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La respuesta fisica del paciente, el tratamiento recibido y la causa de origen, claves
para que el comatoso despierte
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Ne hay ningiin protocolo es para fos p sinp ia de mueris cerebral

MADRID, 20

El despertar o no de un paciente en esiado de coma depends de dilerentss faciores, entte los que se encuentran su
respuesta fisica, el tratamiento que recibe por pare de los profesionales sanitarios y la causa de origen de su actual
estado de salud.

Asi lo ha senalado a Europa Press el coordinador del Grupo d= Urg: de |2 Socledad Espaficla de Medici
Interna (SEMI), el doctor Daniel Garcia Gil, gue indica que el factor de la respuesta fisiolégica del paciente ante sus
lesiones “influye mucho".

A su juicio, el #stado de coma 'es una situacién de bajo nivel de conciencia, el estado mas grave deniro de ella, y que
es debido a una disfuncién cerebral”. En este sentido, explica que existe un entramade neuronal en el cerebro, que
conecta con el tallo cerebral, y que es "ef que se pusde ver afectado” en el paciente @n coma,

Para él, lo que determina su severidad es la causa del mismo, entre las que se pueden encontrar “problemas de
origen txico, metabélico y lesiones estructurales que pueden ir desde hemarragias a infartos cerebrales o lesiones
tumorales o infecciosas”,

En cuanto a los traumatismos, subraya que €sios "son |esiones focales que alectan a una parte cerebral determinada®,
Al respecto, expone que ‘no es lo mismo un paciente que haya tomado una droga, por ejemplo hemina, que una
persana gue haya tenido un accidente y tenga una hemorragia en la cabeza®,

LOS MEDICOS DEBEN EVITAR MAS DANOS CEREBRALES

En mmlacion a las medidns sanitarias que se ponen en marchaen (os pacientes, y que e mjecutan "para evitar que se
produzean lesiones secundarias y para proleger al cerebio de mas sgresiones’, Garela Gil afirma que éstas se
realizan en la Unidad de Cuidados Intensivos, "dénde se le controla la presidn de la cabeza, un factor que es muy
importante”.

"Nuestro cerebro esta protegido por el eraneo y cuando aumenta la presién tenemos un grave problema de espacio,
por lo que hay que vigilar los niveles mediante unos sofisticados sistemas de monitorizacion de la presién”, continlia el
experio de la SEMI, Ademis, senala que es necesario aplicar tratamienios para evitar que suba |a emperatura, ya que
"es preferible mantener al paciente con una emperatura corporal baja”

Ctro aspecio a cuidar @s el azicar en sangre, y es que éste "liene que estaren un determinado nivel para que no
altere mis la funcién del cerebro”, asegura al tiempo que expone que, en pacienies hipotensos, se ulilizan farmacos
"muy parecidos” a la adrenalina "para mantener la tensién arterial del paciente”

De cualquier forma, existen los denominados comas Irreversibles, que son los de que el paciente no despierta por
haber sufride “musrte encefalica’, manifiesta Garcia Gil. Para determinar este extremo, los expertos s basan en una
serie de criterios clinicos que expresan que el dano cerebral "es tan sevem y vido, gue es ir ble”, indica.

Paraellos, s preciso proteger la via adrea mediante un tubo, ya que el pacients "no es capazde respirar por sisdlo'y
tiene riesgo de asfixia", lamenta. Por allo, se le aplica un respirador, con 2l que se intenta "mantener una adecuada
oxigenacién, hiperventilande al comatoso”, afirma.

Ademis, se le administran una serie de sueros especiales "para asegurar que el flujo de sangre que lliega al cerebro
es el comecto”. Con esta medida de pretende "proteger a msns neuronas que ya estén dafadas”, subraya el experto.

EL COMA INDUCIDO PUEDE SER REVERTIDO POR LOS PROFESIONALES

En cuanto a los que si son reversibles, el especialista senala a los hipoglucémicos, los generados por medicamentos
que deprimen la conciencia o los generados con un accidents, que pueden ser solventados “"si s= evacua el
hematoma®. Ademas, en este grupo ubica los comas inducidos.

Estos se aplican en muchas patologias, sobre todo, las del sistema nervioso central, ‘en las que intsresa mantener al
pazients en un estado en &l que no esté agitado, y que esté relajado y sedado”, sostiens Garcfa Gil. Un sjemplo de
ello a5 ln epilepsia, que provocn que el pacients convulslons.
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