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ESTADOS COMATOSOS

.......
Ponentes: Doctor Carlos Albornoz Medina, Asistente de Catedra.

Doctor Ernesto Sabogal M., del Hospital Infantil de Bogota.

Coma es un sindrome de etiologia multiple caracterizado pOl' per-
didc de ]3 conciencia, perdida de Ia motilidad voluntaria y de In
seueibihdad, con alteraciones del sistema neurovegetative.

Dentro del sindrome de coma se encuentran diferentes gradoe, y
asf se han considerado tres tipos: el coma Iigero, el coma moderado y
el coma profundo.

Se llama coma Iigerc aquel en el eual eI individuo tiene una des-
orientacion temporo-espacial, pero es capaz de pedir objetos para sus
necesidades fisiolOgicas. Asi, es capaz de pedir un vaso de agua, y
aun extender los labios para beherlo. Es eapaz de pedir una vasija
para hacer deposicion y para orinar.

EI coma moderado esta caructerizado tam bien per una desorienta-
cion temporo-espacial, pero e1 individuo es incapaz ya de pedir objetos
para sus necesidades Iisiolcgicas: urricamente conserve el reflejo cor-
neo, el sent.ido del dolor y del pudor.

Einaluieute, e1 coma profundo: el iudividuo yace iuerte,' no hay
sensacion de dolor ni de pudor y desaparece el reflejo cdrneo.

Tenemos que considerur un aspecto muy uuportante : el individuo,
desde el coma Iigero, hay que trutru-Ic como ei fuera profundo, per que
el coma es un aindrome eurnumente grave, y ei no se nctria d,pidamente,
el individuo perece. Y hay que couoeer eetas d-ivisiones pOl'que lUU-

chas vcces cl individuo esta en un coma ligero y se., presume que no
esta en coma, y en eJ curso de pocas horas se agrava tremendamente
hasta producir la llluerte.

Clasijicacion:

1. Coma b'aumal ieo.
2. Coma neurol6gico.
3. Coma exotoxjco.
4. COIuas luetab6licos y endotoxicos .. ,
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Come traurniitico:

A) Recien naeido:

a) Hemorragia subdural.
b) Hemorragia subaracnoidea.
c) Hemorragia intracerebral.

B) Nifios mayores:

a) Coruuocion.
h) Contusion.
c) Laceracion cerebral.

Las caractenstIcas del coma trnumanco en el recren naeido son
las signientee: 10 primero que llama la atencion es la asfixia del recien
nacido: el nino Dace cianot.ico ; se encucntran alteraciones del sistema
nervioso: ouando Ia hemorragia es muy grande, e1 nino generalmente
esta ntonico, sin ref'Iejos, y especialmente ausencia del reflejo faringeo;
otras veces se puede encontrar hipertonia generalizada, hiperreflexia.
Es mny raro, en estos tipos de hemorrugia, encontrar sintomas de 10-
caiizacion. Hay una cosa, si, caracteristica, en estas hemorragias del
recien nacido, y es el grito oefalico.

Los comas traumaticos en niiios mayores. Las formes anat6micas
son Ia conmoci6n, Ia contusi6n y Ia laccraciou cerebral. En este coma
se haee el diagnostico por el antecedente del traumatismo, por diversas
heridas que presenta el nino, espeoialmente en el cranec, por hundi-
mientos, fraeturas y a veces salida de maea encefalica. Se presenta ge-
neralmente el nino en estado de shock; algunas vecee pueden presen-
tarse sintomas de Iocalizaci6n como hemiplejias, paraplejfas, hay sali-
da de L. C. R. por el oido, por la nariz. La punci6n lumbar puede
presentarse hemorregica ; sin embargo, ee conveniente en estos nifios
no hacer puncion lumbar.

Coma neurologico-
A) Infecciones:

a) Meningitis purulenta.
h) Meningitis TBC.
c) Encefalitis.
d) Meningo-encef.litis.
e) Abseeso intraeraneal.

B) Convnlsiones y epilepsi a.

C) Vuscularea:

a) Hemorragia.
h) Emboli as,
c) Tromboais.
d) Encefalopatia hipertensiva.
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D) Tumcres.

Comas exotoxicos.

Anestesia.
Barbituricoe.
Alcoholico.
Monoxide de carbone.
Plomo.
Bromuros.

uientol.
Gotas nasales iruidazc.lina.

Hay que pensar siempre en un coma exotoxrco cuando no nos po-
demos explicar Sll causa, especialmente cuando no hay antecedente de
que el nino tome el texico.

Los diferentes comas cxotoxicos: auestesi a de Iaci l d.iagnristieo ; 01
barhiuu-ioo, que es de ]05 mas Irecuentes, se carnoteriza primero pOl·
un per iodo de excitaci6n con convulsiones 0 hipertonia, luego enti-a
en un periodo de hipolonia, de coma profunda, y scbre todo con de-
presion del centro respi rutorio y, al final, del centro circulatorio. EI
alcoholico es monos Irecuente, y sc caracter izn por facies vultuosa, olor
a alcohol y depresion genera lizuda.

