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Estupor Y Coma De Plum Y Posner

estupor y coma de plum y posner son conceptos fundamentales en neurología y medicina de
urgencias que permiten comprender y clasificar los niveles de alteración del estado de conciencia
en pacientes con lesiones cerebrales o trastornos neurológicos. La evaluación precisa de estos
estados es esencial para determinar la gravedad de la condición del paciente, planificar el
tratamiento adecuado y predecir el pronóstico. A lo largo de este artículo, exploraremos en
profundidad las definiciones, diferencias, mecanismos fisiopatológicos, herramientas de evaluación,
causas comunes y enfoques terapéuticos relacionados con el estupor y el coma, con especial
énfasis en las escalas de evaluación propuestas por Plum y Posner.

Definición de Estupor y Coma

¿Qué es el Estupor?

El estupor es un estado de conciencia alterada en el cual el paciente permanece en un nivel de
respuesta muy reducido, solo reaccionando ante estímulos vigorosos, como estímulos dolorosos. En
este estado, la respuesta puede ser limitada a movimientos reflexivos, y el paciente no muestra
signos de interacción verbal o consciente. La recuperación del estupor puede ocurrir si la causa
subyacente se resuelve o se trata de manera efectiva.

¿Qué es el Coma?

El coma representa un nivel más profundo de alteración del estado de conciencia, en el cual el
paciente no puede ser despertado por estímulos, ya sean dolorosos, táctiles, auditivos o visuales.
En este estado, no hay respuesta consciente ni reflejos que indiquen una percepción del entorno,
aunque puede existir actividad cerebral residual. La duración y la causa del coma determinan su
pronóstico y la posibilidad de recuperación.

Escala de Plum y Posner para la Evaluación del Estado de
Conciencia

Origen y Desarrollo

La escala de Plum y Posner fue desarrollada en 1966 con el propósito de proporcionar una
evaluación clínica sistemática del nivel de conciencia en pacientes con lesiones cerebrales. Esta
escala ayuda a clasificar el estado de conciencia en diferentes niveles, ofreciendo un marco para la
toma de decisiones clínicas y la comunicación entre profesionales de la salud.



Fases de la Escala

La escala comprende varias categorías que describen desde un estado de conciencia plena hasta
un coma profundo:

Alerta: El paciente está despierto, consciente y responde a estímulos de manera apropiada.1.
Confusión: El paciente está despierto pero presenta desorientación, confusión o dificultad para2.
seguir instrucciones.
Somnoliento o letárgico: El paciente está somnoliento, requiere estímulos para mantenerse3.
despierto y responder.
Estupor: Responde solo a estímulos dolorosos, con respuesta limitada y sin interacción4.
consciente.
Coma: No responde a estímulos, ni dolorosos ni otros, y no presenta signos de conciencia.5.

Esta escala es útil en la monitorización clínica, permitiendo la evaluación objetiva del deterioro o
mejoría del paciente a lo largo del tiempo.

Diferencias Clínicas entre Estupor y Coma

Respuesta a Estímulos

La principal diferencia radica en la respuesta a estímulos. En el estupor, el paciente puede
responder a estímulos dolorosos con movimientos reflejos o respuestas motrices, aunque estas
respuestas sean limitadas. En el coma, no hay respuesta alguna, incluso ante estímulos intensos y
persistentes.

Reactividad y Conciencia

El paciente en estado de estupor muestra algún nivel de reactividad y, en algunos casos, puede
tener períodos de lucidez o percepción mínima del entorno. Por otro lado, en el coma, la reactividad
está ausente, y no hay conciencia ni percepción del entorno.

Implicaciones Clínicas

Mientras que el estupor puede ser reversible y asociado a lesiones o trastornos metabólicos que
mejoran con tratamiento, el coma a menudo indica una lesión cerebral más severa y requiere
intervenciones urgentes y, en algunos casos, soporte vital prolongado.

