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Introducción (I)
En cualquier centro hospitalario o de Atención Primaria (AP) pueden
presentarse urgencias que el pediatra de AP debe estar preparado para
reconocer y manejar de forma rápida y eficaz. Para ello, en la evaluación
inicial, es muy útil el triángulo de evaluación pediátrica (TEP), que valora,
solo con la inspección, tres aspectos fundamentales: apariencia, respiratorio
y circulatorio. 

La afectación de la apariencia indica encefalopatía aguda con alteración del
estado de consciencia.



Introducción (I)
La alteración del estado de consciencia, que puede manifestarse
como confusión, estupor o coma, obedece a múltiples causas
neurológicas y sistémicas.

La encefalopatía aguda puede deberse a causas fácilmente
identificables y tratables como hipoglucemia, hiponatremia o
intoxicación por benzodiacepinas, pero puede asociarse a etiologías
de extrema gravedad, con riesgo vital.



Introducción (II)
Las dos escalas más utilizadas en la evaluación del estado de consciencia son:
la escala de coma de Glasgow (GCS) y la escala AVPU (Alert-Verbal-Pain-
Unresponsive).

Existe una clara correlación entre ambas en los valores extremos GSC 15 = ”A“
y GSC 3 = “U”, siendo el rango GSC más amplio para “V” y “P”. 

La escala AVPU constituye una herramienta muy útil para el triaje inicial y una
evaluación rápida en escenarios de emergencia, por lo que puede ser
especialmente práctica para la valoración inicial en Pediatría de Atención
Primaria.
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de coma 
Glasgow 
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Surgió como una herramienta simplificada para evaluar rápidamente el nivel de consciencia
en entornos de emergencia prehospitalaria, como alternativa menos compleja a la GCS.
Muestra rápidamente cuán despierto está el paciente y cómo reacciona ante diferentes
estímulos. 

El paciente puede estar:  

La escala AVPU tiene buena correlación con los valores extremos de GSC (3 y 15), siendo el
rango de equivalencia más amplio en los valores intermedios; puede compararse con la
GCS de la siguiente manera:

Escala AVPU

Alerta (A)
Responder a estímulos verbales (V)
Responder al dolor (P: pain) 
Estar no reactivo (U: unresponsive)

A = GCS 15
V = GCS 11-14 
P = GCS 4-10
U = GCS 3.



Aplicación práctica en AP de las
escalas AVPU y GCS
Un niño con GCS 14 o AVPU V o menores presenta una encefalopatía aguda que exige una
actuación rápida y estructurada. Es prioritario realizar una anamnesis dirigida sobre antecedentes
personales y familiares de episodios similares, patología neurológica o metabólica, así como
investigar la posibilidad de ingesta de fármacos o tóxicos, y determinar de inmediato la glucosa
capilar.

 Es importante, dada la alta prevalencia en Pediatría, considerar la posibilidad de que se trate de:

Una crisis epiléptica no convulsiva, en cuyo caso la aplicación de escalas como GCS o AVPU
puede resultar poco orientativa y no debe retrasar el tratamiento. En esta situación, tras
descartar una hipoglucemia con glucemia capilar, se recomienda administrar benzodiacepinas.

Un estado poscrítico, en el que no está indicada la administración adicional de medicación
anticonvulsivante si no hay recurrencia de las crisis. 



Aplicación práctica en AP de las
escalas AVPU y GCS
 Si el nivel de consciencia no mejora, el niño debe ser derivado sin demora a un centro
hospitalario, idealmente con vía intravenosa periférica canalizada, perfusión de suero fisiológico y
traslado en ambulancia medicalizada.

A menor puntuación en la GCS o en la AVPU, mayor es la gravedad del cuadro y el riesgo de
compromiso vital.

Un paciente que solo responde al dolor en la escala AVPU (“P”) o tiene una puntuación en la GCS
de 8 o menos se considera, en general, candidato a intubación endotraqueal (dado que con este
grado de afectación es muy posible que estén alterados los reflejos protectores de la vía aérea) y v
entilación mecánica, siempre que esta depresión del nivel de consciencia no se prevea
rápidamente reversible y no existan contraindicaciones. En esta situación, la solicitud de traslado
medicalizado debe realizarse con carácter de máxima urgencia.
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