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ESTADOS GRAVE O CRITICO DE COMA 'Y SHOCK

El estado grave o critico, generalmente se refiere cuando el paciente esta gravemente enfermo
lo que afecta a sus signos vitales, estos pacientes mayormente se mantienen en la unidad de
cuidados intensivos. El estado de coma, se presenta por alguna complicacién de una
enfermedad, lesiones o traumatismos severos y el estado de shock se presenta cuando el
cuerpo no esta recibiendo un flujo de sangre suficiente. Analizaremos estos estados de

gravedad, como tratarlos, sus tipos y sus posibles causas.

El estado de grave o critico, como anteriormente se mencionaba se presenta en situaciones
cruciales y excepcionales de un hecho, que se caracteriza porque el peligro esta
presente, amenaza, puede resultar fatal, de vida o muerte para quien esta amenazado por él.
Se relaciona con el estado de Coma 0 Vegetativo, porque el paciente tuvo complicaciones en
su enfermedad o en alguna lesién, la persona esta inconsciente no puede responder a su
entorno, esta puede durar de 2 a 4 semanas, aunque puede depender del tipo de lesion,
aungue en ocasiones esta puede durar meses incluso afios, cabe mencionar que al salir del
estado vegetativo el paciente puede presentar problemas fisicos, intelectuales y hasta
psicolégicos. Nosotros como enfermeros debemos de hacer constantes examenes fisicos,
verificar los movimientos y reflejos, la respuesta a estimulos dolorosos y el tamafio de las
pupilas, observar los patrones de respiracion, controlar la piel, dar masajes, cambiar de
posicion para evitar la UPP, hablar en voz alta o presionar el angulo de la mandibula o el lecho
ungueal mientras se observan signos que se presentan si despiertas, como sonidos vocales,
la apertura o el movimiento de ojos, probar los movimientos de reflejos en los ojos y rociar con
agua helada o caliente los conductos auditivos de la persona afectada y observar las
reacciones de los 0jos. Las pruebas que se realizaran es un hemograma completo, muestras
de electrolitos, la glucosa, la tiroides, y la funcién del rifién y del higado, intoxicacion con
monoxido de carbono y sobredosis de drogas o alcohol, también nos puede ser una puncién

lumbar para descartar infecciones en el sistema nervioso.

Estos pacientes requieren de cuidados constantemente a cualquier reaccion hay que estar
preparados para actuar y preservar su vida, o en dado caso que reaccione, tomar las medidas

necesarias para apoyar su pronta recuperacion.

El estado de shock, definiéndolo es “un estado de hipoperfusion de los érganos que produce
disfuncion y muerte celular. Los mecanismos pueden incluir una disminuciéon del volumen

circulante, disminucién del gasto cardiaco y vasodilatacion, a veces con derivacion de la


https://www.definicionabc.com/general/amenaza.php

sangre que saltea los lechos de intercambio capilar’ (profesionales, s.f.). En palabras més
simples es cuando el cuerpo no esta recibiendo suficiente flujo de sangre, es decir, que las

células y 6rganos no estan recibiendo oxigenacién y nutrientes para funcionar correctamente.

Los sintomas pueden ser alteraciones del estado mental, taquicardia, hipotension, y oliguria.
Lo que ocurre en el estado de Shock es una reduccién de la perfusién de los tejidos vitales, es
decir el flujo de sangre que pasa en el sistema circulatorio, al disminuir este el oxigeno
transportado es el inadecuado por lo que las células pasan a un metabolismo anaerobio con
un aumento de dioxido de carbono, lo que disminuye la funcion celular y con ello persiste el

shock.

Algunos tipos de shock son: Shock anafilactico, shock cardiogénico, shock hipovolémico y

shock séptico.

El shock anafilactico, estd relacionado con la anafilaxia (reaccion alérgica aguda y
potencialmente mortal), puede ser causada por un farmaco, vacuna, alimentos, veneno o
sustancia quimica, esta se puede desarrollar en segundos y es caracterizada por dificultad

respiratoria y colapso vascular.

El shock cardiogénico, es aquel que repentinamente el corazén no puede bombear suficiente
sangre al cuerpo, esta relacionado a la “falla de bomba”, asociado a un infarto agudo a

miocardio, la insuficiencia cardiaca o arritmias graves.

Shock Hipovolémico, es una afeccién de emergencia en la cual la pérdida grave de sangre o
de otro liquido hace que el corazdn sea incapaz de bombea. Es una perdida rapida y masiva

gue se acompafia con trastornos médicos y quirdrgicos, traumatismos, hemorragias, etc.

Y el Shock séptico, es una afeccion mortal ocasionada por una infeccién grave localizada o
sistémica que requiere atencion médica inmediata. Se acompafa con hipotension arterial
debida a la sepsis, también acompafiada por alteraciones de la perfusién o requiere farmacos

vaso activos para mantener la presion arterial.

De manera concluyente, nosotros como enfermeros debemos de asistir, a huestro paciente,
dicho paciente no recibe los mismos tratos que los demés ya que son los que estan en UCI,
el cuidado es mas complicado y delicado, por lo que se tiene que estar alerta ante cualquier

situacion.
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