Fisiopatología del Estupor y Coma

Mecanismos Subyacentes

La alteración del nivel de conciencia en estos estados suele estar relacionada con lesiones o
disfunciones en áreas específicas del cerebro, principalmente en el sistema reticular activador
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ascendente, que regula la vigilia y la conciencia. Algunas causas comunes incluyen:

Lesiones difusas o focales en el cerebro, como traumatismos craneoencefálicos.1.
Accidentes cerebrovasculares, incluyendo infartos y hemorragias.2.
Trastornos metabólicos, como hipoglucemia, hipoxia o encefalopatías metabólicas.3.
Infecciones cerebrales, como meningitis o encefalitis.4.
Intoxicaciones por drogas, alcohol o toxinas.5.

La gravedad y extensión de la lesión determinan si el paciente presenta un estado de estupor o
coma, así como la posible reversibilidad del mismo.

Alteraciones Neuroquímicas

El compromiso del sistema reticular y las vías ascendentes moduladoras puede alterar la
producción y transmisión de neurotransmisores, como la serotonina, noradrenalina, acetilcolina y
dopamina, afectando la vigilia y la conciencia.

Evaluación Clínica y Diagnóstica

Exploración Física

La evaluación del estado de conciencia incluye:

Respuesta a estímulos dolorosos mediante la pinza, presión supraorbitaria o estímulos en las1.
uñas.
Respuesta motora, incluyendo movimientos reflejos o de retirada.2.
Respuesta verbal o vocalización.3.
Signos de reflejos cerebrales y signos de herniación.4.

Herramientas Complementarias

Para complementar la valoración clínica, se utilizan estudios como:

Electroencefalograma (EEG): para evaluar la actividad cerebral.1.
Imágenes cerebrales, como tomografía computarizada (TC) o resonancia magnética (RM): para2.
detectar lesiones estructurales.
Pruebas de laboratorio: para identificar causas metabólicas o infecciosas.3.

Causas Comunes de Estupor y Coma

Causas Neurológicas

Traumatismos craneoencefálicos1.
Accidentes cerebrovasculares2.
Lesiones cerebrales focales o difusas3.



Hidrocefalia4.

Causas Metabólicas y Tóxicas

Hipoglucemia1.
Hiperamoniemia2.
Intoxicación por drogas, alcohol o toxinas3.
Encefalopatías metabólicas4.

Causas Infecciosas y Sistémicas

Meningitis1.
Encefalitis2.
Sepsis grave3.

Tratamiento y Manejo

Manejo de Emergencias

El abordaje inicial en pacientes con estupor o coma incluye:

Estabilización de la vía aérea, respiración y circulación (ABCs).1.
Control de la presión intracraneal si está indicada.2.
Corrección de causas metabólicas, como hipoglucemia o desequilibrios electrolíticos.3.
Detección y tratamiento de infecciones, hemorragias o lesiones estructurales.4.

Intervenciones Específicas

Dependiendo de la causa, se pueden emplear:

Medicamentos para reducir la presión intracraneal.1.
Antibióticos o antivirales en infecciones.2.
Antitóxicos en intoxicaciones.3.
Soporte ventilatorio o cirugías en casos necesarios.4.

Pronóstico

El pronóstico varía según la causa, la extensión de la lesión, la rapidez del tratamiento y la
presencia de complicaciones. La recuperación puede ser completa, parcial o, en algunos casos,
irreversible.

Conclusión

El entendimiento y evaluación del estupor y coma, especialmente mediante escalas como la de
Plum y Posner, son esenciales en la práctica clínica neurológica y de urgencias. La diferenciación
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precisa entre estos estados, junto con la

Estupor y coma de Plum y Posner: un análisis exhaustivo El estupor y coma de Plum y Posner
representan conceptos fundamentales en la neurología clínica, especialmente en la evaluación y
manejo de pacientes con alteraciones severas en el nivel de conciencia. Estos términos, derivados
de las contribuciones de médicos y neurólogos como David Plum y Laurence Posner, han sido
fundamentales para entender y clasificar estados de conciencia alterados, facilitando una
aproximación sistemática para determinar la severidad de la lesión cerebral y planificar
intervenciones terapéuticas. En este artículo, desglosaremos en detalle estos conceptos,
explorando su definición, características, metodologías de evaluación, ventajas y limitaciones, así
como su relevancia clínica en diferentes contextos neurológicos.

