumento de recoleccion de datosS..........cccvvvvviiiiiiiiiiiie 36
3.5 Seleccion de poblacion Y MUESTIA...........ueiiiiiiaiiiiiiiieiiee e 37
3.6 Procedimiento para el procesamiento y andlisis de datos...........ccccccevvvvveeeennn. 38
3.7 ASPECIOS BLICOS ....ceiiieiiiiiie ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 38
Capitulo 4. RESUIAAOS.......ccoieiiiic e e e e 40
Capitulo 5. DISCUSION ......uveiiiiiieee it e e e e e eeeeeeas 49
o0 R o o (1] o 1= PUT 53
Capitulo 6. RECOMENUACIONES ......uiiiieeeeeeeiiie e e e e e e e 55
Referencias bIiblIOgrafiCas...........oouuuiiiiii e 57
AANEXOS ..ot e et e e e e e e e e e e e e e e e enaans 60



Agradecimientos

“Agradece a la llama su luz, pero no olvides el pie del candil que, constante y

paciente, la sostiene en la sombra.”

Rabindranath Tagore.

Vi



Capitulo 1.

El problema de investigacion



Introduccion
Capitulo 1. El problema

1.1 El planteamiento del problema

El estado alterado de la conciencia (ALC) de nueva aparicion se refiere al cambio
o deterioro de atencion, excitacion o vigilia que no es causado por un estado de
somnolencia fisiologico. El término “alteracion de la conciencia” es una frase de uso
frecuente en el ambito prehospitalario y en sala de emergencia (ER) a nivel mundial
gue abarca cualquier cambio en el nivel de conciencia del paciente desde el momento
de su aparicién. Un personal médico competente es consciente del diagnostico
diferencial de ALC en la sala de emergencias; sin embargo, hay una falta de datos
estadisticos actuales que describan las etiologias y otros factores que

predominantemente se encuentran asociados. (1)

Estudios diversos sugieren que al menos 1 de cada 10 pacientes mayores de edad
en sala de emergencia y 1 de cada 4 pacientes hospitalizados presentan clinica de
delirio o alteracion de la conciencia en el momento del ingreso y que en ocasiones el
personal de emergencia no logra reconocer. Dada la evidencia de que la alteracion de
la conciencia en pacientes que acuden a sala de emergencia se asocia con un
aumento de la morbilidad, mortalidad y duracion de la estancia hospitalaria es

prioridad conocer espectro de las causas asociadas a este trastorno. (2)

En otro aspecto, los ingresos en la sala de emergencias (ER) para pacientes con
ALC representan al menos un 6% de todos los pacientes nuevos y un estudio
realizados en Nigeria se ha demostrado que el paciente comatoso representa el 9,8%
(200/2033) de las visitas a la sala de emergencias y el 3,1% (200/6548) del total de
ingresos hospitalarios en Unidad intensiva. Por ende, la mortalidad de los pacientes
con nivel alterado de conciencia en la sala de emergencias es alta y esta fuertemente

relacionada con la causa subyacente. (3)

Sin embargo, el sistema de clasificacion etiol6gica de ALC en la sala de emergencia

es variado e inconsistente y se demuestra en publicaciones cientificas sobre el tema
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en donde la clasificaciéon de ALC incluye: causas neuroldgicas, traumatoldgicas,
endocrinas y metabdlicas, cardio/pulmonares, infecciosas, ginecologicas Yy
relacionados a toxicos, mientras que otros estudios similares clasifican su etiologia de

ALC en accidentes cerebrovasculares, neoplasias malignas y causas metabdlicas. (1)

Durante el proceso de formacion de la residencia de emergencias y desastres, se
pudo observar una alta frecuencia de pacientes adultos entre edades diversas con
estado de alteracién de la conciencia (ALC) asociadas a diversas etiologias; teniendo
en cuenta que esta es una de las 5 primeras causas de llamadas a la atencion
prehospitalaria por el sistema de atencién a emergencia en Republica Dominicana
(4)se puede considerar como un tema de interés que compete a las autoridades

sanitarias en el pais.

Teniendo en cuenta la descripcidn anterior sobre el tema de investigacion se

plantean las siguientes interrogantes:

1.2 Preguntas de investigacion

1. ¢Cudl es la etiologia mas frecuente relacionada al estado de alteracién de la
conciencia en los pacientes que acuden a sala de emergencia en el Hospital

General Plaza de la Salud durante el periodo enero — diciembre 20227

2. ¢Cuales son las caracteristicas demogréficas (edad, sexo y nacionalidad) de
los pacientes que acuden por alteracion de la conciencia a sala de emergencia

del Hospital General Plaza de la Salud durante el periodo de estudio?

3. ¢Recibieron atencién prehospitalaria o asistencia en centro de salud estos
pacientes antes de ser recibidos en la emergencia del Hospital General Plaza
de la Salud?

4. ¢Cuales son los antecedentes patologicos mas frecuentes de los pacientes
gue acuden con estado de alteracién de la conciencia a sala de emergencia en

el Hospital General Plaza de la Salud?



5. ¢Cuél era la escala de Glasgow y el nivel de conciencia de los pacientes con
estado de alteracion de la conciencia atendidos en la emergencia durante el

periodo de estudio?

6. ¢Cual fue el tiempo de estancia promedio en sala de emergencia del Hospital
General Plaza de la Salud de los pacientes con estado de alteracion de la

conciencia durante el afio 2022?

7. ¢Cual es la disposicion de los pacientes atendidos en sala de emergencia del
Hospital General Plaza de la Salud con estado de alteracién de la conciencia

durante el afo 2022?



1.3 Objetivos del estudio: General y especificos

Objetivo general

Determinar cual es la etiologia mas frecuente asociada al estado de alteracion de la
conciencia en pacientes admitidos en sala de emergencia del Hospital General Plaza

de la Salud durante el periodo enero - diciembre 2022.
Objetivos especificos

1. Especificar las caracteristicas demograficas (edad, sexo y nacionalidad) de los
pacientes con estado de alteracion de la conciencia atendidos en sala de emergencia

del Hospital General Plaza de la Salud durante periodo enero - diciembre 2022.

2. ldentificar si los pacientes con estado de alteracion de la conciencia recibieron
asistencia médica externa o acudieron desde el hogar antes de ser recibidos en la
emergencia del Hospital General Plaza de la Salud durante el periodo de estudio.

3. Indicar los antecedentes patoldgicos mas frecuentes de los pacientes que acuden
con estado de alteracion de la conciencia a sala de emergencia en el Hospital General
Plaza de la Salud durante el periodo enero — diciembre 2022.

4. Registrar la escala de Glasgow y el nivel del estado de la conciencia de los
pacientes atendidos en la emergencia del Hospital General Plaza de la Salud durante

el periodo de estudio que acudieron por esta condicion clinica.

5. Estimar el tiempo de estancia en emergencia de los pacientes que acuden con

estado de alteracidon de la conciencia durante el periodo de estudio.

6. Especificar la disposicién final de los pacientes atendidos en sala de emergencia
del Hospital General Plaza de la Salud con estado de alteracion de la conciencia

durante el afno 2022.



1.4 Justificacion

El estado de alteracion de la conciencia (ALC) es uno de los problemas mas
frecuente en la sala de emergencias a nivel mundial y puede considerarse en sus
primeras etapas de evaluacion una entidad de dificil manejo. El término “alteracién de
conciencia” es utilizado para explicar la situacion de un paciente con relaciéon a su
capacidad para interactuar con el entorno y comprender la realidad; su afectaciéon
puede provocar la pérdida de funciones motoras, cognitivas conscientes e

inconscientes. (5)(6)

El abordaje y la evaluacion inicial adecuada de un paciente con alteracién de
conciencia es de vital importancia en el servicio sanitario extra e intrahospitalario. La
ALC constituye un porcentaje importante (6-10%) de las llamadas de emergencia en
Republica Dominicana por lo que podria traducirse en un alto porcentaje de admisién
hospitalaria. El reconocimiento temprano de la causa de ALC contribuye a una
adecuada toma de decisiones en cuanto al seguimiento del paciente y uso racional de

los recursos hospitalarios y disminucion del tiempo de estancia en emergencia. (4)

Sin embargo, a pesar de ser una entidad frecuente en el ambiente sanitario existe
poca informacion estadistica, publicaciones a nivel mundial y regional sobre las
etiologias relacionadas al deterioro del nivel de conciencia en todas las edades en sala
de emergencia. Es por tanto que Republica Dominicana no escapa a esta realidad
observandose que hay datos crudos, pero no estudios que recientes que analicen sobre
las causas de alteracion de la conciencia a pesar de que es una de las 5 causas
principales de llamada de emergencia extrahospitalaria que son recibidas en por el
servicio de emergencia y centros asistenciales. (4)

Por consiguiente, se considera que este trabajo de investigacién arrojara informacién
relevante para el personal médico extra e intrahospitalario que labora en el sistema de
atencion a emergencia y sala de urgencias; podra contribuir como referencia o base
para la actualizacion de los protocolos de atencién dominicanos teniendo en cuenta las
estadisticas de un centro importante de tercer nivel y permitird conocer las causas mas

frecuentes de alteracion de la conciencia, conocer la poblacion mas vulnerable que es
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afectada por esta entidad y preparar al personal de salud dominicano ante la presencia

de casos relacionados a esta entidad.

1.5 Limitaciones

Actualmente una de las limitaciones observadas en el transcurso de la investigacion
es la falta de material bibliografico reciente en inglés o espafiol que permita realizar una
base adecuada de referencias lo que traduce a la limitacion del desarrollo del marco

tedrico del temay la discusion del proyecto.

Otro aspecto limitante es la estructura de la base datos para la busqueda de
informacion de los pacientes ya que la misma no cuenta con un campo que sefiale los
motivos de consulta y basandose en los codigos internacionales para el diagnostico
final, no logrando poder realizar mediciones de frecuencia de enfermedad como la
incidencia o prevalencia de los pacientes que acuden con historia de alteracion de la

conciencia.