Monoxido de carbona. Es f recueute entre nosot 1'05. Se presents en-
tre gentes pobrcs, de baja condiciou ecouomicu, que por cl frio como
Pvr su alimen taciou ticneu brascros dent 1'0 de piesas cerrndns, 0 en los
casos de ]05 nifios que se van a dormir en ]05 hot-nos donde hacea .
Iadrillos, cunudo estrin euf'riaudose, para sentir lUI poco de calor, y ahi
se intoxican con inonoxido de carbone. Produce una t-elajnciou gene-
ralieada y una piel oaracterfst.ica : bri1lante, raja. Hay una reacci6n
de laboratorio para avcriguar estc coma, y consiste en la rcacci6n de
hi6xido de sodio con eJ c1oro.

GOlaS nasales. Es l.l1uyinIportante, cspcciallllcntc en e1 niilo menor
de un auo, porque las seiloras tienen la costlwlbre de aplical' gatas
para la obslrucci6n nasal. I-lay clos tipos especialmente tox.icos: la del
mentol y la imidazolina. La del menlol, en un nino menor de un ai10,
puccIe producir cspasmo g]Otj~o_y1ft ll11wrte ~lel.niflO., Las gotas de imi-
dazolill3 que licnen algunos preparados comerciales se caractcrizan
pOl' presenLar cl niiio un coma Sllbito, con gran relajacion muscular y,
sohre todo, COil alteraciones de ]05 centros rcspiralorio y circulatorio,
inclusive ]a If.lucrLe r;.ipida.

COJna. mel.a.b6lico )' endol'o:dco.

Insuficiencia suprarrena] aguda.
Hepatico.
Diabetico.
Hipoglllccmico.
Urcmico.
Toxicosis .

.n. de i\ledicinn-6
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Acetonemia, acidosis.
Pi lorico.

Entre los comas metabol icos y endotcxicos tenemos ln insu iicicn-
cia su prnrrenal agud n, que en el nifio se presenta de dos maneras: en
cl recieu uacido, ea ructcr-izada pOl' Ia hemorragia suprurrena], y en e1
uifio mayor, en el sindrouie de \Vi.lterhouse.Friedrichsen, que se c.u-ac-
teriza per presentar cl nino gran h ipertermia, y como Ilamativo, pOl'
eucoritrar eneima de los t-ifi ones, en coda Indo, una tumorccion. AI lado
de todo esto, las pruebas de Iabot-atorio con hiponn trcmia 0 h ipoclore-
mia, h iperpotasem in y acidosis. EI aindrome de Waterbouse-Fviedrtcb seu
se presenta en las eepticcmias. Prtmitivameute se le uchaco a Ia me-
ningitis meningococica, pCl'O se ha visto que se puede prcscntar en
eualquier proceso inf'eecioso texico. Oencrnlmente va noompafindo de
purpura, colapso y 10 que ya vimos en pruebns de laboyatorio: hiperpo-
t.asern ia , h ipocloremia, hiponatremia y acidosis.

E/, coma hepatico. Es surn amente interesante. Se produce pOl' un
aumcuto del aruoniaco, que se vu a Iija r en e1 S. N. C. y produce el
coma. Se prescu ta en las gr audes insuficiencins hepaticas.

Sc caraeteriza por todos los sin lomas de insnficicncia hepo:itica:
ictcrieia, aUll1ento dc la bi.li-n:ubina, bilirrllbi,:mria, ele.

COlna.diabetico. Se i.oslala sllbitameotc y se caracteriza pOl' prcsen-
tal· el l1ilio gran depresiou, <lcidosis, respiraciou de Klismaul, hipoHe-

. nexia, bipotonia, dilalacion pupilar. El diagn6stico se cOOlpleta con eJ
]abol.'alor'io: glllcosa eo sangre y orina, acidosis.

Coma hipoglicemico. Se preseota en tres eontingcncias: IQ AyImo
may prolongado; 2Q POl' insulina exccsiva; 3Q Tllmores benignos y ma-
lignos de los is.lotes del pancl·eas. Se c,uaclcriza pOL·convulsiones, hi·
pertonia, hiperref]exia, pllpila peque~ia y Jaboralorio, ]a glucosa dis-
m iouida.

Acetofl.a y acidosis. Este coma se presenta especialment.e en ]a in-
suficicncia del higado, en ]a insuJiciencia pancreatica igualmente.

El corna pilon:co. Se presenla en el niiio Call hipertrofia del pi·
101'0. El nioo vomita t'recucnt.emenlc, se dcshidrata, hace eonvuJsioncs
y prcsenta tetan.ia ..

TRATAMJENTO

Tratcunient,o de emergencul'"

a) Coudicioncs de scgm:idacl para el pacicntc I:nientras se haec el
cliagn6stico y tratamicnt,? aclecuados:

I. Jl1anlener adecuacla respiracion:

1. DetcnJlinar causas de diJicultad respiratoria (ohst.l'L1cci6n:
broncopat.ia, colapso vilscuJar).

2. Mantener Jibres las vias respiratorias: prevenix ]a obs-
truccion 0 retirarla, s·i :Ia hubicl"c.
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3. Posicion del puciente: con Ia caheza bien extendida.
4. Asp iracion de secreciones: boca y nariz.
5. Respiraci6n artiIicial: puede SCI' necesar ia.
6. Oxigeno: mascara.
7. Algunos casos requierc» traqueotoruia.