Definición y contexto histórico

¿Qué es el estupor y qué es el coma?

El estupor y el coma son estados en los que el paciente presenta alteraciones profundas en el nivel
de conciencia, pero con diferencias en la respuesta a estímulos y en la recuperación potencial. -
Estupor: Estado de conciencia en el cual el paciente está profundamente somnoliento o
adormecido, sólo responde a estímulos vigorosos o dolorosos, y generalmente requiere estímulos
intensos para mantener alguna respuesta mínima. La recuperación del estado de alerta puede
ocurrir, aunque de forma limitada y transitoria. - Coma: Estado en el que el paciente no responde a
estímulos externos, incluyendo dolor, y no presenta signos de conciencia. La función cerebral
superior está severamente comprometida, y la recuperación depende de la causa subyacente y la
extensión de la lesión cerebral.

Origen y contribuciones de Plum y Posner

Durante las décadas de 1960 y 1970, los neurocientíficos y clínicos comenzaron a sistematizar la
evaluación del nivel de conciencia, proponiendo criterios y escalas que permitieran una valoración
objetiva y reproducible. Los trabajos de David Plum y Laurence Posner sentaron las bases para
entender estos estados en el contexto de lesiones cerebrales graves, particularmente en pacientes
con traumatismos craneoencefálicos, accidentes cerebrovasculares o lesiones neurológicas difusas.
Su enfoque se centró en la relación entre la función cerebral y los niveles de conciencia,
proponiendo que la evaluación clínica debería incluir tanto la respuesta a estímulos como la
observación de signos neurológicos asociados. La clasificación en estupor y coma, así como la
gradación entre ellos, facilitó la comunicación entre profesionales y mejoró la toma de decisiones
clínicas.

Características clínicas del estupor y coma según Plum y



Posner

Evaluación del nivel de conciencia

La evaluación clínica del estado de conciencia en estos pacientes se basa en la observación de
diferentes respuestas a estímulos, incluyendo: - Respuesta motora: movimientos espontáneos o
provocados ante estímulos táctiles, dolorosos o estímulos verbales. - Respuesta verbal: emisión de
sonidos, palabras o silencio. - Respuesta pupilar y reflejos: cambios en los reflejos pupilares,
oculares y de otros sistemas, que aportan información sobre la localización y extensión de la lesión.
Plum y Posner propusieron que la diferenciación entre estupor y coma puede hacerse en función de
estas respuestas, con un énfasis en la respuesta a estímulos dolorosos y la presencia o ausencia de
movimientos de retirada o respuesta automática.

Características del estupor

- Respuesta a estímulos dolorosos: presente, aunque generalmente limitada. - Respuesta motora:
puede incluir movimientos de retirada, flexión o extensión. - Respuesta verbal: ausente o muy
limitada. - Estado de somnolencia profundo, pero con capacidad de despertar parcialmente ante
estímulos vigorosos.

Características del coma

- Respuesta a estímulos: casi nula o inexistente. - Respuesta motora: inexistente o mínima, como
movimientos reflexivos. - Respuesta verbal: ausente. - Estado de inconsciencia total, sin capacidad
de despertar independientemente del estímulo.

Instrumentos y escalas de evaluación

Para una evaluación sistemática y objetiva del nivel de conciencia, Plum y Posner propusieron
varias escalas y herramientas, entre ellas:

Escala de coma de Glasgow (GCS)

Aunque fue desarrollada posteriormente, la escala de Glasgow complementa los conceptos de Plum
y Posner y es ampliamente utilizada para valorar la gravedad del coma: - Respuesta ocular:
apertura, respuesta a estímulos. - Respuesta verbal: orientada, confusa, inapropiada, ausente. -
Respuesta motora: obediencia, localización del dolor, retirada, flexión, extensión o ninguna.
Ventajas: - Fácil de aplicar en la práctica clínica. - Permite seguimiento evolutivo. Limitaciones: -
Puede ser influida por factores como sedación o hipoxia. - Menos útil en pacientes con lesiones
focales específicas.
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Clasificación de Plum y Posner

Este enfoque se centra en distinguir claramente los estados de estupor y coma, y en definir las
transiciones y gradaciones entre ellos, permitiendo una valoración más detallada de la profundidad
del coma y las potencialidades de recuperación.