Capitulo 2.

Marco tedrico



Capitulo 2. Marco teérico

2.1 Antecedentes y referencias

El espectro clinico de alteracion del estado de la conciencia en sala de emergencias
(ALC) es un problema desafiante; sin embargo, aun faltan datos e investigaciones que

describan su etiologia y frecuencia.

Kim K y colaboradores realizaron un estudio en Korea el cual tuvo como objetivo
aclarar y clasificar las etiologias de (ALC) en la sala de emergencia y evaluar sus
destinos y la forma del alta médica. Este estudio retrospectivo incluy6 pacientes con
ALC que visitaron la sala de emergencias de un hospital universitario entre enero 2018
2018 y diciembre de 2020. (1)

La causay la clasificacion de los ALC fueron cuidadosamente determinadas por un
consorcio de miembros de la facultad certificados por una junta médica conformado
por varios especialistas. El punto de referencia para determinar la etiologia de la ALC
fue el alta desde la sala de emergencia. En total, se investigaron 2028 pacientes con
ALC. Mas de la mitad (1037, 51,1%) visitaron la sala de emergencias entre las 9:00 y
las 18:00 y se determiné que la etiologia mas comun asociada a ALC fue la infeccion
sistémica (581, 28,6%), seguida de las causas metabdlicas (455, 22,4%) y el accidente
cerebrovascular (271, 13,4%). Las dos etiologias principales fueron extracraneales y
tuvieron la mayoria de los casos (1036, 51,5%). La tasa de mortalidad global fue del
17,2%. Este estudio proporciona informacion fundamental sobre ALC en la sala de
emergencias. Aunque las etiologias intracraneales han sido puestas en primer plano,
este estudio demostro que las etiologias extracraneales son la principal causa de ALC

en sala de emergencias. (1)

En otro ambito, se realizo un estudio en el Hospital de Capacitacion e Investigacion
Mogadishu-Somali-Turquia en Mogadisho, Somalia, de tipo observacional y
prospectivo. En el mismo se evalué un total de 155 pacientes adultos con GCS <12
gue ingresaron en la sala de emergencias por ALC traumatica y no traumatica entre

marzo y junio de 2021.



Este estudio incluy6 a 155 (2,6%) de 6000 pacientes hospitalizados en la sala de
emergencias en donde el 60% (n = 93) eran hombres y el 40% (n = 62) eran mujeres.
La edad media de los participantes fue de 46,7 £ 22,4 afos. Las caracteristicas
clinicas de presentaciones mas se destaco una alteracion de la escala de Glasgow.
119 (77%) casos tuvieron un GCS = 3-8, mientras que 36 (23%) tuvieron un GCS = 9-
12. La mayoria de los participantes con ALC tenian antecedentes de hipertension
(27,7%, n = 43), 34 (21,9%) diabetes mellitus,6 (3,9%) epilepsia y 4 (2,6%)
enfermedad renal crénica. Los accidentes cerebrovasculares (24,5%) fueron la causa
mas comun de ALC, seguidos por insuficiencia organica y traumatismo
craneoencefalico (22% cada uno), infecciones (12,2%), urgencias diabéticas,

hipoglucemia (11,6%), shock y estado epiléptico (4% cada uno). (3)

En un articulo de revision publicado por Austin Smith y Jin Han pertenecientes a
por la escuela de medicina de Tennessee de Estados Unidos se llegd a conclusion
gue la disposicion o destino de los pacientes con ALC dependera de la causa, la
estabilidad y la reversibilidad de la condicion subyacente. Sefialaron que los pacientes
estuporosos o comatosos probablemente requeriran de ingreso a cuidados intensivos.
Los pacientes con un accidente cerebrovascular deben ser admitidos en una unidad
de accidente cerebrovascular si es posible, ya que esto se ha asociado con una mejor
mortalidad. Los pacientes con oclusiones de vasos grandes pueden ser mejor
atendidos en un centro integral de accidentes cerebrovasculares donde se realizan
trombectomias. Si la causa del ALC proviene de una etiologia toxica, la disposicion
debe decidirse junto con un centro de Toxicologia ya que muchas de las ingestas que
involucran formulaciones de medicamentos de liberacion retardada, requieren
monitoreo las 24 horas. Para los pacientes con delirio hay muy poca literatura basada
en la evidencia con respecto a la disposicion. Sin embargo, hay evidencia de que los
pacientes delirantes dados de alta del servicio de urgencias tienen tasas de mortalidad
mas altas que aquellos sin delirio, particularmente si el diagndstico no se detecta en

el servicio de urgencias.(7)

En la region de Latinoamérica hay un alto indicé de alteracion de la conciencia

secundario a causas traumaticas (trauma craneoencefalico) observandose una mayor
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prevalencia en la poblacion joven adulta.(8) Sin embargo, otras causas no traumaticas
han sido poco estudiadas recientemente.

En Ecuador un trabajo de postgrado para la especialidad de emergencia y
desastres realizado por Cristian Pacheco que tenia por objetivo predecir la mortalidad
en pacientes con estado de alteracion de la conciencia usando diferentes escalas de
se observo en una distribucion de 114 pacientes que un 80% se asocio a un origen
metabdlico y el 20% a causas traumaticas presentando mayor indice de mortalidad
las causas metabdlicas con 22 de 28 pacientes que fallecieron durante el estudio. (9)

En Republica Dominicana el estado de alteracion de la conciencia de causa
trauméatica y no traumatica constituye un porcentaje importante (6-10%) de todas las
emergencias a nivel nacional y la atencién prehospitalaria o que podria traducirse a
un alto porcentaje de admisién hospitalaria en los centros asistenciales tanto publicos

como privados. (4)

2.2 Marco conceptual

El estado alterado de la conciencia pertenece a una categoria extensa de
diagndsticos que aplica a los pacientes que presentan un cambio cognitivo o

disminuyen su nivel de conciencia.(10)

Son causa frecuente de consulta a los servicios de emergencia y que se
acompafan por varios procesos patologicos, de los cuales muchos son tratables.(11)
Su diagnostico rapido es fundamental en las personas adultas mayores ya que
representa una causa que puede poner en riesgo la vida del paciente.(10)

2.2.1 Epidemiologia

La prevalencia de esta entidad y su etiologia es muy variable, por lo que se podrian
obtener resultados diferentes dependiendo de la poblacidn o institucion en donde se
estudie. Por consiguiente, en un centro de trauma el estado de alteracion de la

conciencia estaria relacionados regularmente a traumas craneoencefalicos.
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En general, las etiologias no traumaticas mas prevalentes que estan asociadas
alteracion del estado de la conciencia y coma son los eventos vasculocerebrales
isquémicos/hemorragicos (6-54%), seguido por lesiones hipoxémicas (3-42%),
envenenamientos o relacionados a toxicos (1-39%) y metabdlicos (1-29%). A pesar
de que el accidente cerebrovascular es la causa general mas comun de coma no
traumatico, el total de causas no estructurales (37 a 75%) tendi6 a superar ligeramente

las causas estructurales (28 a 64%). (12)

Datos publicados en Norteamérica sugieren que el 10% de los pacientes mayores
de 65 afos que acuden a sala de emergencia presentan alteracion del estado de la
conciencia con una media de edad 66.5 afios con una mortalidad reflejada de 1 de
cada 9 pacientes, mientras que el reino unido la edad media son los 57 afios. Al igual
como se observa en otras estadisticas las causas mas comunes son de origen

neuroldgico 34.4%, seguidos de causas infecciosas en un 18.3%. (13)

2.2.2 Fisiopatologia

El estado de la conciencia adecuado incluye una clara percepcion de uno mismo y
del propio entorno, una respuesta adecuada a los estimulos y una alternancia suefio-
vigilia. Este estado se mantiene gracias a estimulos producidos en el sistema reticular
activador ascendente (SRAA) del tronco encefalico y que se envian a la corteza
cerebral. Estos estimulos son conducidos por fibras reticulo corticales, directas e
indirectas a través del tAlamo, por tanto, una alteracion del estado fisiologico de la
conciencia puede darse en caso de que uno de estos elementos anatomicos

participantes se altere. (11)

La fisiopatologia de la alteracion de la conciencia implica una disfuncién neuronal
por una disminucién en el suministro de glucosa, hipoxia, uremia o sobredosis de
drogas. Como un ejemplo caben destacar las arritmias malignas o la hipotension que
pueden disminuir la presion arterial media (PAM) lo suficiente como para disminuir la

perfusién al cerebro causando dicho cuadro clinico. (14)
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Las lesiones estructurales del sistema nervioso central pueden provocar un estado
de coma por la destruccién directa de las areas de excitacion del cerebro o por dafio
secundario por el desplazamiento de las estructuras intracraneales, la compresion
vascular o el aumento de la presion intracraneal. Se destaca que cualquier trastorno
gue aumente la presion intracraneal puede disminuir la presion de perfusion cerebral
y conducir a isquemia encefalica secundaria por ende afectando el SRAA o ambos

hemisferios cerebrales. (15)

Para afectar el estado de la conciencia, la disfuncion cerebral debe ser
predominantemente bilateral ya que los trastornos unilaterales, aunque pueden
provocar un déficit neuroldgico grave regularmente no son suficientes para causar el
déficit de la conciencia. Sin embargo, en el caso de una lesibn hemisférica focal
masiva unilateral deteriora la conciencia si el hemisferio contralateral produce

compresion o ya esta afectado. (16)

Cuando hay un dafio cerebral extenso, puede ocurrir una herniacion cerebral y
contribuye al deterioro neurolégico al realizar lo siguiente:

-Comprime directamente el tejido encefalico.

-Bloguea el suministro o irrigacion adecuada de la sangre a areas del cerebro.

-Aumento de la presion intracraneal.

-Provocando hidrocefalia al obstruir el sistema ventricular cerebral.

-Resultados en la disfuncion de las células neuronales y vasculares.

-Desplaza las estructuras cerebrales de un lado del cerebro al otro.