1I. Tralor f?l shock.

Har que tener en cueuta si £11niiio 10 encuen u-a uuo en co-
ma en Iu cnma, 0 si ]0 encucn tru ya en cl hospital: muchas
veecs cuando vc uno pOl' pr.imern vez cl n ifio en Ia casa,
10 encueuta-a en uu estndo avanzado de anoxia, y mucbas
veces basta que uno ordene que le pongan una posicion co-
rreota en hipcrextensiou de Ia cabeea, que se Ie deje en
drenaje postural, en 'I'rendelenburg, en decubito lateral de-
recho 0 iaquicrdo 0 en decubito prone. Eso mochas veces
es suficiente para que el ni no inicie una buena vcnri laoion
puj mona r,

Se exceptun 'un reament.e esta posicion cuacdo el nifio t.ic-
ne rrnumatismo encefulico, en el cual hay que tenor Ia
eabczu en posicion erecla; sin embargo, si e1 m antener a]
pacicnre en posicion erecta le Ileva H obstrulr las vias respi-
.rn tmias, uno, por ]0 mcnos en e1 tra51ado a] hospital, pucdc
mantener, inclusive, una posicion horizontal y hacer Jet as-
piracion.

b) A.1eclidas generales:

1. COllstante obscl'vacion del pacicnte. £1 medico (lehe PCI'IlW.-

necer al lado del enfenno mientnls este comatoso.
2. Ambiente tranqt:rilo: evital" excitaeiones, luz excesiYa~ rUI-

dos, callla articu.lada.
3. Temperalura: lralar de ]Jevar ,,] nillO a Ja nonnotennja.

En algunos casos 1a hi.bcrnacion. Hoy eSUt de luoda. La
lllayoria de ]05 comas los t.t·atan con hihernacion. Aqni no
estamos ell capac.idad de !lacer.b.

4. Prevcncion de inIecciones (0 tral'ar.las) con anlibiot.icos ade-
cuados. A todo paciente co~matoso q (Ie lleve mils de dace
hOl·as: dcsinIecciou de cavidades, bano diario con csponja.

5. Catetcrizacion: debe hacersc para cOlltrolar constante~
mente e1 volUl:nen de orina, y en los d.iabeticos ]a glucosuria.

6. NlIldcion e hidJ:i1tacion: plasma, soluciones balanceadas,
glllcosas. Est.o en los casOs dcmasiado prolongados.

7. No lnu scdantes ni ot ..as (Lrogas cn auscncia de diagnostico
etiologico.

8. l.avado gaslrico. No Itacerlo si el paciente CSUI profunda-
mente depl'imido.
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COMA DIABETICO

Objeto. SupriuurIa hiperproduccion de acetonus y cuerpos ceton icos
pOI" el higado, Ia desb idrutuciou y el desequihbrio acido base. Eso so 10-
gr-a con el erupleo adecuaclo de

1. Ineuliua.
II. Flltidos y clectrol.itos.

III. Conegir'el shock.
IV. Corr-egir los u-astornos gastl'ointestinaJes: vcmito, Invade gas-

trieo. Enemas, si el nifio t iene marcada constipacicu.
V. Iuleccioues iutercurreutcs : empleo de antihiot icos adecnados.

Una de .las causae desencadeuarues de, Ia diabetes sucle sec,
pnru Ta prod uccion del coma, Ia inieccicn.

T. - l nsulinu,

n ] Dosiiicociosv set(l.i.n Ln gliceniiu,

1. :!h del peso corporal en Iiquidoe. Est a doaificacion depcnde en
general de uiucbos Factores : edad del nifio, si ha recibido an tcriorrnen tc
o no .inaulina, de Ia rcaisteuci a que t.enga a ella, etc., pero cu general,
si posce el date de In gliccl'nia: se sabe que c! peso corporal correspou-
de aproximadurncn te a los '2/~de el a ]05 Lquidos o-ganicos. La gl ice-
mia normal cs de 100 mgs. Cudu uui dad de insuliua mctaboliza 1.5
a 2 gms. de azlic'H. Entonoes, tenenlOS el siguienle ejemplo: Niiio de·
30 kgms. con 400 mg-s.ra de glicemia, sabemos enlonccs que tiene
aproximadamente 20 lilros 0 kgms. eh de 30), de liquidos; un cxceso
de gliccmia de 300 11IgS. (400 - 100 == 300 mgs.%). COUlD ~abemos que
cada unidad Il1claboJi:i\i:t de J, 5 a 2, J~l dosi,s seni (1e 30 a 4,0 D., para
esle nino. Esto se tral.a de dosis jnicial. Cuando c1 ni,io se enellon!.r;!
en shock rro(uL1do~ 1<1mitad de esta dosis pucde darse por via enclove--
nosa, y Ja otra lnitad por via J. :M. 0 subcut<i.nea.