Relevancia clínica y aplicaciones prácticas

Diagnóstico diferencial

Una correcta diferenciación entre estupor y coma es fundamental para determinar la causa
subyacente y el pronóstico del paciente. Por ejemplo: - La presencia de respuestas mínimas en el
estupor puede indicar lesiones reversibles o inflamatorias. - La ausencia total de respuesta en el
coma puede sugerir daño irreversible o lesiones expansivas.

Pronóstico y planificación terapéutica

El análisis basado en Plum y Posner ayuda a predecir la evolución del paciente: - Pacientes en
estado de estupor con respuesta a estímulos tienen mayor probabilidad de recuperación. - Los
estados de coma profundo, especialmente si persisten, indican un pronóstico más reservado.
Además, estos conceptos guían decisiones sobre la necesidad de intervenciones de soporte vital,
terapias de rehabilitación y decisiones éticas relacionadas con la continuidad del tratamiento.

Seguimiento y evolución

La evaluación periódica permite detectar mejoras o deterioros en el nivel de conciencia, lo que
influye en las estrategias terapéuticas y en la comunicación con familiares y equipos
multidisciplinarios.

Pros y contras del enfoque de Plum y Posner

Pros: - Proporcionan un marco claro y sistemático para clasificar estados de conciencia. - Facilitan
la comunicación clínica y la investigación. - Permiten una evaluación objetiva y reproducible. -
Ayudan a correlacionar signos clínicos con lesiones neurológicas específicas. Contras: - La
subjetividad en la evaluación puede influir en los resultados. - La presencia de sedantes o drogas
puede enmascarar respuestas. - No consideran aspectos cualitativos como la conciencia mínima o
los estados vegetativos. - Pueden no captar completamente las sutilezas neurológicas en estados
de conciencia alterados.

Conclusión

El estupor y coma de Plum y Posner constituyen conceptos clave en la neurología clínica para la
evaluación de pacientes con alteraciones severas en la conciencia. Su importancia radica en
ofrecer un marco estructurado para distinguir diferentes grados de compromiso neurológico,



facilitando decisiones clínicas, pronósticas y terapéuticas. Aunque poseen ciertas limitaciones, su
utilidad ha sido fundamental para avanzar en la comprensión y manejo de estos estados. La
integración de estos conceptos con otras escalas y herramientas, junto con una evaluación clínica
cuidadosa, permite optimizar la atención y mejorar los resultados en pacientes con lesiones
cerebrales graves. En definitiva, estos conceptos siguen siendo pilares en la neurología moderna y
en la atención de pacientes críticos neurológicos.

Questions & Answers About estupor y coma de plum y posner

No Question Answer

1 ¿Qué es el síndrome de Plum y
Posner?

El síndrome de Plum y Posner es una condición
neurológica caracterizada por alteraciones en la
conciencia, que puede manifestarse como estupor o
coma, generalmente debido a lesiones en áreas
específicas del cerebro, como el tronco encefálico o el
sistema reticular activador.

2 ¿Cuáles son las causas
principales del estupor y coma
en el contexto de Plum y
Posner?

Las causas principales incluyen lesiones traumáticas,
accidentes cerebrovasculares, infecciones, tumores o
intoxicaciones que afectan las vías reticulares del tronco
encefálico, alterando la capacidad de mantener la
conciencia.

3 ¿Cómo se evalúa el nivel de
conciencia en pacientes con
sospecha de síndrome de Plum y
Posner?

