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Objetivos de la clase

• Definir conciencia y los estados de alteración.

• Valoración del estado de conciencia, escala de Coma de Glasgow.

• Definir Presión intracraneal

• Intervenciones de enfermería en durante el aumento de la presión 
intracraneal (API)

• Tumores encefálicos de resolución quirúrgica

• Intervenciones de enfermería.

• Diagnósticos de enfermería



CONCIENCIA

ALTERACION DEL NIVEL DE CONCIENCIA 
Disminución de la plena percepción y respuesta causado por 
alteraciones estructurales, metabólicas, psicológicas, etc.

La conciencia se define como el estado en el que una persona es 
consciente de sí misma y de su entorno, siendo capaz de responder 
adecuadamente a los estímulos. 
Este estado requiere de dos componentes fundamentales: 
la activación cerebral (vigilia), que depende del sistema de 
activación reticular (SAR) en el tronco encefálico, y 
el conocimiento, un proceso complejo de los hemisferios cerebrales 
que abarca el pensamiento, la memoria y la percepción.







Es un método objetivo para describir el grado de alteración de la conciencia en 
pacientes con afecciones médicas agudas o traumatismos.
Evalúa tres aspectos de la capacidad de respuesta:
• Apertura ocular,
• Respuestas verbales, 
• Respuesta motoras. 

Se debe indicar cualquier componente no evaluable de la GCS como "NT" (no 
evaluable) y evitar usar la puntuación total cuando un componente no sea 
evaluable.
Cuando se apliquen los estímulos dolorosos deben hacerse durante al menos 
30 segundos para permitir una evaluación adecuada.

Escala de Coma de Glasgow 
Se utiliza ampliamente para guiar el manejo inicial de pacientes con traumatismo 
craneoencefálico u otro tipo de lesión cerebral aguda.



Cuando la función cerebral se deteriora, los cambios suelen seguir una 
progresión predecible desde las funciones superiores a las más primitivas



Patrón Respiratorio: Comienza con bostezos y suspiros, progresando a respiraciones de Cheyne-Stokes (periodos de respiración rápida y apnea), 
hiperventilación neurógena y, finalmente, respiración atáxica o apnea total



Respuestas Pupilares: Inicialmente pueden ser pequeñas 
y reactivas; ante una compresión del par craneal III se 
vuelven ovaladas, para terminar fijas (sin reacción a la 
luz) y dilatadas

Respuestas Motoras: Los movimientos pasan de ser 
intencionados a reflejos, como la postura de 
decorticación (flexión de extremidades superiores) o la 
postura de descerebración (extensión rígida), finalizando 
en flacidez total

Movimientos Oculares: Se pierde el movimiento 
espontáneo y aparece el signo de "ojos de muñeca" (los 
ojos permanecen fijos en la posición central al girar la 
cabeza), lo que indica un deterioro grave del tronco 
encefálico





SÍNDROME DE CAUTIVERIO
el paciente está despierto y totalmente consciente de su 
medio y tiene sus capacidades cognitivas intactas, pero es 
incapaz de comunicarse por medio del habla o el 
movimiento, debido al bloqueo de las vías eferentes cere
brales. La parálisis motora afecta a todos los músculos 
voluntarios

Estados Específicos de Alteración de la 
Conciencia



ESTADO VEGETATIVO PERSISTENTE El estado vegetativo 
persistente (llamado también coma irreversible) es una 
situación permanente de inconsciencia completa de uno 
mismo y de su medio, y la pérdida de las funciones 
cognitivas.
Causa: TEC o o de isquemia global, que causan la muerte de los hemisferios 
cerebrales, aunque siguen funcionando el tronco encefálico y el cerebelo
Condición que perdura por al menos un mes
no puede interactuar con el medio



Síndrome de Cautiverio (Locked-in): A diferencia del 
EVP, el paciente está totalmente consciente y con 
capacidades cognitivas intactas, pero sufre una 
parálisis motora total
. Solo puede comunicarse mediante movimientos 
oculares y parpadeos

Stephen Hawking

(de 6 a 24 horas)





A modo de resumen comparativo







Aumento de la presión Intracraneal (API)




























