IJ) Dosificaci6n sin dolo de gll:cenu:a.
Cuando oste dato no so posce pel·o eI nnw est ..i. en coma proru.udo.

imicamcnl.e podemos sospcchar que ]a gliccmia esta por cllcima del
umhral rona] y ostii alrcdedol' de los 180 a .los 200 Ings<.'l"o(umbra] renal) :
tambien sabernos q"lIC cl pclig.t:o de Ja hipog.licelllia estil, 0 mojor, SC

encucnLra por debajo de 70 lllJ~·s.ero.AUllquc es un dato rcJativo, por-
que hay niiios que con 30 y 20 mgs. de g:liccmia no prescntan COl1la
hipoglicemico. Pcro el peligro esUi pOl' dcbajo de 70 mgs. Entouce~
UJlO plicdc IJacer cJ calcuJo con lUI cxceso de tllJOS 130 mgs., pOl" cjcm-
plo: niijo de ]2 .kgms. - liqliidos C·/:;) == 8 .litro5 0 J(gllls. - cxccso
de aztlcar: 8 X 130 . 10.40 gl.l)s. La dosis de ·inSlI] in;:1 sera: 5 U..
[iproximadamente. La dosis segura de e,nergcnci." seg;llJl Hnrtmnn, es
de 2 U. pOl.' kilo de peso. Pero llstedes ven (fliC cstn dosis de Hartman
scda mllY grande con re]aciol1 a ]a fJue c,dcularnos. Parcce (Ilic esa
dosis cs un poco devnda, pcro bay (IUC rccordar que Hartman en Sli

tr:ltamiento em pIca el laClal.O de sod'io que .al. Illculboliznr:lo cl higiHlo
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se convierte en glucoeu, y pa rt e de esu insulinu se utiliza en el meta-
hohsmo de esc lactato.

Las dosis de insulina dchen seguir aplicandose cadu horn y media
o ccdu dos horus hasta cuando el nifio salga del coma, y aproximada-
mente se pncde emplear de %, a lh U. per kilo de peso en las dosis
subeiguicntes. Todo nos 10 da, clare, el dato de la gficemia que se este
hacicndo, sucesivarnente, 10 ruismo que la glucosuria, y el ex ito del tra-
tamiento depende, en parte, de saberse Ircnar a tiempo en el emplco
de Ia insul.ina para evitur pasa r el nino a la hipoglicemia.

II. - Liquidos endouenoscs.

POI' la iutensu glicoeunn y acidosis existe deplocion de carbohidrn-
los uril.iznbles y de bases. Poe 10 tanto, puedc iniciarse s'imu lteneumen-
to le ndmlnisttuciou de glucose y base. Hay algunos qlle todavia tienen
mucho miedo en em p.lea r en la prhueru infusion .la glucosa. La glucosa
desde que este con la cantidnd de insul ina necesmia, perfcctameute
puede Jnciarsc y debe iniciarse. Todnvia las rcvistus reportan cases de
In era prciusultnica, en Ia cual se saJvaron Tnuchos casos emp]eando
~lucosa, clect:rolitos <:lpropiados, sin insulina. Dc manera que pedecta-
mente se pllede comenzar Ia administraeion de Ja glucosa. Sin embargo,
algunos, por femor a nsarla, prefiercn utiJizar el lactato de sodio que
va a eorregir la acidosis, pel-O este lactato 1/(; mol., no debe darse al
paciente hepatico porquc se nccesita de la integridad dc ]a funcion
del bigado para que sea ll'letabolizado. En esc casu habria que reeun:ir
,tl hicarbonat.o de sodio. Los dl1euJos eorrcspondientcs son:

a) Lactato de sodio JIG molar.
1.8 ee. X KGl\1:. eleva e.I poder dc combinacion del anhidrido
carbonico (P. C. A. C.) en ]. vol.<Jo (antes dc los tres UlCSCS la %
dc la do,i,).
En acidosis illtcnM pucde darse la dosis t.ota] para e.Ievar el
P. C. A. C. Cl] % del total (15 \'01.% - 7 ruEqjlitl·o), a['cox;-
madal.Ucnte 30 ce. sol. lie lUolar de lactato pOl' kilo.

h) Iguales regJas con cl bicarbonato de Na (acidosis intensa 0

.Ies;ol] hcp,itica). Soll]ciol] del 3.75 al 5',70:
1. 0.058 gn.l. por ki'lo aumenl.a el P. C. A. C. en 1 U1.Eqjlill-O.
.2. 0.026 gm. pOl' kilo aument .. c1 P. C. A. C. del plasllIa en

.I. \'01.%.
3. 0.5 t;1I1. pOl' kilo produce un HmnClllo P. C. A. C. en %

del total, 0 sea, 15 vol. 70' 0 6.5 mEt].

A corllilluacion del Jaclato 0 del bicarbonat.o continual" Ja hicll'atn·
(·ion coufonuc al r:net.odo descl'ilO para las euterltis y deshidnlt.acion,
h'lsta aptit.ud para empie'll" J'l vin oraL No hay vcntajrt de In frncluosn
~o.bre la glucosa (con lh U. de insulina pOl' g'·al.110 de ?,Iucosa). No ~sta
pOt" dennis dee'ir que no clebem05 adlllinist,·ar K Ullcnlr'ls no eXist"
una buena diUl:esis.