Ademas de los efectos directos del aumento de la presion intracraneal sobre las
células neuronales y vasculares, se pueden activar los mecanismos de destruccion o
muerte celular programada (apoptosis y autofagia) conduciendo a la destruccion del
acido desoxirribonucleico (DNA) de las células y lesionando las células neuronales y

vasculares. Se han descrito recientemente a nivel molecular que hay vias adicionales
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ligadas a destruccion celular programa en la que involucran genes del reloj circadiano

gue pueden supervisar la funcion celular diaria. (16)

2.2.3 Etiologias

En la préactica real, la alteracién del estado de la conciencia es un reto tratarla en
sala de emergencia no solo por el cambio dinAmico en el deterioro neuroloégico que
ocurre en estos pacientes, sino por la dificultad de identificar la etiologia. Esta variable
es diferente segun el lugar en donde se estudie y es inconsistente en su
determinacién, por lo que algunos estudios se basan en diferenciar el estado de
alteracion de la conciencia segun su principal motivo de consulta o queja principal en

vez de usar hallazgos objetivos en los exdmenes clinicos. (1)

Como se describi6 en acapites anteriores, la inconsciencia generalmente es
causada por un deterioro temporal o permanente del sistema de activacion reticular
(SRAA) en el tronco encefalico, ambos hemisferios cerebrales o el tadlamo bilateral.
Los tres mecanismos principales son lesiones cerebrales estructurales, disfuncion
neuronal difusa secundaria a una patologia sistémica, toxico-metabdlica, y rara vez,

causas psiquiatricas. (11)

Sus causas se pueden clasificar en dos principales grupos etiolégicos, las

estructurales y las causas sistémicas (no estructurales).
Causas estructurales

Estas causas destruyen un area o ejercen dafio indirecto a través de la compresion
o el aumento de la presion intracraneal. El aumento de la presion intracraneal afecta
el flujo sanguineo cerebral global y puede promover la distorsion tisular y la herniacion

cerebral.(17) Entre estas causas se pueden destacar los siguientes:

e Evento vasculo cerebrales isquémicos/hemorragicos
e Trauma craneoenceféalico

e Hemorragias intracraneales, epidurales, subdurales
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e Tumores intracraneales
e Inflamacion
e Trombosis venosa

e Hidrocefalia aguda
Causas sistémicas y téxico — metabdlicas

Estas regularmente afectan el mecanismo de autorregulacion cerebral y los
patrones bioquimicos tisulares produciendo cambios en la dimension de los vasos o
en el flujo sanguineo, que en condiciones fisioldgicas estaria acorde con la tasa
metabolica de &rea cerebral en cuestion o difusamente al SRAA a nivel infratentorial.

(6) Entre estas causas se encuentran:

e Hipoglucemia/Hiperglucemia

e Desequilibrios hidroelectroliticos (Hipernatremia, hiponatremia, hipocalcemia,
etc.)

e Convulsiones

e Infecciones sistémicas (ej: Neumonia, sepsis)

e Meningitis

e Encefalitis

e Crisis suprarrenal

e Apoplejia hipofisaria con insuficiencia hormonal hipofisaria

e Anomalias endocrinas

e Mixedema coma

e Sobredosis de medicamentos

e Consumo de drogas ilicitas

e Sindrome neuroléptico maligno

e Consumo excesivo de alcohol

e Encefalopatia hepatica

e Uremia

¢ Metales pesados (envenenamiento por plomo)
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e Malaria

¢ Infecciones fungicas (aspergilosis)
e Herbicidas

e (Gases (mondéxido de carbono)

e Anestesia

Trastornos psiquiatricos

e Catatonia
e Depresion severa
e Trastorno de conversion

e Simulacién de malgamas

2.2.4 Evaluaciéon y manifestaciones clinicas

La historia clinica en relacién con un paciente con alteracion de la conciencia o que
se encuentre inconsciente se basa en datos complementarios. Es preferible interrogar
a una persona gue tenga un buen conocimiento de la historia reciente del paciente.
(17) Conocer la historia clinica del paciente puede proporcionar pistas importantes
para el diagnéstico. Los antecedentes de enfermedad cardiopulmonar, hepética o
renal crénica pueden estar asociados a la patologia adyacente. El uso de sedantes o

drogas psicoactivas puede sugerir probable intoxicacion.

El inicio abrupto del estado mental alterado apunta hacia la intoxicacion por drogas
o lesiones estructurales agudas como traumatismos o accidentes cerebrovasculares.
La mayoria de los trastornos metabdlicos y las lesiones estructurales compresivas

tienen un inicio relativamente gradual.(18)

Las anomalias neurolégicas o un dolor de cabeza en un paciente inconsciente
apuntan hacia una lesion estructural. Las anomalias de los nervios craneales pueden
sugerir afectacion del tronco encefalico. Las alteraciones metabolicas generalmente
causan disfuncién difusa del cerebro anterior que se manifiesta como confusion, delirio

o encefalopatia antes de la inconsciencia o el coma.(18)
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2.2.5 Evaluacion clinica de la respuesta neurolégica

El paso inicial es evaluar la reactividad utilizando medidas objetivas. Dirijase al
paciente verbalmente, progrese a una ligera sacudida, luego progrese a una
estimulacibn mecanica mas intensa. Un estimulo suficiente para la cresta
supraorbitaria, los lechos ungueales o la articulacion temporomandibular puede ser
doloroso sin riesgo de lesion tisular. (18)

La respuesta a estos estimulos dolorosos debe graduarse bilateralmente en caso
de unalesién focal de la médula espinal. Si estas medidas no producen una respuesta,
presionar vigorosamente los nudillos del examinador hacia arriba y hacia abajo del
esterndn deberia despertar a cualquier paciente que no esté profundamente

comatoso.(18)

La mejor practica para informar el nivel de capacidad de respuesta es documentar
especificamente cdmo reacciond el paciente al estimulo externo proporcionado para
la prueba. La escala de Glasgow (GCS) (19) y el Full Outline of Unresponsiveness
(FOUR) existen para ayudar a objetivar los resultados de la comunicacion, las
tendencias y el prondéstico del proveedor. El examen fisico debe repetirse al menos

diariamente, de manera secuencial y documentarse sistematicamente. (20)

El examen neurolégico debe observar la posicién y movimiento de los ojos, si hay
presencia de nistagmos y el tamafio pupilar a la reaccion de la luz ya que pueden
indicar una lesién que irrite a nivel cerebral o si se esconde una actividad relacionada
a convulsiones. La funcion motora se evalia examinando el tono muscular, los
patrones de movimiento y los reflejos tendinosos periféricos. Las posturas de

descerebracién o decorticacion conllevan un mal pronéstico. (18)
Grado de alteracion de la conciencia y coma

El coma se define como una situacién clinica que se caracteriza por la disminucién
del estado de conciencia, de intensidad variable, que puede oscilar, de menor a mayor

grado, entre la somnolencia y el coma profundo. Es el estado final de una serie de

17



situaciones en las que se ve afectado el estado de conciencia, y que podrian definirse,

segun su grado de alteracion, en:

Somnolencia. Tendencia al suefio con respuesta adecuada a Ordenes verbales

simples y complejas, asi como a estimulos dolorosos.

Obnubilacién. Es un grado mas marcado, caracterizado por la respuesta a érdenes
verbales simples y a estimulos dolorosos. No hay respuesta adecuada a 6rdenes
verbales complejas.

Estupor. Falta de respuesta a todo tipo de 6rdenes verbales, pero con reaccion

adecuada a los estimulos dolorosos.

Coma. Ausencia de respuesta a 6rdenes verbales y estimulos dolorosos, al menos

de forma correcta. (11)
Escala de Glasgow

Es ideada en los afios 70 con el objetivo de valoracién pronostica del traumatismo
craneoencefalico. Actualmente es ampliamente utilizada en las areas de triage de los
servicios de emergencia a nivel mundial. Sin embargo, entre sus limitaciones se
destaca la imposibilidad de aplicacion en los pacientes con intubacion endotraqueal,
afasicos o con traumatismos faciales graves que afecten las musculatura ocular o
mandibular. En los ultimos afios, se han introducido cambios para mejorar su

interpretacion y mejorar la fiabilidad y precision. (19)

Es una escala de 3 a 15 puntos en la que la obtencion de 3 puntos indica un estado
de coma profundo, menos de 8 puntos indica una importante disminucion del estado
de la conciencia que impide mantener una via aérea permeable y necesidad de
intubacién endotraqueal y un limite de 15 puntos indica un estado de la conciencia

normal. (11)
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Respuesta ocular

4 = ojos abiertos espontaneamente

3 = apertura de ojos al comando verbal
2 = apertura de ojos al dolor

1 = sin apertura de ojos

Respuesta motora

6 = obedecer 6rdenes

5 = dolor localizado

4 = retira al dolor

3 = respuesta de flexion al dolor

2 = respuesta de extension al dolor
1 = sin respuesta motora

Respuesta verbal

5 = orientado

4 = confundido

3 = palabras inapropiadas

2 = sonidos incomprensibles
1 = sin respuesta verbal

2.2.6 Abordaje inicial de emergencia

El paso inicial en la evaluacién de un paciente inconsciente es evaluar los signos
vitales basicos de la vida. La American Heart Association (AHA) recomienda examinar
el pulso, seguido de evaluar la permeabilidad de las vias respiratorias y el patrén de
respiracion. Si el paciente no tiene pulso o0 no tiene un patrén de respiracion regular,

se indica soporte vital basico / soporte vital cardiovascular avanzado.(18)

En esta valoracion inicial, paralelamente se recomienda la evaluacion con enfoque
“‘“ABCDE” (ver anexo) ya que proporciona una buena oportunidad para verificar las
causas rapidamente reversibles de alteracion de la conciencia. Idealmente, esto
deberia suceder ya que el paciente esta siendo colocado en un monitor y se esta

estableciendo el acceso endovenoso.

