
4.3 Estado mental alterado
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Evaluar respiraciones 

y administrar 

suplemento de O2 

por protocolo de 

dificultad respiratoria

(3.2)

Paciente con 

estado mental 

alterado

(1)

¿Hipotensión?

Sistólica  

<90 mmHg

Tratamiento de soporte:

Mantener vía aérea abierta

Control cervical si sospecha trauma

Signos vitales y nivel de conciencia

Nivel de azúcar en sangre (Dxt)

Monitor cardiaco y oximetria

Colocar en 

posición 

Fowler

Establecer 

acceso

 IV/IO

Con NSS 

KVO 

Protocolo de 

shock/hipotensión

Dxt < 60 mg/dl

Glucosa oral en 

pasta (2)

50% dextrosa-

adultos

10% dextrosa- 

niños

Glucagon IM

(3) 

¿Uso / sobredosis  

de drogas o 

medicamentos?

Protocolo de 

toxidromo 

adecuado

¿Exposición a altas 

temperaturas?

Protocolo de 

hiper/hipotermia

¿Trauma 

cabeza?

Protocolo Traruma 

a la cabeza

¿Déficit 

neurológico 

agudo?

Protocolo de 

CVA /TIA

(1)  Algunas de las causas más comunes para estado alterado de conciencia agudo son: Alcohol, problemas hepáticos (hígado), hipoglucemia, 

desordenes electrolíticos, sobredosis o mal uso de medicamentos y/o drogas ilícitas, fallo renal, trauma, infecciones, enfermedad mental, 

convulsiones, CVA, etc.  Es importante obtener un buen historial con familiares y testigos en la escena sobre que fué lo que ocurrió y el historial 

pasado del paciente.

(2) Se usará única y exclusivamente si el paciente esta alerta y sin riesgo de aspirar.

(3)  Se usará única y exclusivamente en casos de ausencia de acceso venoso.

En caso de cualquier 

duda consultar al control 

médico inmediatamente.
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Transporte al hospital 

más cercano
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