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Resumen. La alteracién aguda del estado mental en pediatria se refiere a un cambio repentino y significativo en la fun-
cion cerebral y el nivel de conciencia de un nifio. Puede manifestarse como confusién, desorientacién, agitacion, letargo o
incluso pérdida de la conciencia. Esta condicién es una emergencia médica, y requiere una evaluacién y una atencién in-
mediatas. Existen diversas causas de alteracién aguda del estado mental en nifios, algunas de las cuales incluyen infeccio-
nes del sistema nervioso central, como la meningitis o la encefalitis, los traumatismos craneoencefalicos, los trastornos
metabdlicos, las convulsiones o las intoxicaciones, entre otras. Este estudio tuvo como objetivo analizar, preparar y califi-
car la bibliografia actual para determinar las mejores recomendaciones sobre el tratamiento ante casos de alteracién
aguda del estado mental en pediatria de diferentes causas. El estudio se basé en la calificacién de expertos en el campo
para poder determinar la calificacién de las recomendaciones, ademas de ser sometido a la revisién por parte del comité
cientifico de la Academia Iberoamericana de Neurologia Pediatrica. Nuestra guia representa una ayuda para el tratamien-
to de este sintoma inespecifico desde un enfoque bdsico y avanzado, aplicable por cualquier neurélogo pediatra.
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Introduccion

La alteracidon aguda del estado mental en pediatria
se refiere a un cambio repentino y significativo en
la funcién cerebral y el nivel de conciencia de un
nifio. Puede manifestarse como confusion, des-
orientacion, agitacidn, letargo o incluso pérdida de
la conciencia. Esta condicién es una emergencia
médica, y requiere una evaluacién y una atencion
inmediatas.

Existen diversas causas de alteracion aguda del
estado mental en nifos, algunas de las cuales inclu-
yen infecciones del sistema nervioso central, como
la meningitis o la encefalitis, los traumatismos cra-
neoencefdlicos, los trastornos metabdlicos, las con-
vulsiones o las intoxicaciones, entre otras.

La evaluacion oportuna para determinar la cau-
sa subyacente y los exdmenes complementarios,
como puncién lumbar, estudios de imagen cerebral
o estudios en sangre, son cruciales y deben priori-
zarse desde el momento en que se detecta algin
trastorno de conciencia. El tratamiento dependera
de la causa identificada y puede incluir medica-
mentos, intervenciones quirdrgicas o medidas de
soporte, segiin sea necesario.
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Metodologia

Se realiz6 una revision sistematica de la bibliogra-
fia en PubMed, Medline, Google Scholar, Science
Direct, Scopus, Lilacs, Ovid, Web of Science y Co-
chrane Library de los articulos publicados en los ul-
timos 30 afios. Adicionalmente, se revisaron las lis-
tas de referencias de los articulos relevantes para
captar los que no fueron identificados a través de los
buscadores de bibliografia médica ya mencionados.
Se realizaron preguntas basadas en la metodologia
PICO, considerando a los participantes como po-
blacién de 21 afios 0 menos que presentaron altera-
cién aguda del estado mental. Se calificaron las re-
comendaciones con el sistema de niveles de eviden-
cia de Oxford, y se clasificé el riesgo de sesgo con la
escala de GRADE. Este manuscrito pasé por un
proceso de revisién riguroso por el comité cientifi-
co de la Academia Iberoamericana de Neurologia
Pediatrica, y se hicieron modificaciones hasta llegar
al estado actual.

La busqueda se llevo a cabo entre el 5 de junio y el
26 de junio de 2023. Se usé una estrategia de bus-
queda avanzada con los siguientes términos: (altered
mental status’[Title/Abstract] AND ‘pediatric’ [Title/
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Abstract]) OR (consciousness’ [Title/Abstract] AND
‘pediatric’ [Title/Abstract] AND Children’ [Title/
Abstract]) OR (disorders of consciousness’ [Title/
Abstract] AND ‘pediatric’ [Title/Abstract] AND
children’ [Title/Abstract]) OR (‘alteracién del estado
mental’ [Title/Abstract] AND ‘pediatria’ [Title/
Abstract]).