Para los pacientes con pulso, que estan respirando adecuadamente, la evaluacion

cambia a recolectar una detallada anamnesis y realizacién de un examen neurolégico
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detallado. El examen neuroldgico serviria para determinar la localizacion y naturaleza
de la lesion neuroldgica y para determinar el pronostico. El examen se considera mas
atil si el paciente esta bien perfundido, normotérmico, normoglucémico y sin los

efectos de, alcohol, toxinas 0 medicamentos neurolégicamente activos.(18)

Durante el examen fisico también debe colocarse especial interés a la exploracion
cardiovascular (auscultacion cardiaca y de carotidas), por la asociacion de sus

alteraciones con la enfermedad cerebrovascular.

Una vez se descartan los procesos que pueden llevar a confusion con el coma,
como la histeria, la simulacién, el estado post critico y el sincope, se procede a la
valoracion de estos enfermos. La valoracidon se encamina principalmente a determinar
el origen estructural y detectar situaciones que requieran un tratamiento inmediato. En
la practica, la imposibilidad de determinar clinicamente un nivel de lesion sugiere una

causa metabdlica o toxica.(11)

A medida que avanza en los pasos anteriores de estabilizacion inicial, se debe tener
en cuenta las causas rapidamente reversibles para el estado de alteracion de la

conciencia.

2.2.7 Diagnostico diferencial

El diagndstico diferencial de la ALC es exhaustivo. Ademas de los hallazgos de la
historia y el examen fisico, factores como la edad del paciente, las comorbilidades
médicas, la ubicacién geografica y la época del afio en los paises con temperaturas
extremas amplian ain mas el diagnéstico diferencial para el paciente con esta

condicion. (21)

Al igual que muchas presentaciones clinicas, es imposible enumerar todas las
causas posibles. En el caso de un paciente con un ALC, su diagnaostico diferencial
puede desarrollarse a lo largo de varias vias diferentes. En el punto 2.2.3 del marco
tedrico en desarrollo se encuentra un listado con patologias probables que puede

ayudarle a medida que desarrolla su diagnéstico diferencial. Este listado organiza las
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causas de ALC que ocurren como resultado de una lesion estructural o disfuncion
primaria del Sistema nervioso central, ingesta de toxicos, metabodlicos o

infecciosos.(21)

Alternativamente, una mnemotecnia que se usa comunmente para ayudar a
generar un diagnostico diferencial para los pacientes con alteracion de la conciencia
es AEIOU-TIPS. Este acronimo es utilizado por algunos profesionales médicos para

recordar las posibles causas del estado mental alterado.(21)

Se ha analizado en la literatura médica su utilidad para determinar el diagnéstico
diferencial en varias poblaciones especiales que presentan un estado mental alterado,
incluidos pacientes pediatricos, adultos o ancianos. La mnemotécnica también
aparece con frecuencia en libros de texto y libros de referencia sobre medicina de
emergencia en una variedad de entornos, desde el departamento de emergencias

hasta la medicina prehospitalaria.(21)

Acrénimo @V Ejemplo
A Alcohol/Acidosis/Abuso Intoxicacion por alcohol o drogas, Cetoacidosis diabética;
de sustancias Acidosis respiratoria debido a hipoventilacion por narcosis de

CO2 debido a EPOC (Enfermedad pulmonar obstructiva
cronica).
Obstruccion asmatica de las vias respiratorias o enfermedad

neuromuscular

E Epilepsia Hipotermia; hipertermia
Electrolitos Ataque epiléptico (o convulsion por cualquier otra razén)
Encefalopatia Hiponatremia; hipernatremia; Hipocalcemia; hipercalcemia
Enfermedad endocrina Encefalopatia de Wernicke; Encefalopatia traumatica cronica

Insuficiencia suprarrenal; enfermedad de la tiroides

I Infecciones Encefalitis, meningitis, meningoencefalitis; Sepsis
O  Oxigeno dependiente Sobredosis de medicamentos recetados o sin receta
Overdose (sobredosis) Hipoxia debido a edema pulmonar, embolia pulmonar o

neumotérax a tension; Lesion cerebral hipoxica debido a un

paro cardiaco.
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U Uremia Exceso de urea en la sangre debido a insuficiencia renal,

insuficiencia cardiaca congestiva, obstruccién urinaria.

Acrénimo 1) Ejemplo

T Trauma / Tumor Lesion cerebral traumatica; aumento de la presién intracraneal
debido a hemorragia epidural.

Tumor cerebral; metastasis al cerebro; sindrome para
neoplésico.

I Insulina / Intestinal Hipoglucemia; estado hiperglucémico hiperosmolar.
Intususcepcion; Malrotacion intestinal con vélvulo.

P Psicogénico / Poison Psicosis; pseudoconvulsion; trastorno de conversion.

Envenenamiento L . . . L,
( ) Intoxicacion por monoéxido de carbono; saturnismo; intoxicacion

por hierro.

S Stroke (evento vasculo Evento cerebrovascular hemorragico debido a malformacion
cerebral) / Shock arteriovenosa.

Shock neurogénico debido a lesion de la médula espinal; shock
cardiogénico por infarto de miocardio.

Fuente: Alvarez A. Clinical policy for the initial approach to patients presenting with altered mental
status. Clerkship Directors in Emergency Medicine. 2019.

2.2.8 Estudios complementarios

En general, las pruebas de diagndéstico se utilizan para descartar elementos en su
diagndstico diferencial y no deben solicitarse de manera de "escopeta”. Sin embargo,
en el caso de un paciente con una presentacion ALC indiferenciada, el uso liberal de
estudios de diagndstico es frecuentemente necesario debido a la amplitud del
diagnodstico diferencial y o mucho que estd en juego en retrasar el tratamiento

adecuado.

La neuroimagen es extremadamente valiosa para evaluar al paciente inconsciente,
ya que es importante definir si existe una lesion intracraneal lo antes posible. La
tomografia computarizada (TC) del cerebro es comunmente el primer estudio
realizado y puede revelar varios hallazgos clave, que incluyen hemorragia, infarto,
lesion ocupante de espacio, hernia, edema e hidrocefalia. La resonancia magnética
es un estudio de gran valor en casos que aun no estan claros después de la

neuroimagen inicial.(17)
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Los estudios de laboratorio realizados comiunmente a los pacientes con clinica de
ALC son pruebas de suero que incluyen hemogramas completos, electrolitos séricos
(sodio, potasio, calcio, etc.) y glucosa, funciones renales / hepaticas, panel de

coagulacion y estudios toxicoldgicos.(17)
Se describen a continuacion los estudios a realizar segun sus posibles causas:
Causas metabdlicas o endocrinas

e Testde Glucosa

e Electrolitos séricos (Na+, Ca+)

e El bicarbonato sérico en el panel metabdlico basico ayuda a evaluar el grado
de acidosis y puede dar lugar a un diagnéstico diferencial amplio.

e BUN(/creatinina (uremia, hemorragia digestiva superior)

e Carboxi o metahemoglobinemia

e Pruebas de funcion tiroidea

e Nivel sérico de amoniaco

e Nivel de cortisol sérico

e Causas toxicas o de medicamentos
Niveles de medicamentos (anticonvulsivos, digoxina, teofilina, litio, etc.)

e Electrocardiograma (ciertos medicamentos como los antidepresivos triciclicos
pueden prolongar el QTc y otros como el litio causan otras arritmias).

e Prueba de deteccion de drogas (benzodiazepinas, opioides, barbituricos, etc.)

e Nivel de etanol

e Osmolaridad sérica (alcoholes toxicos)
Causas infecciosas
e Hemocultivos

e Diferencial celular hematico
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e Acido lactico sérico si cumple con el sindrome de respuesta inmune sistémica
(marcador de sepsis grave o shock séptico)

e Andlisis de orina y cultivo

e Radiografia de térax

e Puncién lumbar

Causas traumaticas

e Tomografia computarizada (TC) de cabeza / Columna cervical
e POCUS (Ecografia en punto de atencion)
e Radiografia de torax y pelvis

e Otras modalidades de imagenes segun lo indicado

Causas neuroldgicas

e TC de la cabeza (generalmente comienza sin contraste para trauma o EVC)

e Resonancia magnética (si se sospecha patologia del tronco encefélico/fosa
posterior)

e Ecografia de la arteria carétida/vertebral

e Electroencefalograma (si se sospecha estado epiléptico no convulsivo)

e Causas de inestabilidad hemodindmica

e POCUS incluyendo ecocardiografia de cabecera

e Enzimas cardiacas (IAM silencioso)

2.2.9 Manejo y tratamiento

Debido a que la etiologia de la inconsciencia a menudo no esté clara inicialmente,
los paradigmas de abordaje inicial ocurren antes de la evaluacion o el diagnéstico
completo. (22)

Principios del manejo inicial de pacientes inconscientes:

1. Evaluar la capacidad de respuesta/comprobar la inconsciencia.
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2. Observar la expansion toracica y chequear el pulso carotideo o femoral. En caso
de que no sean observados movimientos respiratorios ni el pulso, iniciar resucitacion

cardiopulmonar.

3. En ausencia de movimientos respiratorios y pulso presente, considerar

obstruccioén de vias aéreas.

4. En presencia de movimientos respiratorios y pulso, proseguir evaluacion primaria

con énfasis en: (22

* mantener la permeabilidad de via aérea y ventilacién adecuada;

* evaluacion del patron respiratorio;

« suministrar O? con mascarilla simple 10 a 15 L/min si la Sat02 < 94 %;
+ evaluar inestabilidad hemodinamica e identificar posibles causas;

* tomar via periférica

realizar la escala de coma de Glasgow y la evaluacion de las pupilas.
5. Realizar evaluacion secundaria, con énfasis en: 22

» monitorear los signos vitales;
* llevar a cabo historia clinica
* evaluar la glicemia capilar; y

* realizar electrocardiograma y monitorear la funcion cardiaca.