Una cosa l.Iluy illlporlante es cl clllpleo tie las vitallljnas, sobre
1.odo del complejo B, el eual desClnpci'ia un papel impol't.ant..isimo en el
IIlcla!Jo'lisrno de los aZljcnres. Dc mi.}neri.l que cHsi todos J05 componen·
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res de este complejo B desemperian un pupel deciaivo en el metabo-
Ilsmo de los ghlcidos, y por 10 tanto debe suministrarse. POl" otra parte,
Ia Vito C no es metabolizada pOl" el organiemo.

Sangre, 20 ce. pOl' kilo (no exceder- de 500 cc.}. Lavado gastrico .
Facihtu el eurpleo lll"ceoz de Iiquidos por via oral: jugo de naranja, te
con aeucac, agua pura, /I'

III. - Des ernunociones de loborutorio.

Durance el tra'u11nienl-O.

I. Oriruc {sonde perm aneute ) :

Vo.lumen }
Aaucnr el'12 ° ell "ora.
Acetone.

II. Sail gre:

Gliccmia. I
N. P. N.
CO,.
Na-K-.
Cuerpos cetonicos.

Adruieio». 2 a 6 horne, 6 y ~2 horns.

III. Electrocurdiogrnmu :

Admision. 6 a 8 horus.

IV. Exumen: clinico :

T. arteria] c/d. % horn.

COMA HIPOGLICEMICO

El coma Iupogtuccmico se puede produci r pOl" el b iperiueulieuro,
)'<:1 sea per el exceso de insulina inyectad a a1 nifio diabetico 0 por al-
guna alterncion de] pancreas. Es mllY importaute hacer el trutuuriento
rapido, P0l"(JTle todos ustedes saben el pedigro que eucierrn Ia hipog!u-
cem ia : cuando ]Jeva detc,·minado tiempo puccle dejar lesiones cerel)!·a-
les in"eversib"Jcs, lllUy parccidas a las de ]a anoxia. .

1. 10 ce. soL dextrosa al 50~o, endovenosa ]enlHmcnlc.
2" Pequcii<ls dosis de epinefrina.

COMA POll TOXICOSIS

Vease trat.amiento de ]a dcshidral.acion.

1. Tratar]a' dcshid_l"at:acion y acidosis.
2. Tnltar: e] co"lapso canliovasclL]ar.
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3. Tratar lu infeocion.
4. Tratamiento aintomatlco.

COMA EN LOS VOMITOS, POR ACETONEMIA

Tiene un tratamicnto mtly parecido al diabetioo y por toxicosis,
ya que eu Iisiopatologta cs mllY similar, a base de h irh-ataoion, y en el
empleo de medicacion contra el vomito, entre las cnales descuellu ]3
cloropromaeiuu.

CRISIS ADDISONIANAS

Las crisis addisoniauas se deben a insuf'iciencia adrenocortical
aguda.

En este cuudro de crisis predouuua cl shock, y entonces debe apl i-
curse la rerapeuricn anti-shock, que se debe aplicnr tambieu en el sin-
rh-ome de Waterhouse~Friedrich8en, y que conslste:

1. - Terupeurica onti-shock.:

1. Posicion de shock (mau tener libres las vias respirntorias}.
2. Calor.
3. Neosinefuiua : 0.1 a 0.25 I11gs. subcutaneos, cada 1 a 2 horns.
4. Ffuidos y electro lites. Glucosa en soluciou salina, 20 a 30 cc.

pOl' kilo [precuucion con retencion salina pOI" los eeteroides}.
5. Plasma 0 sangre: 20 cc. kgm.
6. Liquidos ornles ]0 mas pronto posible.

II. - Trctur las inlecciones :

Casi sietfipre son Ias Jnfecciones cl stress de ln crisis addieoniaua, y
se deben emple ..H: amtibioticos adecnados para combntirlas. .

1II. Terupeuticu: de reem pla zo :

1. Hid rocort.isonn - hemieuccinnto (solu-cortef) , 25 a 50 lug. en
2 a 10 cc, de uguu, en 1 a 2 min utos 1. V. seguido de 25 a 50 mg.
en dext.rosa al 570 en 501. salina, 2 a 6 horns. Aqu i disponemos
casi cxclusiv::lmente de ]a solu~clacor1.ina~que es un sllccinal.O
de I)L-cdnisolona. Entonces, habria que reducirla dosis en l,4
de estos, que es de hidrocor:tisona.

2. 5i no se dispone de hidrocort:isona, dar aceta to de corlisona:
10 a 25 mg. I. n:luscu.lar, ell v3rios sitios, con ]0 cual ]a absor-
cion es mas rapid'l, y ]uego 10 a 25 lug. carla 2 a 6 horas.