Definicion

iComo se define una alteracién aguda del estado
mental?

Los nifios pueden tener un nivel de estado mental
alterado si obtienen una puntuacion inferior a 15
en la puntuacién de la escala de coma de Glasgow
modificada o cualquier escala de coma pediétrica.
El nivel de conciencia es una variable neurofisiol6-
gica continua que abarca desde un estado de con-
ciencia alterado con activaciéon del estado mental
hasta un estado de muerte cerebral. Por lo tanto, no
existe una prueba de referencia para definirla. Hay
muchos sistemas de puntuacion diferentes descri-
tos en la bibliografia, como la escala de coma de
Glasgow, la escala de coma pediatrica o la escala de
coma FOUR [1].

La decision de utilizar una escala sobre otra
también se basa en cudn fiable una escala llega a ser.
Ciertos estudios sugieren que, cuantos menos items
se observen, mayor serd la confiabilidad. Sin em-
bargo, si s6lo hay unas pocas categorias para elegir,
la escala serd menos capaz de detectar pequenos
cambios en el nivel de conciencia [1].

Se puede concluir que una definicién practica
para la alteracién aguda del estado mental es cual-
quier cambio en una escala pedidtrica comparada a
su estado de base (grado de recomendacion: B; ni-
vel de evidencia: 1b) [1].

Epidemiologia

éCual es la epidemiologia de la alteracion aguda
del estado mental?

El nivel de conciencia reducido en los nifios es un
problema que a menudo preocupa a los padres y a
los profesionales de la salud. Hay varias causas dife-
rentes, algunas de las cuales pueden ser muy evi-
dentes, como un traumatismo en la cabeza, y otras
pueden crear dilemas de diagndstico, como la ence-
falitis. No existe un analisis estadistico actualizado
de la epidemiologia de la alteracion aguda del esta-

do mental. Sin embargo, la tasa anual de admision
hospitalaria por nivel de conciencia disminuido es
aproximadamente de 30 nifios por cada 100.000;
esto varia dependiendo la localizacidn, el ano, la
etiologia del problema, la edad de los pacientes y
la poblacion seleccionada para el estudio [2] (grado
de recomendacién: C; nivel de evidencia: 3a).

Etiologia y diagnéstico diferencial

éCuales son las causas de alteracion aguda
del estado mental?

Las causas de la reduccién del nivel de conciencia
en los nifos que se pueden sospechar e iniciar el
tratamiento dentro de la primera hora después de
la presentacién incluyen dos grandes categorias:
condiciones traumaticas y condiciones no trauma-
ticas. Se han realizado estudios que han mostrado
que el diagndstico diferencial en niflos para la alte-
racion aguda del estado mental es vasto, incluyen-
do convulsiones, traumatismos, trastornos del sue-
fio, intoxicaciones, enfermedades sistémicas, en-
fermedades infecciosas, enfermedades cerebrovas-
culares, enfermedades metabdlicas y enfermeda-
des que cursan con manifestaciones paroxisticas,
que pueden ser de naturaleza epiléptica y no epi-
léptica [3] (grado de recomendacion: B; nivel de
evidencia: 1c).

éQué se debe preguntar para guiar el diagnostico?

El diagnéstico debe ser guiado por preguntas de
temporalidad entre agudo, subagudo y crénico para
entender la cronologia del evento; y el historial per-
sonal y familiar para entender enfermedades here-
ditarias o de base. Se debe preguntar también por
infecciones recientes, medicamentos, exposicion a
téxicos o posibles traumas [4] (grado de recomen-
dacidn: A; nivel de evidencia: 1c).

Tratamiento inicial del diagnéstico
diferencial

iQué se debe evaluar para entender el diagndstico
subyacente de la alteracion del estado mental?

