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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 40 afios que sufre caida por las escaleras en estado de embriaguez. A la
llegada del equipo de atencion primaria, el paciente no responde, pero si respira. Presenta sangrado profuso
de zona parietal izquierda. La UVI mdvil se encuentraen camino, pero €l tiempo estimado de |legada es de
unos 30 minutos. Se realizainmovilizacion cervical con collarin rigido y se movilizaa paciente con tablero
espinal, para valoracion en decubito supino.

Exploracion y pruebas complementarias. Inconsciente, Glasgow 3, respiracion irregular con ronquido,
pupilas midriéticas hiporreactivas, traumatismo en zona parietal izquierda con sangrado activo y hundimiento
0se0. Constantes: tension arterial 120/60, frecuencia cardiaca 70 latidos por minuto, saturacion de oxigeno
87%, glucemia 110 mg. Resto de exploracién por aparatos anodina.

Juicio clinico: Intoxicacion etilica. Traumatismo craneoencefalico grave.

Diagnostico diferencial: Intoxicacion etilica. Ingesta de drogas. Traumatismo craneoencefalico.
Hipoglucemia. Sincope. Accidente cerebrovascular. Infarto agudo de miocardio.

Comentario final: EI coma es una emergencia médica. El primer objetivo es €l soporte vital adecuado: 1.
Asegurar via aérea permeable: retirada de cuerpos extrafios, colocar tubo de Guedel para evitar obstruccion
delaviaaéreapor lalenguay aspirar secreciones si es necesario. 2. Administrar oxigeno en mascarilla al
50%. Vaorar intubacion orotraqueal. 3. Control hemodinamico: monitorizar ritmo cardiaco, saturacién de
oxigeno y constantes, mantener presién arterial media de 100 mmHg, obtener via periférica. El médico de
atencion primaria puede llevar a cabo todas estas acciones con |os medios habitual es que dispone (valorando
el uso de mascarillalaringea en lugar de intubacién orotraqueal si no se dispone de la periciao € material
necesario), para estabilizar al paciente hasta que se dispongan de medios de soporte vital avanzado. De estas
accionesiniciales dependerala evolucion posterior del paciente.
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