3. Disminuir diariamente a .1<1 corlisonCl ell 50%. Darla oralIo
milS pronto posible,

~/.. AI cuarlo elia eL1I:]3 DOCA, 1 a 2 mg. I, NL al dia. Algunos ]a
lIsan desde e.l primor dia, pew rnodern"uJlcllte se ticnde a darla
un poco IJI.ls tarde: a partir del cuar1.o db.

5. 5i ]a crisis sigue a .13 extirpacion uuibtcral de tumor adrcllo,
cort.ica.l l"uncionant.c, dar ACTH, a Ja dosis de 20 a 10 U. I.
mnscuJarcs, en gcl. 1 a 3 selJl~lIlas.
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Hay que tener en euenta aqui 10 que nos decia el doctor Lara
en 1a conferencia pasada : posiblemente cetus crisis en el futuro se nos
van a haeer nnis Jreouenres pOl' cl erupleo tan indiscrimiuado que hoy
en- dia se esta haciendo de la cortisona.

COMA HEPATICO

Teniendo en euenta los modernos conceptos, de que se debe a una
hi peramonemia, entonccs:

1. Suspender las Fuentes de aporte nitrogenndo, que son sobre
todo la dicta hiperprotcica en cl nifio, que en la crisis uguda
no debe usarse. Cuaudo no esta en crisis agudu, es una de las
bases Juudauientales del tratamiento. Durante la crisis agudn
hay que suprimirla. Otra fuente importante de aporto nitro-
genado lu oonst ituyon las hemorragias de las varices csofagicae
que se absorben en el estcmago.

2. Inhibicion de Ja flora intestinal, pOl' el empleo de aut.ihioticos
de amplio espectro. Se sabe que las bncter-ius producen enai-
mas que desdoblan el N. proteico en amouiacos, sobre todo
en el in test.ino grueso, y son una fuente de absorcion bastuntc
grande de amouiacos.

3. Neutrulizacion del amoniaco que ya se enouentt-a en In sangre,
trnnsformandolo en compuestos no tcxioos. Es mas que todo
teorico. Los resultados no han sido satisfuctorios. De muucru
que en este coma no hay u-atamieuto elective. Casi todos los
cnfermos Iallecen.
Se trata de ncutrnli ear el amoniaco con cl empleo de la sal
sodlca del acido glutamico, con el g]utmuato de sodio, y se
nccesita 1a prescnda de g.lucosa. Dosie: 5 a 10 gm., seglin ed"ld,
en 24 horas. Tam.bien se lisa ]a arginina, y en el comcrcio se
encucntran preparados que lien en un 50~o de eaela uno de
estos compuestos. En Cololubia todavia no disponemos de C]]08.

La dosis dc arginina, la misma (5·10 gill.).

COMA UREMICO

1. - JlIlejorar In juncian renaL

a) Tratallliento especifico depend.icnte de Ia causa.
b) Correcci6n de ]a insuficicncia circulatoria rena].

II. - Ajusl,ar el ingreso y ia prodll.cci6n de substancills:

a) Reducjr el catabolismo:

I. Combatir la infccci6n.
2. Tratamiento hormonal COil Lestosteroua, que cs Ll hor-

mona anabo]ica.
3. Dieta cconomizacla de proteinas.
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IJ) Ajustar cl ingreso de agua, sodio, potaeio, c1Ol'O y nitr6geno:

1. Corregir el desequilihrio.
2. Mantcner el equilibrio.

III. - Trauunieruo de los sisuomos :

Anemia, nauseas, vdmitos, estomauus, diarreas, convuleicnes,
iueomnio, dclir!o, hipertension.

COMAS NEUROLOGICOS

I. - lnfcccioncs virules (enccfalitis) :

No tienen tratamiento.
Cortisone Plasma.
Rabia, n-atam ieuto preventive, vncunn y suero.

II. - Meningitis agu.das bocteriunus :

1. A1enillgocoCO.

a) Su1fadiacina 0 gautrisin, 0.20 a 0.40 gm./kgn.l. cadn 2-1-
hoi-as.

b) Peuicif in..l ccuosu crist.al ina 500.000 U. I. M. cada 6
horus por 4, y .luego penicilina procaiua, 600.000 U. 1. ?\1.
cada 12 hot-as.

c) En CHSO de shock:

Hid rocortisona:

50 mg. I. V., inicinl.
50 mg. I. IV1.,cada 6 horae, Ier. dia.
25 mg. 1. :M., cada 6 hot-as, 29 diu.
25 mg. 10.:M., cndn 12 horus el 3er. din.

2. H. iufIuenaee.

a) Clorum len icol. Es el auubiotico que tuas alta couccu-
true.ion alcanza en cl L. C. R.: haste 5 y 10 vecee uiveles
mas altos que cualquier o tro antibioti'co de am plio cs-
pect.ro.
Inicinl: 100 urg.ykgur. J. V. 0 J. M.
Diaria : 100 a 200 mg.jkgm.

b) Sulfonamide. 0.20 a 0.4-0 gm.fkgrn., cudu 24 horae.