6. Identificar causas reversibles y tratar segln la patologia. %2

. Tratar las convulsiones

. Tratar la infeccion

. Restaurar el equilibrio acido-base y el equilibrio hidroelectrolitico
. Ajustar la temperatura corporal

. Administrar tiamina

. Considerar antidotos especificos (ej. naloxona, flumazenil)

. Controlar la agitacibn motora
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Si se completan los objetivos anteriores el tratamiento se puede adaptar en funcion
de los resultados de los estudios paraclinicos. Los pacientes que estan
persistentemente en coma a pesar de las intervenciones iniciales a menudo requieren
un alto nivel de atencion, como una unidad de cuidados intensivos como se describe

en el siguiente punto.

2.2.10 Pronostico y disposicion del paciente

El pronéstico de los pacientes inconscientes es variable y depende en gran medida
de la etiologia, la gravedad de la lesion cerebral y los factores individuales del
paciente. (18)

El trauma craneoencefélico (TCE) ha sido la etiologia de la coma mas estudiada,
probablemente debido a su alta prevalencia y resultados altamente variables. La
mortalidad estimada en pacientes en coma por TCE oscila entre el 40 y el 50%. Los
predictores relacionados con los resultados incluyen la edad del paciente, los
hallazgos neuroldgicos, los signos neuro oftalmoldgicos, las lesiones secundarias, los

hallazgos de neuroimagen y la duracion del coma. (23)

Los pacientes con etiologias no traumaticas que no se recuperan rapidamente
tienen un peor prondstico que los que tienen un trauma craneoencefalico. La tasa de
mortalidad del coma no traumatico varia de 25 a 87%. Los pacientes que tienen una
pérdida no traumatica del conocimiento que dura mas de seis horas tienen una tasa
de mortalidad al mes de 76%. Los resultados del coma no traumatico son bastante
variables seguln la etiologia. La inconsciencia no traumatica debido a sobredosis de
depresivos, enfermedad desmielinizante, convulsiones, envenenamiento o encefalitis
autoinmune conlleva un excelente prondstico con atencion de ayuda especializada.
Las causas vasculares, como un accidente cerebrovascular extenso o una hemorragia
por aneurisma, tienen un prondstico grave, al igual que la lesion hipdxico-isquémica.
(12)

La mayoria de los pacientes con alteracibn de la conciencia requeriran

hospitalizacion. Sin embargo, los pacientes con alteraciones agudas de su estado
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mental que se revierten facilmente y se observa estabilidad en el departamento de
emergencias pueden ser dados de alta médica de manera segura a casa.(21) Los

ejemplos clasicos de este subconjunto de pacientes incluyen:

Convulsiones: Los pacientes con trastornos convulsivos conocidos que tienen
niveles bajos de anticonvulsivos pueden ser dados de alta si se pueden cargar
medicamentos y se puede garantizar un seguimiento seguro adecuado. Se debe dar
seguimiento a otras causas de convulsiones como traumatismos, infecciones,

trastornos del suefio, etc.

Hipoglucemia: Los pacientes diabéticos que se encuentran con hipoglucemia
transitoria y mejoran con dextrosa pueden ser dados de alta si se puede encontrar una
razén clara y no estan tomando agentes farmacolégicos de accion prolongada, y se

puede garantizar una supervision adecuada y un seguimiento seguro.

Sobredosis de narcoéticos: Cuando se tratan y observan adecuadamente en el
departamento de emergencias, estos pacientes pueden ser dados de alta de manera
segura a casa. Hay que tener cuidado con los narcéticos de accién prolongada, como
la metadona. También es importante considerar las sobredosis no accidentales o si el

paciente tiene pensamientos autoliticos. (21)

La disposicion del paciente que presenta ALC es muy variable y depende de

muchos factores:

e ¢ Qué tan enfermo esta el paciente?

e (Es la causa identificable y facilmente revertida?

e (Se ha abordado la causa?

e (El paciente regreso a la linea de base?

e ¢ Es probable que la situacion regrese?

e Siregresa, ¢hay apoyo social adecuado para reconocerlo y llevar al paciente a

atencion médica?
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La decision de admitir al paciente en una unidad intensiva en lugar de una sala del
hospital puede basarse en la estabilidad hemodinamica, la etiologia de ALC, el curso
esperado, la necesidad de una estrecha monitorizacion, los problemas de manejo de

las vias respiratorias y los recursos institucionales.

¢ Qué pasa si un paciente no reconoce su necesidad de tratamiento y quiere

abandonar el hospital?

Los pacientes con alteraciones leves en el estado mental con frecuencia se frustran
y quieren abandonar el hospital. Esto plantea un problema especial para los médicos
de emergencia. A menudo, no podemos determinar rapidamente la causa subyacente
del cambio en el comportamiento. Reconocemos los peligros potenciales en esta
gueja que se presenta, pero también queremos respetar la autonomia del paciente y

respetar las decisiones.

La responsabilidad como proveedores de atencion médica a menudo gira en torno
a la determinacion de la capacidad: especificamente, ¢tiene el paciente la capacidad
mental para comprender las ramificaciones de rechazar la atencién y abandonar el
hospital en contra del consejo médico? El paciente tendra que demostrar que entiende
tanto el riesgo de irse en contra del consejo como el beneficio de quedarse. Solicite la

ayuda de familiares y amigos.

En algunos casos, es posible que puedan convencer al paciente de que
permanezca para recibir tratamiento. A menudo, negociar con el tiempo ayuda y por
lo que en ocasiones se recomienda reevaluar ain mas la lucidez del paciente, y el
resultado puede ayudar a influir en la decision del paciente de permanecer mas tiempo

y concluir el proceso de investigacion clinica.

2.3 Marco contextual

El contexto de esta investigacion envuelve el sector del Ensanche la Fe, en donde
se encuentra un sector activo empresarial y residencial con todos los diferentes niveles

de estratos socioecondémicos. La muestra de este estudio fue obtenida en el Hospital
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General Plaza de la Salud (HGPS) el cual es considerado como una institucion
médico-asistencial del mas alto nivel cientifico que se pueda ofrecer en Republica
Dominicana, lo cual le permite brindar la mejor calidad posible a todos los pacientes

gue acuden a esta institucion. (24)

Los pacientes recibidos provienen de las distintas areas del pais, asi como también
les abre sus puertas a usuarios que acuden de todas partes del mundo que requieran

de sus servicios durante su estadia en el pais.

El Hospital General de la Plaza de la Salud (HGPS), se encuentra ubicado en la Av.

Ortega y Gasset, Ensanche La Fe, Santo Domingo, Distrito Nacional.

Sus Limitaciones son:

Al Norte: la calle Recta Final- Club deportivo La Fe.
Al Sur: avenida San Martin- Laboratorio clinico Referencia e INDUCA
Al Este: avenida Ortega y Gasset

Al Oeste: calle Recta Final y la calle Pepillo Salcedo — Estadio Quisqueya

2.3.2.- Historia sobre Hospital General de la Plaza de la Salud (HGPS)

Tanto las edificaciones, sus instalaciones y equipos adquiridos, fueron financiados
con fondos del estado dominicano. A mediados del afio 1996, los tres edificios que
conforman el Hospital estaban terminados en su obra civil y gran parte de sus

instalaciones y equipos se encontraban en vias de ser habilitados. (24)

Previo a la inauguracién oficial de la obra, el 10 de agosto de 1996, el Poder
Ejecutivo emitio dos decretos: el primero, creando el Patronato para la administracion
del Centro de Diagndéstico, Medicina Avanzada y Telemedicina (CEDIMAT), y el
segundo, para regir el Hospital General de la Plaza de la Salud. Ambos patronatos
estdn compuestos por miembros exoficio del sector oficial, profesionales de la

medicina, educadores, empresarios y religiosos.
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El personal médico ha sido conformado por especialistas, sub-especialistas y
médicos generales o internos, agrupados en departamentos: medicina interna, cirugia
general, ginecologia obstetricia, gastroenterologia y endoscopia, pediatria,

ensefanza e investigacion, traumatologia y ortopedia.

Los servicios especiales son: diagnésticos por imagenes, anatomia patolégica,
geriatria, medicina fisica y rehabilitacién, odontologia, laboratorio y banco de sangre,
cardiologia, oncohematologia, oftalmologia, patologia mamaria, emergencias,

atencién primaria, enfermeria, farmacia, alimentacion y trabajo social.(24)

El hospital ha sido concebido como una institucion médico-asistencial del mas alto
nivel cientifico que se pueda ofrecer en el pais. Las inversiones que se han hecho en
su construccion y equipamiento, la presencia de un cuerpo de médicos especialistas
capacitados, la mayoria de ellos entrenados en importantes centros médicos de
Ameérica y Europa, avalan la calidad de la atencion a los pacientes y lo definen como

un centro de referencia nacional con proyeccion internacional.(24)

Cabe destacar que el departamento de emergencia ofrece servicios las 24 horas
del dia y los 7 dias a la semana por especialistas de medicina de emergencias.
Cuentan con personal de apoyo como son médicos residentes, enfermeras, auxiliares
de trasporte y todo lo necesario para estudios de laboratorio e imagenes que aseguran

una adecuada continuidad en la atencién médica.

El flujo de pacientes atendidos es de una media de 150 pacientes diarios y durante
el afio pueden tener un acumulado de hasta 56,000 pacientes con una tasa de
aumento anual de un 3 — 5% por lo que en el 2003 la institucién vio la necesidad de
contar con el recurso humano necesario para la atencién de pacientes en situacion

critica creando asi la residencia de Medicina de Emergencia y Desastres.(24)

En el Hospital General Plaza de la salud, el tiempo promedio de estancia de los
pacientes en sala de emergencia es de 4 horas, sin embargo, esto varia en proporcion
a diversas caracteristicas del paciente como la edad, la patologia y la disponibilidad
del espacio fisico al momento de la atencion. (24)
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El equipo de emergencia trabaja en conjunto durante las guardias diarias con otras
especialidades médicas entre los cuales: cirujanos, obstetras, pediatras, intensivistas,
meédicos familiares, ortopedas, etc. y cuenta con una sala de 30 camas divididas en
emergencia de adultos, pediatrica y ginecologia/obstetricia la cual esta equipada con
todos los equipos necesarios para la atencion al usuario. Cabe destacar que, tanto la
emergencia de adultos y pediatrica cuentan con &rea para clasificacion de los
pacientes que nos visitan en base de sus sintomas de presentacion (triage) y tomas

de decisiones clinicas protocolizadas.(24)
La sala de emergencia adultos cuenta con:

e Sala de triage (4 camas)

e Sala general (7 camas)

e Sala de reanimacién (2 camas)

e Sala de aislamiento con presion positiva (1 cama)

e Sala de telemetria (6 camas)

e Servicios diagndsticos auxiliares (laboratorios e imagenes)
e Recursos tecnolégicos para el acceso a historial clinico

e Equipo multidisciplinario de apoyo al servicio
2.4.- Filosofia Organizacional:

Vision: HGPS para el 2026 se habra convertido en un sistema de salud integral y

de calidad con capacidad para responder a las necesidades del pais.