El abordaje para el tratamiento de la alteracion agu-
da del estado mental incluye algunos exdmenes de
laboratorio e imagen, dirigidos a lo que se crea que
es la etiologia principal del problema. Sin embargo,
cuando no exista una etiologia clara, esta bateria
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deberia expandirse a todas las posibilidades diag-
noésticas. Ademds de los exdmenes complementa-
rios, es necesario un examen fisico completo, que
ayudar3 a identificar la etiologia probable.

Debe investigarse a todos los niflos con un nivel
de conciencia reducido, exceptuando a los pacientes
dentro de la primera hora posterior a la convulsién,
que estan clinicamente estables y tienen glucosa ca-
pilar normal, y a los pacientes involucrados en un
traumatismo no relacionado con un colapso médico
[1-3] (grado de recomendacion: A; nivel de eviden-
cia: 1b; grado de recomendacion: A; nivel de evi-
dencia: 1c; y grado de recomendacién: C; nivel de
evidencia: 3a).

Las pruebas que se deben realizar son glucosa ca-
pilar, gasometria arterial o venosa, uroandlisis para
cetonas, glucosa, proteinas, nitritos y leucocitos, urea
y electrdlitos (sodio, potasio y creatinina), pruebas
de funcién hepdtica (aspartato transaminasa o ala-
nina transaminasa, fosfatasa alcalina, albimina o
proteina), hemograma completo y hemocultivo, y
guardar muestras para futuros exdmenes o pruebas
complementarias. Al existir una enorme cantidad
de posibles causas de la reduccién del nivel de con-
ciencia en los nifos, se debe lograr un equilibrio
entre realizar todas las pruebas disponibles y reali-
zar suficientes pruebas para detectar las causas im-
portantes [1-3] (grado de recomendacién: B; nivel de
evidencia: 1b; grado de recomendacion: B; nivel
de evidencia: 1¢; y grado de recomendacién: C; ni-
vel de evidencia: 3a). Se debe considerar una tomo-
graffa computarizada craneal cuando el paciente
estd estable para evaluar la presion intracraneal ele-
vada y el absceso intracraneal, o revelar indicios de
una causa desconocida [1,5] (grado de recomenda-
cién: B; nivel de evidencia: 1b).

¢Qué causas de alteracion del estado mental
requieren una puncion lumbar? ;Qué pruebas se
deben hacer en el liquido cefalorraquideo cuando
existe alteracion del estado mental?

La puncién lumbar debe realizarse cuando se sos-
pecha una infeccién del sistema nervioso central,
en el caso de sospechar una hemorragia subarac-
noidea, para medir la presién de apertura o para el
diagnoéstico de enfermedades que depositen anti-
cuerpos en el sistema nervioso central. El liquido
cefalorraquideo debe analizarse con microscopia,
tinciéon de Gram, cultivo, glucosa, proteina, reac-
cién en cadena de la polimerasa para el virus del
herpes simples y otros virus [6] (grado de recomen-
dacion: A; nivel de evidencia: 1b [7]; y grado de re-
comendacidn: A; nivel de evidencia: 1b).
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Se debe revisar la guia de infecciones del sistema
nervioso para mds informacion.

£Qué factores se deben solucionar prioritariamente
para mejorar el prondstico de un paciente con
alteracion del estado mental?

En nifios con conciencia reducida se deben iniciar
estrategias basicas de tratamiento prematuras para
tratar las diferentes causas potenciales, mientras se
esperan los resultados de las pruebas para confir-
mar el diagnéstico mds probable. No hay estudios
que validen el tratamiento del nivel de conciencia
reducido en nifios, por lo tanto, no hay evidencia de
que priorizar el tratamiento de una causa sospe-
chosa sobre otra mejore los resultados (grado de
recomendacion: D).

