DIAGNOSTICO

Como la etiologia rara vez es evidente de inmediato y generalmente
no se consigue tener una historia adecuada es necesario interrogar a fa-
miliares presentes con respecto al comienzo o lesion; ingestién de medi-
camentos, alcohol u otras substancias toéxicas, infecciones, convulsiones,
dolor de cabeza y enfermedades previas (Diabetes, Nefritis, Cardiopatias,
Hipertension, etc.)

Deben buscarse signos de hemorragia, incontinencia urinaria y trau
ma craneal. La aplicacién de estimulos dolorosos tales como una presion
firme en los puntos supraorbitarios o en los testiculos, ayuda muchas
veces a diferenciar el coma del estupor, somnolencia o histeria.

Es de suma importancia la edad del paciente ya que en los meno-
res de 40 afios, la inconciencia se debe con frecuencia a epilepsia o infec-
cion general, mientras que después de dicha edad son mas frecuentes
los procesos cardiovasculares (sobre todo las lesiones cerebrovasculares)
y los trastornos metabélicos (Diabetes, Hipoglucemia y Uremia).
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