3. Ncuuiococo.

a) Peuiciliuu acuoea cristul ina, 1.000.000 U. coda 2 a 3 ho-
ras e1 p"imcr d.ia, y cada 4 boras dcspues.

b) SnHonalllida, igual que pa.ra men.ingococo.
c) Clorar.nfcnicoJ: las dosis allteriores.
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4. Germen desconocido.
a) Cloramfcnicol {m.ismas dosis).
h) Sulfonamide {mismas dosis}.
c) Penicilinn acuosa cristalina, 600.000 U. I. 1\'1.,

horns.
eada 6

Du racicn del u-atamiento : 8 a 14 dias despues de obtener L. C. R.
normal.

III. Meningitis T. B. C.
1. Estreptom ic iuu I. 1VL30 a 40 0 50 mg./kgm./dia, 6 mcscs.
2. Ison incida : 10 a 20 mg.Zkgm.Zdia, 1 a 2 afios.
3. PAS, 200-300 mg./kgm./dia, 1 a 2 arios.
..j.. Coctisoua :

Ier. dia, 75 mg. 4 dias . 30 mg.
2 seuumas, 25 rug .. 3 semnnas, 25 mg.
6.25 a 12.5 mg. pOl' 1 a 7 sema nas.

5. Piridoxiua, 10 a 25 mg. 31 dia, y tinminn, 10 mg. al dia, sobre
todo oua ndo se lisa isouiucidn por largo t iempo para evitar las
polinenritis que ella pucdc ocusiouar.

COMA P,ILUOICO

Un coma "muy .importuute en nuestro medio cs cl coma paludico, y
casr nadic ]0 tieue en cuent.a en 01 diaguostico difereneial.

1. - Dosis de urulen: (amp. de 50 mg. en 3 cc., cquivalente a 40 mg. de
cloroquiua l .

1. Edad:
a) 0-1 afios, dosis 'iu.iciul : 1.1\1., 1 cc.: 12/24, horus despues, 1 cc.,

en c1 din siguiente, S1 Iuerc necesm-io, 0.5 cc.
b) 2-5 afios, dosis iuicial ; 2 cc.; 12724 horns despues, 2 cc., v

I ee. en el dia siguleulc, si fuere necesario.
e) 6-12 alios, dosis inicia1: 3 ee.; 12/24 horas deSptH~S, 3 ee., y

],5 ce. en e1 dia siguiente, si fllcre nccesal'io.

La dosis inieial puccle darsc COil Hqttidos endovenosos. Y debe darse
de prefcrenei.a en ]05 casos de coma.

COMAPOR TUMOR CEREBRAL

Pucde tralarse:
1. Episodio post.-collvulsivo Lransil.odo, (llIC va a I"equcrir solamcn-

te el lrat.auricnto de 1a convu.lsioll para que 01 Il.ilio sa'lga del
estado eomatoso.

2. Edema, en eete caso, dar solucioncs hipcrt6nicas.
3. La mayoria de las veees se t.ral.a de lJipertensi.6n endocraneana

avanzad"l, con posibilidadcs qu.irllrgicas l;.nicfUnente.
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EPILEPSIA Y CONVULSIONES

Accidentes oasculures.

I. Tratamiento general del coma.
II. Ccagulantes (si hay hipoprotronibinemia 0 51 han dado anti-

coagulantes) .
III. Evitar punciones lumbares excesivas.
IV. En etupa de preparuoiou para estudio y tratamien to a fondo

del pacicnte.
(Tener en euen ta los trustornos de la coagulacion de la san-
gre - cardiopuuas, embolies, abscesos cerebrnles}.

COMAS TOXICOS

Entre estes, uno que homos tenido oportunidad de vel' en el Hos-
pital Infnnt.il, entre los lectuntcs, es eJ de lu intoxicaciou por codeine.
Son comas graves porquc Ia codeine siempre se da por problemas res-
pirntorios, y por el.lo va a agravar muchfsimo la anoxia. Heruos em-
pleado como uatamiento unicamcnte cl repose y mantenimiento del
balance h irlr-ieoj-y con csus sobs medidaa el nifio evolucionn Illuy bien.
Ot.ros comas:

Co Inn burbiuirico :

J, Lavado gastrico COil soluciou de permaugauato de potaaio, aiem-
pre y cuando que cl nifio no este en un estado de mucha depre-
aiou, porqLle ai no, se Ie puede ocasionn r [n muerte.

2, Sumiulsrro de oxigeuo.
3. Soluciou glucosadn.

Hoy poco se usnu ]05 -estimulantes dif usibles. Los hoepitales
que reportnn ln mortalidad mas baja en esle coma son los quc
no emplcan ningllLl cstimulantc.
El e[l]plco de 1a picrol.ox:in<:l csla casi proscrito, ya que produce
un efecto cSlimulantc que es seguido de lin efecto depresor
bastant.e grave pOl' "10 marcado. Pucde ocasLonar, adernas, C011-

vulsioncs.. Segun los estudios cuidadosos que se han heeho, no
despierl.i.l luiis r:lpidameute al uiilO. Ctl.ro quc en casos bien
selecc'ionados pucde lodavia usarsc, sobre todo cuando uno ve
en ]a casa a·1 nilio, y mienLr<lS Ie hacen el transporle lc pucdc
apl.ic<lr uIl6 su estiulldante para que le pcrmit.a llegar a] hospital
para lratamiento adecuado.