Causas

Traumatismo craneoencefalico

¢Puede un traumatismo craneoencefdlico generar
una alteracion aguda del estado mental?

En un nifio con un nivel de conciencia reducido se
debe obtener evidencia de traumatismo a partir de
la historia clinica y el examen fisico. Un nifio con
un nivel de conciencia reducido y evidencia de trau-
matismo tiene que ser tratado de acuerdo con las
pautas de soporte vital pedidtrico avanzado. Para
mads informacion, se debe revisar la guia de trauma-
tismo [1,2,8,9] (grado de recomendacion: A; nivel
de evidencia: 1b; grado de recomendacién: C; ni-
vel de evidencia: 3a; y grado de recomendacién: A;
nivel de evidencia: 1b).

Meningitis bacteriana

;Puede una meningitis bacteriana generar una
alteracion aguda del estado mental?
Hay muchos nifios con meningitis bacteriana que
se presentan con rigidez en el cuello. Sin embargo,
hay nifios con meningitis bacteriana que no la pre-
sentan. Esto parece mds probable cuanto mas joven
es el nino. Se debe sospechar clinicamente que los
ninos con un nivel de conciencia reducido, pero sin
rigidez en el cuello, tienen meningitis bacteriana si
tienen fiebre y dos de los siguientes: sarpullido, irri-
tabilidad o fontanela abultada [1,10] (grado de re-
comendacidn: A; nivel de evidencia: 1b).

Un nifio con un nivel de conciencia reducido y
sospecha de meningitis bacteriana debe someterse
a las investigaciones bdsicas previamente discuti-
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das y a una puncién lumbar si no existen contrain-
dicaciones agudas [1,10] (grado de recomendacion:
A; nivel de evidencia: 1b). Para mas informacién,
consulte la guia de infecciones del sistema nervioso
central.

Encefalitis por el virus del herpes simple

;Puede una encefalitis por el virus del herpes
simple generar una alteracion aguda del estado
mental?

Se debe sospechar clinicamente encefalitis por el
virus del herpes simple en un niflo con un nivel de
conciencia reducido si presenta uno o mds de los
siguientes sintomas: el niflo tiene signos neurolégi-
cos focales, el nino ha tenido un nivel de conciencia
fluctuante durante seis horas o mds, el nifo tiene o
ha estado en contacto con lesiones herpéticas, o el
nifio no tiene signos clinicos evidentes que indi-
quen la causa.

La sospecha clinica de encefalitis por el virus del
herpes simple se puede reforzar con examenes
complementarios [1,11] (grado de recomendacién:
A; nivel de evidencia: 1b). Para mas informacion,
consulte la guia de la guia de infecciones del siste-
ma nervioso central.

Absceso intracraneal

sPuede un absceso intracraneal generar una alte-
racion aguda del estado mental?

Los signos asociados a un absceso intracraneal no
son especificos de esta enfermedad y pueden com-
partirse con otras infecciones del sistema nervioso
central. Los signos del absceso intracraneal son ce-
falea, fiebre, alteracién aguda del estado mental,
vémito y convulsiones. Estos signos se pueden en-
contrar en la meningitis, la encefalitis y la menin-
goencefalitis. Se deben realizar eximenes comple-
mentarios [1,12,13] (grado de recomendacion: A;
nivel de evidencia: 1b). Para més informacién, con-
sulte la guia de infecciones del sistema nervioso
central.

Presion intracraneal elevada (PIE)

¢;Puede la presion intracraneal elevada generar
una alteracion aguda del estado mental?