Mision: Nuestra mision es brindar atencion médica integral de calidad a la poblacién
local y global, soportada por un equipo humano calificado y motivado en el marco de

los valores institucionales.(24)
Valores: Sensibilidad, Eficiencia, Etica, Innovacion.

Sensibilidad: Significa concebirme yo y a los demas desde una perspectiva

humana, reconocer siempre la fortaleza y fragilidad de su naturaleza, ser empatico y
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permitir que las fortalezas de unos sean el complemento de las debilidades de otros,
implica la busqueda continua del bien comun como la expresion mas alta de

solidaridad en la sociedad.
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Capitulo 3. Disefio metodoldgico

3.1 Tipo de investigacion

Es un estudio descriptivo de tipo retrospectivo y corte transversal que incluyo

pacientes con signos clinicos de alteracion del estado de la conciencia atendidos en

la emergencia del Hospital General de la Plaza de la Salud durante el periodo enero -

diciembre 2022 con el objetivo de determinar cuales son las etiologias mas frecuentes

asociadas a esta condicion.

3.2 Variables y su operacionalizacion

antes de ser atendidos en
sala de emergencia.

Variable Tipo Definicién Indicador
Lesion Traumética
cerebral
Metabdlica
Evento vasculo cerebral
_ Se refiere principalmente al | 'Squemico
Etiologia de o _ Evento vasculo cerebral
o Cualitativa - | estudio de las causas de L
alteracion de nominal hemorragico
la conciencia alteracion de la conciencia. Convulsiones
Toxicidad
Infeccidn sistémica
Trastorno psiquiatrico
Cardiogénico o vascular
Otras
Tiempo que ha transcurrido
Edad Cuantitativa | desde el nacimiento de una | Namero de afios
- discreta persona hasta el momento cumplidos
del estudio.
I Caracteristicas biolégicas .
Cualitativa- . . g y Masculino
Sexo : fisiologicas que definen a .
nominal ) Femenino
hombres y mujeres
Relacion de naturaleza -
. . o S o . Dominicana
Nacionalidad Cualitativa juridico-politica que vincula :
S ., Extranjero
un individuo y una nacion.
Conjunto de procesos a
través de los cuales se Centro médico externo
Asistencia concreta la provision de Atencion prehospitalaria
médica Cualitativa prestaciones y cuidados de | Casa
externa salud externo al individuo Referimiento

internacional
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Variable Tipo Definicion Indicador
Hipertension arterial
Diabetes mellitus
Insuficiencia Renal
Cronica
Enfermedades que ha Evento vasculo cerebral
padecido el paciente desde | isquémico/hemorragicos
i la infancia hasta la Trastornos
Antecedentes | Cualitativa - . . . .
. : actualidad y de preferencia hematoldgicos (anemia,
patoldgicos nominal : :
gue tengan alguna posible linfomas, etc.)
relacién con el Neoplasias
padecimiento actual. Epilepsia
No antecedentes
conocidos
Psiquiatricos
Otros (especifique)
Escala de aplicacion
neuroldgica que permite
o . g . quep Intervalo entre 3 puntos
Escala de Cuantitativa | medir el nivel de .
. L minimo a 15 puntos
Glasgow - discreta conciencia de una persona L
. L, maximao.
a través de la evaluacion
ocular, verbal y motora.
Estado en que se
encuentran activas las
. . Alerta
funciones neurocognitivas L
Nivel de superiores y que determina Letargico
o€ Cualitativa P Y4 Obnubilacién
conciencia la percepcion y el
o Estupor
conocimiento del mundo
Lo Coma
psiquico de cada personay
del mundo circundante.
Es el tiempo que transcurre
Tiempo de Cuantitativa | desde el ingreso en la .
. . . Tiempo en horas
estancia -discreta emergencia hasta el
destino definitivo.
Egreso
Disposicion Lugar al que es enviado el Ingreso Sala Clinica
final del Cualitativa - | paciente después de ser Unidad intensiva
paciente nominal atendido en la sala de Traslado a Centro

emergencias.

receptor
Defuncién
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3.3 Métodos y técnicas de investigacion

Para este trabajo de investigacion se extrajo la informacion de los expedientes
clinicos a través del Sistema de gestion clinica SAP utilizado en el Hospital General
de la Plaza de la Salud (HGPS).

Se verificaron por dias desde el 1 de enero hasta el 31 diciembre 2022 los
expedientes médicos que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion. Se
completd por cada expediente un cuestionario estructurado de 12 preguntas que
estaba vinculado a una base de datos digital colocando la informacion segun
corresponda. Se toma el diagndstico principal dado por el especialista de emergencia
0 interconsultante como criterio para describir la etiologia y que conduzca a la

disposicion final del paciente desde la sala de emergencia.

3.4 Instrumento de recoleccion de datos

Se estructurdé un cuestionario digital a través de Google form de 12 preguntas
mixtas (abiertas, cerradas y de mdultiples opciones) que respondieron a cada uno de

los objetivos con la siguiente distribucion:

Preguntas 1y 2 Identificacién de formulario

Pregunta 3 Etiologia principal asociada al estado de alteracion de la
conciencia.

Preguntas 4,5y 6 Datos demogréficos

Pregunta 7 Atencion medica externa previa a llegada a emergencia

Pregunta 8 Antecedentes personales patoldgicos

Preguntas 9y 10 Evaluacion neuroldgica (Escala de Glasgow y nivel alteracion
del estado de la conciencia).

Pregunta 11 Tiempo de estancia en sala de emergencia

Pregunta 12 Disposicion final del paciente posterior a la atencién en la
emergencia.

Este cuestionario (ver anexo) fue evaluado a juicio de expertos y se analizaron
datos de prueba la para comprobar su correcto funcionamiento y llenado en la

plataforma Epi-info™ versién 7.2 para windows (25).
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3.5 Seleccién de poblacion y muestra

La seleccién de la muestra fue tomada en base a la frecuencia hipotética de la
poblacién afectada (~10%) aplicada al universo de usuarios en sala de emergencias
de adultos del Hospital General de la Plaza de la Salud durante el afio 2022
(N=~30,000). Utilizando la aplicacién StatCalc de Epiinfo(25) para determinar
muestras finitas en un estudio descriptivo y se estim6é que eran necesarios 138
expedientes clinicos para representar la poblacion afectada con un intervalo de

confianza (IC) 95% y margen de error de 5%. La seleccion de la muestra fue de

manera no probabilistica por conveniencia.

o

StatCalc - Sample Size and Power

P

jon survey or descriptive

For simple mndom sampling, leave design effect and clusters equal to 1.

Confudence Cluster Total
30000 IEERE e

‘opulation size:

xpected frequency:

wcoeptable Margin of
Jrror:

lesign effect:

“lusters:

Criterios de inclusién:

e Expedientes clinicos de pacientes mayores de 18 afios los cuales acudieron con
historia clinica de estado de alteracién de la conciencia de evolucién aguda (en

las ultimas 3 semanas) y que fueron atendidos en sala de emergencia durante

10:

5.

1.0

el periodo enero-diciembre 2022.

e Expedientes clinicos que sefalaron alteracion de la conciencia como motivo de

consulta o en la historia de la enfermedad actual, aunque en el momento de la

a0% 59 53
90% 97 97
95% 138 138
97% 169 169
99% 237 237
99.9% 385 385
99.99% 535 535

evaluacion no tenian un Glasgow o nivel de conciencia alterado.




Criterios de exclusion:

e Expedientes clinicos de pacientes menores de 18 afios o que fueron atendidas
en el area de ginecologia u obstetricia.

e Expedientes clinicos incompletos o de pacientes que solicitaron su alta a peticion

antes de determinacion del diagndéstico definitivo o disposicion.

3.6 Procedimiento para el procesamiento y analisis de datos

Posterior a obtener la informacion de los historiales clinicos se hizo una cura
manual de la base de datos y con el programa EPI-INFO version 7.2.5 se analizaron
los datos por variables para responder a cada objetivo y segun las preguntas de
investigacion. (analisis de frecuencia simple y célculo de medidas centrales como el

promedio).

Para el andlisis y representacion esquematica de los graficos el equipo se auxilio

usando los Softwares Microsoft Excel 365 y Epi-info version 7.2.5.

3.7 Aspectos éticos

Este estudio se apego6 a lo sefialado por la Declaracién de Helsinki sobre bioética
y lo dispuesto en los protocolos y/o evaluaciones aprobadas por el Comité de bioética
del Hospital General de la Plaza de la Salud y la Universidad Iberoamericana (UNIBE).
Los aspectos éticos considerados fueron el manejo confidencial de informacion
médica de cada paciente, ademas del cifrado de la informacién digital para disminuir
el riesgo de datos filtrados.
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Capitulo 4. Resultados

4.1 Resultados

Grafico 1. Etiologias mas frecuentes asociadas al estado de alteracion de la
conciencia en pacientes admitidos en sala de emergencia del Hospital General Plaza

de la Salud durante el periodo enero - diciembre 2022.