5, No hay antidoLos contTil los barbililricos.

COtl/a alcoh6lico ..

1. Lavado gaslrico,
2. EstillJulalltes difusihlcs.
3. So.luci6n glucosada hipertonica (10 cc.).
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Intoxicaci6n par 6xida de carbon o.

Hay mas que todo un probleu.a respicatorio:
1. Cui dar especiahuente la resp'iracion, Retirar a l nifio de las

fuentes de oxide y monoxide de carbone.
2, Oxigeno (en carpa}.
3, Transfnsioues. Exsauguinctr.o.sfusion (en via experimental toda-

via) .

hu.oxicacion plumbica.

1, Versenato de culcio (sal sodica y calcicu del acido et.ilenodiu-
uuuotetraacetico}. ACLLiaCOlll0 quelato secuestrudor de atomos,
can afinidad para el Ni, c., :Pb, Zn, Co, Nln, Cn, :Mg, Na: foro'
run un verseunto de pIOn:IO) uroxico. ...
Dosis: 1 mg. pOl' cada IS kilos. Sol. all, en aguu, I. V, Se di-
suclve en dextrosa a] 5%. Pm-a uso subcutaneo se disuc1ve en
soluoion salina, 0,5 gill" Y sc ap.lica cadn 8 horus, por 5 d iaa. Via
oral: 75 mg. pOl' k ilo, ell Lj -Iosis pOl' 10 dias. No se encu.entra,
mi.n en Colombia.

2. BAL. (2-3, dimoroapto -N- propanol). Una aIUp. de 'tv" cc.
contiene 100 mg. pOT cc., L Nt Se eroplen el pr-imer die a ln
dosis de 2 mg./kiJo, codu 6 horas ; e] seguudo dia : 3 rng.yki!o ,
el tercer diu, 4 mg./kilo, y luego 3 rng.jkiJo pOl' 10 dias,

COMAS POR TRAUMATISMOS CRANEANOS

Abiert'os: Combatir los peligroi' de Iternorragia e l:nfecci.ijn (anLi-
bioticos) .

Cerrados: Observar cnidadosulIwl)te ]a evolru;:ioL1 y llama.r al neu·
I'ocjnljano. Los riesgos SOil pOl' de~1n:lCci6n inmcdiata del tejido cere-
bra], pOl' compresi6n cerebra], deb ida a hcmonagia 0 edema, y pOl'
,lnoxia (obstruccion de vias l"cspiralOrbs, lesion de centro respiratorio,
dismioucion del aflujo sanguineo;. III COOl' cantidad de O::!utilizado pOI:
e1 cerebro.

Trll.Lal1u:ento en heridll.s a.bier'fl8: a) raSuraa: el cuero cabellliclo
al.rededor de ]<\ hcrida; b) laval' con jab6n y agUi1, e hrigal' con solll-
don salina 0 agua hcrvida; c) anc;,lcsia local con proca'ina; d) c..xtir-
par los detritus y rcavivar "los hord.f....::de ]a llCrida, si fuerc neccsario;
c) exploracion del cnineo (i.nvcst:i~'H fractm"a); f) si no existe fractu-
1"a, sutural' 1<;1hcrida; g) adrninielr'lI: suero antiteuinico; h) si !t.a,y
f r([ctu.ra~ neurociru,gia,.

Trala.m.ietr,to en Iteridas cerro.d'I,~: a) Ox.fgeno pOl' ci.lteLer nasal;
h) a vcces: traqueotomia; c) csta"blr-f'cr si la lesion es quirlirgica 0 no,

COlnc/, en trau.m.otismos y lesione.., cI., If/.'cabex.a.

1. IIistoTia completa (i.ncollsci,t'f1c·ia: inmediata 0 tardia, Interv,,-
Jo hicido) ; 2. Convu]siones. 3. Siplos ocularcs: nistatiUlO, eslrahislIlo,
cqnimosis, anisocoria, reacciones fOlol1]oloras. Fondo de ojo; 4. Cuero
cabelludo: hematomas, depresionci', S, Hemol.T<lgia 0 sa,lida de L. C. R,
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pOl' oido, nariz 0 boca. 6. Reflejo ...:. i. Temperatura. 8. Puleo, respiru-
cion, tension arterial.

Examenes: Orina, puncion Iuruha r (a veces, contraindicada). Ra-
yos x.
Contusion. cerebral.

1. Repose. 2. Muntener Iib res tn-, vias respiratorias. 3. Vigilar tem-
peratura, pulse, tension, respiracioues. 4. Trasfusion {si hay shock).
5. Combatir el edema. 6. Hiberunc.ion (ei hay convulsiones, h iperter-
mia}. 7. Girngia, si hay indicaciou.

COlunocion cerebral.

1. Reposo en camn. 2. Bolsu -lc hielo en Ia cabeea. 3. No dar afi-
meutacion por boca (ai hay vomito). 4. No dur medicucion. calnuuue.