Los signos clinicos de presion intracraneal elevada
varian segun la edad y la causa, pero los sintomas
comunes incluyen dolor de cabeza persistente, v6-
mitos inexplicables, cambios visuales, problemas
de equilibrio, irritabilidad, convulsiones y fontanela
abombada en bebés. También puede haber separa-

cion de las suturas craneales, pérdida de apetito,
somnolencia y letargo. La presién intracraneal ele-
vada puede sospecharse clinicamente por la pre-
sencia de dos o mas de los siguientes signos: nivel
de conciencia reducido (no despertable o escala de
coma de Glasgow modificada < 9), patrén anormal
de respiracién (hiperventilacion, ventilacién irre-
gular o apnea), pupilas anormales (pupilas dilatadas
unilaterales o bilaterales, o pupilas no reactivas),
postura anormal (postura de decorticacion o desce-
rebracion, o completa flacidez), respuesta anémala
de ojos de muiieca (oculocefalica) o caldrica (ocu-
lovestibular), o cuando se detecta papiledema [1,
14-16] (grado de recomendacién: A; nivel de evi-
dencia: 1b). Para mas informacion, consulte la guia
de presion intracraneal elevada.

Accidente cerebrovascular

¢Puede un accidente cerebrovascular en nifios ge-
nerar una alteracion aguda del estado mental?
La presentacidn clinica de un accidente cerebrovas-
cular puede variar dependiendo del vaso que se en-
cuentre afectado. La sintomatologia mas comun del
accidente cerebrovascular son focalidades como
hemiparesias o debilidad de la hemicara, seguido
por alteracién del lenguaje o el habla, alteraciones
visuales y ataxia. Adicionalmente, se pueden en-
contrar manifestaciones no localizantes, como ce-
falea, estado mental alterado y vomito [1,17-20]
(grado de recomendacion: A; nivel de evidencia: 1b;
y grado de recomendacion: A; nivel de evidencia:
1c). Para mas informacién, consulte la guia de pre-
sion intracraneal elevada.

Convulsion

;Puede una convulsion en niiios generar una alte-
racion aguda del estado mental?

Si, las convulsiones pueden presentarse como una
alteracion aguda del estado mental. Adicionalmen-
te, una convulsion necesita tratamiento si no se ha
detenido después de cinco minutos. El estado epi-
1éptico es una emergencia médica en la que las con-
vulsiones persisten durante mds de cinco minutos.
Puede ser convulsivo o no convulsivo y esta causa-
do por diferentes factores, como trastornos epilép-
ticos, infecciones o problemas metabolicos. El tra-
tamiento implica detener las convulsiones y prote-
ger la funcién cerebral, generalmente a través de
farmacos anticrisis intravenosos. Es crucial buscar
atencion médica de emergencia para recibir trata-
miento inmediato, ya que se puede prevenir el daio
cerebral y otras complicaciones [1,21-24] (grado de
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recomendacién: A; nivel de evidencia: 1b). Para
mas informacion, consulte la guia de epilepsia.

Intoxicacion

¢Cudles son los principales agentes etioldgicos de
las intoxicaciones en nifios?

Es importante conocer la etiologia comun de intoxi-
cacion en la edad pedidtrica, ya que éstas son co-
munes y sin una identificacién rapida pueden llegar
a ser fatales. Existen varias sustancias que pueden
causar intoxicacién en los pacientes pedidtricos;
entre las principales se encuentran la intoxicacion
por paracetamol, organofosforados, bloqueadores de
los canales del calcio, cianuro, hierro, plomo, meta-
nol, metahemoglobinemia, opioides, isoniazida, sa-
licilatos, etc. [25] (grado de recomendacion: C; ni-
vel de evidencia: 3a).

¢ Cudles son los signos clinicos de intoxicaciones en
ninos?

La aparicién de sintomas de intoxicacién en nifos
es muy variable, ya que depende de la sustancia in-
gerida. Sin embargo, la clinica mas comun es la al-
teracion aguda del estado mental, la disfuncién sis-
témica multiorgénica, la afectacién cardiaca o res-
piratoria o las convulsiones, y hasta en algunos ca-
sos puede ser asintomatica [26] (grado de recomen-
dacién: B; nivel de evidencia: 3a).

;Qué es importante dentro de la historia clinica
en un paciente con intoxicacion?