N=138
25.0%
23.2%
21.0%
20.0%
15.0% 14.5%
10.1%
10.0% 8.7%
8.0%
7.3%
>.0% 3.6%
2.2%
1.5%

M Cardiogénico m Convulsiones 1 Desequilibrio hidroelectrolitico

2 EVC hemorragico B EVCisquemico H Infecciones sistemicas

B Metabolica B Toxicologico B Trastorno psiquiatrico

M Traumatica

Fuente: Tabla 1.
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Gréfico 2. Rango de edad de los pacientes con estado de alteracion de la
conciencia atendidos en sala de emergencia del Hospital General Plaza de la Salud

durante periodo enero - diciembre 2022.

n=138

100.0
90.0
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0

10.0 51 22 36 14
[ ESSS——
0.0

87.7

Porcentaje

M 19a35afios MW36a4d5afios m46ab55afios ©56a65afios M>66afios

Fuente: Tabla 2

Gréafico 3. Sexo de los pacientes con estado de alteracion de la conciencia
atendidos en sala de emergencia del Hospital General Plaza de la Salud durante
periodo enero - diciembre 2022.

n=138

71 67

Femenino Masculino
51% 49%

® Femenino ™ Masculino

Fuente: Tabla 3
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Gréfico 4. Nacionalidad de los pacientes con estado de alteracion de la conciencia
atendidos en sala de emergencia del Hospital General Plaza de la Salud durante

periodo enero - diciembre 2022.

n=138
120.00%

97.83%

100.00%

80.00%

60.00%

40.00%

20.00%

2.17%
0.00% —

M Extranjero i Republica Dominicana

Fuente: Tabla 4.
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Gréfico 5. Identificacion de la atencidn previa de pacientes con estado de alteracion
de la conciencia antes de ser recibidos en la emergencia del Hospital General Plaza

de la Salud durante el periodo enero - diciembre 2022.

n=138
45.0%

40.0% 38.4%

35.0% 32.6%

28.3%

30.0%

25.0%

20.0%

15.0%

10.0%

5.0%
0.7%

0.0%

B Atencion prehospitalaria ® Casa ® Centro medico externo = Referimiento Internacional

Fuente: Tabla 5
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Gréfico 6. Antecedentes patoldgicos més frecuentes de los pacientes que acuden
con estado de alteracion de la conciencia a sala de emergencia en el Hospital General
Plaza de la Salud durante el periodo enero — diciembre 2022.

n=138
350 324
30.0
25.0
()
E 20.0 los
g : 15.5
g 150 12.7
10.0
53 4.9
5.0 3.9
T
0o e —
H No antecedentes morbidos conocidos u Hipertensidn arterial
i Diabetes mellitus 11 Evento vasculo cerebral isquemico o hemorragico
u Convulsiones H Insuficiencia Renal Crénica
H Cancer M Sindrome coronario agudo
B Otros

Fuente: Tabla 6.
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Gréfico 7. Escala de Glasgow de los pacientes que acuden con estado de
alteracion de la conciencia a sala de emergencia en el Hospital General Plaza de la

Salud durante el periodo enero — diciembre 2022.
n=138
I Puntuacién 15 -13 (Leve)

Puntuaciéon 12 - 9 (Moderado)

M Puntuacion 8 - 3 (Grave)

Fuente: Tabla 7.

Gréafico 8. Nivel de conciencia de los pacientes que acuden con estado de
alteracion de la conciencia a sala de emergencia en el Hospital General Plaza de la

Salud durante el periodo enero — diciembre 2022.

n=138
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0.0%

Fuente: Tabla 8.
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Gréfico 9. Tiempo de estancia en emergencia de los pacientes que acuden con
estado de alteracion de la conciencia al Hospital General Plaza de la Salud durante el
periodo enero — diciembre 2022.

n=138
45.0
40.0
35.0
30.0
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16.7
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Porcentaje

Fuente: Tabla 9.

46



Gréfico 10. Disposicion final de los pacientes atendidos en sala de emergencia del
Hospital General Plaza de la Salud con estado de alteracién de la conciencia durante
el afio 2022.

n=138

Traslado a centro

13.0%
receptor

Ingreso a UCI 18.8%

Ingreso a sala clinica 40.6%

Egreso 23.2%

Defuncion 4.4%

o
) .

0. 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0%

Fuente: Tabla 10.
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Capitulo 5. Discusion

Luego de exponer los resultados obtenidos, el siguiente capitulo presenta una
descripcion de estos y realiza una comparacion con otras investigaciones
relacionadas al problema de investigacion. Posteriormente se describieron las

conclusiones correspondientes por cada objetivo.

Al abordar el objetivo general, se logré determinar que la etiologia mas frecuente
asociada a estado de alteracion de la conciencia (ALC) en los pacientes que acudieron
a sala de emergencia durante el periodo de estudio fue asociada a las infecciones
sistémicas con 32/138 pacientes para un 23.9%, (grafico 1) destacandose una causa
no traumatica o extracraneal. En este punto, concuerda con investigaciones
desarrolladas por Kim y colaboradores en un Hospital de Korea en el cual se describio
gue la etiologia mas comun asociada a ALC fue también la infeccion sistémica en
581/2028 pacientes para un 28,6%.(1) En otro punto, como segunda causa se destaco
una etiologia intracraneal que afecté de manera significativa segun el diagnostico
especifico el cual fue el evento vasculocerebral isquémico con 29/138 pacientes para
un 21.0% lo cual se diferencia con en el estudio de Kim y colaboradores los cuales los
sefialaron como la tercera causa de ALC con 271/2028 pacientes para un 13,4%.(1)

Con respecto a las caracteristicas demograficas, se especificaron la edad, el sexo
y la nacionalidad de los pacientes con alteracion de la conciencia. Se calcul6 un
promedio de edad obteniéndose una media de 61.1 afios y siendo la edad mas
frecuente >66 afios destacdndose que la poblacion afectada es un grupo en el
espectro adulto — mayor o envejeciente. Este estudio concuerda con datos publicados
Collopy y colaboradores realizados en Norteamérica en donde sugieren que el 10%
de los pacientes mayores de 65 afios que acuden a sala de emergencia presentan
alteracion del estado de la conciencia con una media de edad 66.5 afios mientras que

el reino unido la edad media son los 57 afios.(13)

En cuanto al sexo, el grupo de pacientes afectados con alteracién de la conciencia
no tuvo una diferencia significativa con respecto al grupo femenino o masculino ya que

los mismo presentaron una proporcion similar cercana al 50% en ambos grupos. Se
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destaca que el estado de alteracion de la conciencia es una condicién que pude
afectar ambos sexos por igual y que no hay estudios que avalen una afectacién mayor
segun el sexo. En torno a la nacionalidad, no se encontraron estudios relacionados
con respecto a si existe algun predominio de aparicion de la clinica que se manifiesta
como alteracion de la conciencia en diferentes nacionalidades. Como este estudio se
desarroll6 en Republica Dominicana es entendible que el 97.8% de los pacientes
fueron de nacionalidad dominicana y el resto extranjeros pertenecientes de Suiza,

Barbados y Haiti.

En lo referente al segundo objetivo, el cual fue identificar si los pacientes con estado
de alteracion de la conciencia recibieron una atencién previa a su llegada a sala de
emergencia se observo una frecuencia combinada de 84/138; indicando que el 60.8%
(gréfico 5) recibieron algun tipo de asistencia sanitaria previa en un centro medico
externo y/o atencion prehospitalaria. En este punto se destaca que el Sistema
Nacional de Emergencia 911 de Republica Dominicana y los servicios de salud tanto
publicos como privados juegan un papel importante en la atencion previa de los
pacientes con ALC, su traslado y cuidado son de vital importancia causando un
impacto en la reduccién de la mortalidad y complicaciones de estos pacientes. En el
mismo punto, ya se ha descrito en estadisticas publicas nacionales que las cifras en
cuanto atencion de ALC ya sea de causa traumatica y no trauméatica constituye un
porcentaje importante de todas las emergencias asistidas a nivel nacional por los
servicios sanitarios y la atencion prehospitalaria (6-10%). Esto se traduce a un alto

porcentaje de traslados y admision hospitalaria en los diferentes centros asistenciales.

Sin embargo, hay un porcentaje importante (38%, ver gréafico 5) de los casos de
ALC reflejados en este estudio que fueron transportados desde la casa y no recibieron
atencion previa lo que se traduce al aumento en el riesgo de integridad de salud del
paciente al no ser asistidos de manera temprana por el personal sanitario y

trasladados correctamente. (4)

En cuanto a los antecedentes patoldgicos de los pacientes se indic6 que la mayoria

de los participantes con ALC tenian mas de un antecedente moérbido ya conocido, pero
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la hipertension arterial fue la méas frecuente con un 32.4%, seguido de diabetes
mellitus con 16.5%. Resultados similares se encontraron en el estudio realizado por
Ali y colaboradores en donde la hipertension arterial y la diabetes mellitus se
observaron con el 27.7% y el 3.9% de los casos respectivamente.(3) Por otro lado, un
15.5% (44/138) de nuestra poblacion de estudio tenian otros antecedentes patoldgicos
en los cuales se pueden mencionar la Hipercolesterolemia, osteoporosis, insuficiencia
vascular periférica considerandose patologias créonicas muy frecuentes que afectan al

adulto mayor.

Al momento de la evaluacion neuroldgica de la poblacién de estudio, la puntuacién
de escala de Glasgow valorada por el personal médico en sala de emergencia con
mas frecuencia fue una puntuacién entre 15 a 13 puntos (grado leve) con 99/138 para
un 72% a su llegada y se observaron mas frecuentemente con un nivel de conciencia
letargico (somnolencia) con 58/138 para un 42.0%. Al contrario de estudios realizados
por Ali y colaboradores las caracteristicas clinicas de presentaciones que mas se
destacaron en su estudio una fue una escala de Glasgow entre 8-3 puntos con 119
casos para un 77% mientras que un 23% tuvieron una puntuacion de 9-12. En cuanto
a los pacientes que acudieron al centro con una escala de Glasgow entre 8-3 puntos
y catalogados con un nivel de conciencia entre estupor y coma fue de un 8%,
concordando con estadisticas internacionales el cual sefala que el 9.8% en de los

pacientes con ALC acuden en estado de estupor o coma a los hospitales.