Se utilizan escalas como la Escala de Coma de Glasgow
para valorar la respuesta ocular, verbal y motora,
además de realizar exploraciones neurológicas detalladas
y estudios de imagen para determinar la extensión de la
lesión.

4 ¿Cuál es la diferencia entre
estupor y coma en este
síndrome?

El estupor es un estado en el que el paciente está
somnoliento y solo responde a estímulos fuertes,
mientras que en el coma no hay respuesta a estímulos, y
el paciente permanece inconsciente sin respuesta
consciente alguna.

5 ¿Qué papel tienen las lesiones
en el tronco encefálico en el
síndrome de Plum y Posner?

Las lesiones en el tronco encefálico, especialmente en la
formación reticular, son fundamentales en este síndrome,
ya que estas estructuras regulan la conciencia y el nivel
de alerta del paciente.

6 ¿Qué tratamientos son efectivos
en el manejo del estupor y coma
por síndrome de Plum y Posner?

El tratamiento se enfoca en la causa subyacente, como
cirugías, medicamentos o manejo de infecciones, además
de soporte vital, control de complicaciones y
rehabilitación neurológica para mejorar las funciones del
paciente.

7 ¿Qué pronóstico tiene un
paciente con estupor o coma
debido a síndrome de Plum y
Posner?

El pronóstico varía según la causa y la extensión de la
lesión cerebral, pero en general, la recuperación puede
ser limitada si hay daño extenso en las áreas del tronco
encefálico, aunque algunos pacientes pueden mejorar
con atención intensiva.
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8 ¿Existen avances recientes en la
investigación sobre la
fisiopatología del síndrome de
Plum y Posner?

Sí, estudios actuales exploran la neuroimagen avanzada
y la neurofisiología para entender mejor las redes
neuronales implicadas, así como nuevas terapias
neuroregenerativas y neuromoduladoras que podrían
mejorar la recuperación.

9 ¿Cómo afecta el síndrome de
Plum y Posner la calidad de vida
de los pacientes a largo plazo?

La afectación puede ser significativa, con posibles
secuelas neurológicas, dificultades cognitivas y físicas,
que requieren rehabilitación prolongada y apoyo
multidisciplinario para mejorar la funcionalidad y calidad
de vida del paciente.

estupor, coma, plum, posner, evaluación neurológica, escala de coma de plum, escala de coma de
posner, evaluación neurológica, trastornos de conciencia, diagnóstico neurológico


	Estupor Y Coma De Plum Y Posner
	Deﬁnición de Estupor y Coma
	¿Qué es el Estupor?
	¿Qué es el Coma?

	Escala de Plum y Posner para la Evaluación del Estado de Conciencia
	Origen y Desarrollo
	Fases de la Escala

	Diferencias Clínicas entre Estupor y Coma
	Respuesta a Estímulos
	Reactividad y Conciencia
	Implicaciones Clínicas

	Fisiopatología del Estupor y Coma
	Mecanismos Subyacentes
	Alteraciones Neuroquímicas

	Evaluación Clínica y Diagnóstica
	Exploración Física
	Herramientas Complementarias

	Causas Comunes de Estupor y Coma
	Causas Neurológicas
	Causas Metabólicas y Tóxicas
	Causas Infecciosas y Sistémicas

	Tratamiento y Manejo
	Manejo de Emergencias
	Intervenciones Especíﬁcas
	Pronóstico

	Conclusión
	Deﬁnición y contexto histórico
	¿Qué es el estupor y qué es el coma?
	Origen y contribuciones de Plum y Posner

	Características clínicas del estupor y coma según Plum y Posner
	Evaluación del nivel de conciencia
	Características del estupor
	Características del coma

	Instrumentos y escalas de evaluación
	Escala de coma de Glasgow (GCS)
	Clasiﬁcación de Plum y Posner

	Relevancia clínica y aplicaciones prácticas
	Diagnóstico diferencial
	Pronóstico y planiﬁcación terapéutica
	Seguimiento y evolución

	Pros y contras del enfoque de Plum y Posner
	Conclusión
	Questions & Answers About estupor y coma de plum y posner