El diagndstico debe ser certero y rapido, ya que
esto permitird una pronta intervencion, lo que sig-
nifica una mayor tasa de sobrevida. Para el diag-
nostico de intoxicacion es necesaria una historia
clinica concisa. La historia del paciente debe corre-
lacionarse y confirmarse con los signos, sintomas y
datos de laboratorio que se esperan de la intoxica-
cién con el agente implicado en la historia. Tam-
bién es importante conocer las intervenciones en
el dmbito prehospitalario. La informacion de la
historia social puede ser ttil para determinar las
circunstancias, la intencién y/o el agente de expo-
sicién [26,27] (grado de recomendacion: B; nivel de
evidencia: 1b; y grado de recomendacién: B; nivel
de evidencia: 3a).

;Qué exdamenes apoyan al diagnéstico de intoxi-
cacion?

Los estudios de laboratorio son ttiles para detectar
efectos que ha causado el agente toxico en el meta-
bolismo del nifio, por lo que tiene impacto tanto
diagndstico como terapéutico. Los principales es-
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tudios de laboratorio incluyen glucosa en sangre,
estado dcido-base, electrdlitos, nitrégeno ureico en
sangre, creatinina, osmolalidad sérica, aspartato tran-
saminasa, alanina transaminasa, reaccién en cadena
de la polimerasa y electrocardiograma [28-30] (grado
de recomendacioén: B; nivel de evidencia: 3b; gra-
do de recomendacién: B; nivel de evidencia: 2b; y
grado de recomendacién: B; nivel de evidencia: 2c).

;Qué tratamiento se requiere para las intoxica-

ciones pedidtricas?

Existen algunos antidotos que pueden administrar-

se, pero depende del agente etioldgico. La lista de

antidotos es amplia; sin embargo, a continuacién se
mencionan los mds importantes:

— Intoxicacién por paracetamol: se debe adminis-
trar una dosis oral de 140 mg/kg de N-acetilcis-
teina y luego dosis orales de mantenimiento de
70 mg/kg cada cuatro horas durante 17 dosis.

— Intoxicacién por organofosforados: se debe ad-
ministrar un bolo intravenoso de 0,02 mg/kg de
atropina en dosis repetidas ajustadas al efecto.

— Intoxicacién por bloqueador de los canales del
calcio: se debe administrar gluconato de calcio,
100-200 mg/kg intravenoso, o cloruro de calcio,
20-30 mg/kg intravenoso.

— Intoxicacién por cianuro: se debe administrar
400 mg/kg intravenosos de tiosulfato de sodio o
70 mg/kg intravenosos de hidroxocobalamina.

— Intoxicacién por hierro: se debe administrar una
infusién de 5-15 mg/kg/hora intravenosa de de-
feroxamina.

— Intoxicacién por plomo: se debe administrar 2,5-
4 mg/kg intramusculares de dimercaprol.

— Intoxicacién por metanol: se debe administrar
una dosis de carga de 10 mg/kg intravenosa o
por via oral, seguida de una dosis de manteni-
miento de 1-2 mL/kg/hora intravenosa o por via
oral de etanol al 10%.

— Intoxicacion por metahemoglobinemia: se debe
administrar 1-2 mg/kg en infusion intravenosa
lenta de azul de metileno.

— Intoxicacién por opioides: se debe administrar
0,4-2 mg intravenoso de naloxona; por isoniazi-
da, se administra 1 g por gramo ingerido o dosis
empirica de un bolo intravenoso de 75 mg/kg de
piridoxina.

— Intoxicacién por salicilatos: se debe administrar
150 mEq de bicarbonato de sodio + 40 mEq de
cloruro de potasio en 1 L. de D5W infundidos.

Para mds informacidn revise las dosis adecuadas al
peso individual de su paciente [31] (grado de reco-
mendacién: B; nivel de evidencia: 2c).
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No hay indicios clinicos de la causa

£Qué hacer cuando no hay un indicio clinico de la
causa de la alteracion aguda del estado mental?