Esta diferencia en la proporcion de la evaluacién en la escala de Glasgow entre
estos estudios puede de manera hipotética estar influenciada por 2 factores, el primero
por la toma de muestra de los investigadores ya que tuvieron un criterio de inclusion
con una puntuacion menor de 12 puntos o por los aspectos del sistema de salud de
Somalia en donde actualmente se estd reestructurando por aspectos
socioeconémicos y no cuentan con una atencién prehospitalaria inmediata
traduciéndose en deterioro en cuanto a la evolucion del paciente durante su
traslado.(3)
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Al valorar el tiempo de estancia promedio en sala de emergencia de los pacientes
con estado de alteracion de la conciencia se calculé una media de 16.5 horas, siendo
mas frecuente un rango de permanencia en sala de emergencia entre 4 a 7 horas en
el 41% de los casos. Al comparar estos datos con estadisticas del centro se considera
gue hay una diferencia significativa en los tiempos de estancia a pesar de que
dependiendo el grupo etario especificamente en pacientes mayores de 64 afios el
tiempo estancia es de 8.9 horas. Es posible inferir que se puede extender el tiempo
de estancia ya que los mismos ameritan observacion, estabilizacion y cuidado.
También cabe destacar que este tiempo puede estar afectado por la disponibilidad de
espacio fisico en el centro durante este periodo.

El dltimo objetivo en relacion con la disposicion de los pacientes con ALC se
observé que 56/138 se ingresaron a sala clinica para un porcentaje de 40.58%. De
acuerdo con las estadisticas y los estudios de referencia se estima que la mayoria de
los pacientes con alteracidon de la conciencia requerirdn hospitalizacion, aunque no se

especifica un porcentaje. (21)

La mortalidad de los pacientes en este estudio fue de un 4.4% observandose mas
reducida en comparacion con otros estudios como el de Kim y colaboradores en Korea
en donde fue un 17%. Cabe destacar que la literatura refiere que los pacientes con
alteracion del nivel de conciencia en urgencias la mortalidad es alta y esta fuertemente

relacionada con la causa subyacente.(1)
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5.1 Conclusiones

La etiologia mas frecuente asociada a estado de alteracion de la conciencia (ALC)

fueron las asociadas a las infecciones sistémicas.
La edad mas frecuente en el grupo de estudio fueron los mayores de 66 afios.

No hubo una diferencia estadisticamente significativa con respecto a la distribucion

por sexo de los pacientes con estado de alteracion de la conciencia.
La nacionalidad de los pacientes mas frecuente fue la dominicana.

La mayoria de los pacientes con estado de alteracion de la conciencia recibieron
algun tipo de asistencia sanitaria previa a la llegada a emergencias del Hospital

General Plaza de la Salud.

El antecedente patolégico mas frecuente asociado a ALC fue la hipertension

arterial.

La escala de Glasgow valorada por el personal médico en sala de emergencia mas
frecuente fue el rango entre 15 a 13 puntos (grado leve).

El nivel de conciencia mas frecuente de los pacientes con ALC fue el letargico.

El tiempo de estancia en sala de emergencia de los pacientes con estado de

alteracion de la conciencia es de un promedio de 16.5 horas.

La mayoria de los pacientes con ALC tuvieron ordenes de ingreso a sala clinica.
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Capitulo 6. Recomendaciones

Con base en los hallazgos del estudio sefialando que las infecciones sistémicas,
como la neumonia, la sepsis y el shock séptico, fueron la etiologia mas frecuente
asociada con la alteracion de la conciencia (ALC) en pacientes atendidos en la sala
de emergencias, se recomienda priorizar la deteccién temprana y el tratamiento

oportuno de las infecciones, particularmente en pacientes de edad avanzada.

Revisar periédicamente los protocolos de manejo y estandarizar a nivel nacional el
manejo del paciente con estado de alteracion de la conciencia (ALC), fomentando la
implementacion de herramientas de evaluacion validadas para mejorar la precision del

diagndstico, monitorizacidén y evolucion del paciente.

Continuar con la colaboracion interdisciplinaria al fomentar un enfoque
multidisciplinario para el diagnostico y tratamiento involucrando neurdlogos,
intensivistas, psiquiatras y otros especialistas relevantes para garantizar una

evaluacion integral y una intervencién oportuna.

Incentivar la capacitacion continua del personal de salud para mejorar sus
habilidades de evaluacién y comunicacion al interactuar con pacientes con conciencia
alterada, incluidas las sefiales no verbales, la escucha activa y la comunicacion

empatica.

Fomentar y/o crear protocolos de comunicacion efectiva entre el personal de salud
y las familias de los pacientes con ALC para proporcionar actualizaciones periédicas
del estado del paciente abordando las preocupaciones e involucrandolas en los
procesos de toma de decisiones en los pacientes que tenga una estancia prolongada

en sala de emergencias.

Promover colaboraciones de investigacion multidisciplinaria para explorar nuevas
intervenciones en los pacientes con ALC en la poblacién pediatrica y obstétrica para

determinar sobre las diferentes etiologias asociadas a esta entidad.
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Mejorar la colaboracion y comunicacion efectiva entre los proveedores de atencion
primaria y especialistas en emergencias para ayudar a garantizar una atencion

oportuna y adecuada para estos pacientes.

Estandarizar una nomenclatura institucional en el historial clinico del paciente que
permita que la informacion (en cuanto motivos de consulta) tenga un solo formato;
esto con el objetivo de facilitar el procesamiento automatico o manual de la
informacion ahorrando tiempo y recursos para obtener datos adicionales o corregir

errores.
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Anexos

Tabla 1.

Etiologia asociada a estado de alteracién de la conciencia Frecuencia Porcentaje

n=138

Cardiogénico 14 10.1%
Convulsiones 11 8.0%
Desequilibrio hidroelectrolitico 10 7.3%
EVC hemorragico 5 3.6%
EVC isquémico 29 21.0%
Infecciones sistémicas 32 23.2%
Metabdlica 20 14.5%
Toxicolégico 2 1.5%
Trastorno psiquiatrico 3 2.2%
Traumatica 12 8.7%
Total 138 100.0%

Fuente: Instrumento aplicado a expedientes clinicos del Hospital General de la Plaza de la Salud.

Tabla 2.

Rango de edad Frecuencia Porcentaje

n=138

19 a 35 afos 7 5.1%
36 a 45 afos 3 2.2%
46 a 55 afios 5 3.6%
56 a 65 afos 2 1.4%
> 66 afios 121 87.7%
Total 138 100.0%

Fuente: Instrumento aplicado a expedientes clinicos del Hospital General de la Plaza de la Salud.

Tabla 3.

Sexo Frecuencia Porcentaje
n=138

Femenino 71 51.5%

Masculino 67 48.6%

Total 138 100.0%

Fuente: Instrumento aplicado a expedientes clinicos del Hospital General
de la Plaza de la Salud.




Tabla 4.

Nacionalidad Frecuencia Porcentaje
n=138

Extranjero 3 2.2%

Republica Dominicana 135 97.8%

Total 138 100.0%

Fuente: Instrumento aplicado a expedientes clinicos del Hospital General de la Plaza de la Salud.

Tabla 5.
Recibid asistencia médica externa o prehospitalaria previa Frecuencia Porcentaje
n=138

Atencién prehospitalaria 45 32.6%
Casa 53 38.4%
Centro médico externo 39 28.3%
Referimiento Internacional 1 0.7%
Total 138 100.0%

Fuente: Instrumento aplicado a expedientes clinicos del Hospital General de la Plaza de la Salud.

Tabla 6.
Antecedentes personales patolégicos Frecuencia Porcentaje
n=138

No antecedentes morbidos conocidos 20 7.0%

Hipertension arterial 92 32.4%

Diabetes mellitus 47 16.5%

Evento vasculo cerebral isquémico o 36 12.7%
hemorragico

Convulsiones 15 5.3%

Insuficiencia Renal Crdénica 14 4.9%

Cancer 11 3.9%

Sindrome coronario agudo 5 1.8%

Otros 44 15.5%

Total 284 100.0%

Fuente: Instrumento aplicado a expedientes clinicos del Hospital General de la Plaza de la Salud.




Tabla 7.

Escala de Glasgow de aplicacién neurolégica valorada en Frecuencia Porcentaje
emergencia n=138
Puntuacion 15 -13 (Leve) 99 71.7%
Puntuacién 12 - 9 (Moderado) 28 20.3%
Puntuacion 8 - 3 (Grave) 11 8.0%
Total 138 100.0%

Fuente: Instrumento aplicado a expedientes clinicos del Hospital General de la Plaza de la Salud.

Tabla 8.
Nivel de alteracion de la conciencia a su llegada a Frecuencia Porcentaje
emergencia n=138
Alerta 55 39.9%
Letdrgico 58 42.0%
Obnubilado 12 8.7%
Estupor 8 5.8%
Coma 5 3.6%
Total 138 100.0%

Fuente: Instrumento aplicado a expedientes clinicos del Hospital General de la Plaza de la Salud.

Tabla 9.

Tiempo de estancia en emergencia Frecuencia (n=138) Porcentaje
1-3 horas 26 18.8
4 -7 horas 57 41.3
8 - 11 horas 23 16.7
>12 horas 32 23.2
Total 138 100.0

Fuente: Instrumento aplicado a expedientes clinicos del Hospital General de la Plaza de la Salud.

Tabla 10.
Disposicion final del paciente posterior a su atencion en sala de Frecuencia Porcentaje
emergencia n=138
Defuncion 6 4.4%
Egreso 32 23.2%
Ingreso a sala clinica 56 40.6%
Ingreso a UCI 26 18.8%
Traslado a centro receptor 18 13.0%
Total 138 100.0%

Fuente: Instrumento aplicado a expedientes clinicos del Hospital General de la Plaza de la Salud.
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