Se deben solicitar las siguientes pruebas adicionales
si, después de revisar los resultados de las investiga-
ciones principales, se desconoce la causa del nivel
de conciencia reducido de un nifno: tomografia com-
putarizada, puncién lumbar (si no existen contrain-
dicaciones agudas), examen toxicoldgico de orina y
lactato plasmatico. Si después de revisar estas prue-
bas de deteccién no surgieron mds pistas (por
ejemplo, hiperamonemia o hiponatremia), enton-
ces se debe solicitar la lista de pruebas adicionales.
Algunas de estas pruebas se pueden solicitar de las
muestras guardadas tomadas con las investigacio-
nes principales [1,2] (grado de recomendacién: A;
nivel de evidencia: 1b; y grado de recomendacion:
C; nivel de evidencia: 3a).

En un nifio con un nivel de conciencia reducido
con una causa desconocida después de revisar las
investigaciones basicas, la tomografia computariza-
da o la resonancia magnética cuando se encuentre
disponible y los resultados iniciales del liquido ce-
falorraquideo, se deben considerar las siguientes
pruebas: un electroencefalograma, organizado tan
pronto como sea posible, para excluir un estado epi-
léptico no convulsivo, velocidad de sedimentacién
globular, prueba de funcién tiroidea y anticuerpos
tiroideos, para descartar encefalitis de Hashimoto, y
examen de anticuerpos contra dcido N-metil-D-as-
partato, glucoproteina oligodendrocitica de mielina,
acuaporina 4 y los que se requieran si se dispone,
para descartar una encefalitis autoinmunitaria.

Un nifo con una conciencia reducida y sin signos
clinicos evidentes que indiquen la causa debe recibir
tratamientos de apoyo para proteger sus vias respira-
torias y circulatorias. Igualmente, debe comenzar con
antibiéticos de amplio espectro y aciclovir intraveno-
s0. Dicho tratamiento puede suspenderse una vez que
se aclare que la causa ya no es un proceso infeccioso.

Si no hay una causa obvia para el nivel de con-
ciencia reducido del nifio, discuta el caso con otro
neurdlogo pedidtrico dentro de las seis horas poste-
riores a la admision [1,2] (grado de recomendacion:
A; nivel de evidencia: 1b; y grado de recomenda-
cién: C; nivel de evidencia: 3a).

Conclusiones

Esta guia revisa las causas principales y mas impor-
tantes de alteracion aguda del estado mental en pe-

diatrfa. La aplicabilidad de cada una de las reco-
mendaciones, sin embargo, dependera de cada caso
y de la disponibilidad de recursos en el momento
de la presentacién. La Academia Iberoamericana de
Neurologia Pedidtrica promueve la educacion y la
divulgacion de la informacién para generar un
mejor prondstico en los pacientes de toda la comu-
nidad.
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Guide for the treatment of acute altered mental status. Iberoamerican Academy of Pediatric Neurology

Abstract. In pediatric patients, an acute altered mental status refers to a sudden and significant change in a child’s brain
function and level of consciousness. It may manifest as confusion, disorientation, agitation, lethargy or even a loss of
consciousness. This condition is a medical emergency, and requires immediate evaluation and attention. There are several
causes of acute altered mental status in children, including infections of the central nervous system such as meningitis or
encephalitis, traumatic brain injury, metabolic disorders, seizures and poisoning, among others. The aim of this study was
to analyse, prepare and classify the current literature in order to determine the best recommendations for the treatment
of cases of acute altered mental status with various causes in pediatric patients. The study was based on opinions from
experts in the field in order to classify the recommendations, and was submitted to the scientific committee of the
Iberoamerican Academy of Pediatric Neurology for review. Our guide is an aid for the treatment of this non-specific
symptom based on a basic and advanced approach, which can be applied by any pediatric neurologist.
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