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Estado grave o critico, de comay shock

Un estado, es la manera en que el cuerpo humano se encuentra asociado a factores
predisponente a lo largo de la vida y refieren en la salud, existen causas variantes
que ponen en riesgo la vida de muchas personas, existiendo asi la posibilidad de
caer en alguno de estos estados, abracando con una primera clasificacion de

estados como caer en coma, grave o critico, regular, intermedio y bueno.

El estado mas pareciente como su hombre lo sugiere es el critico, es un estado de
gravedad donde se ve acompafado de alteraciones en el correcto funcionamiento
del cuerpo humano y debe de atenderse de forma intensiva. La amenaza de muerte
es latente, por ello cada accién y cuidados a realizar deben de ser especificos, con
veracidad y procedimientos adecuados, de no presentar dichas acciones holisticas
y contando con habilidades propias para cada procedimiento, asi como de
conocimiento de efectos colaterales o adversos a las intervenciones, puede resultar
de forma negativa, aludiendo a la perdida de vida humana dado la sensibilidad del

estado en el que se encuentra, de gravedad.

En cuanto al estado de coma, se caracteriza por la perdida de conciencia. La
perdida del estado de conciencia por lo general tiene una duracion de horas a dias,
de acuerdo a la gravedad con la que el factor ha determinado para la perdida de

conciencia.

Existe la posibilidad de no regresar de un estado de coma, a esto denominaremos
estado vegetativo, la perdida de consciencia es total y la vigilancia y motorizacion
de quien lo padece esta siendo regida a través de maquinas. Ya que tiene vida, pero
no conciencia para hacer actividades sumamente basicas a diferencia de un estado
de perdida de conciencia parcial siendo una consecuencia la amnesia en algunos
casos. En los pacientes de estados vegetativos, la prolongacion de la esperanza
ante el “regreso” del individuo muchas veces es nula y determinar la espera puede
producir un tipo de dolor latente en sus familiares, incluso puede verse afectado la

empatia de los cuidadores que prestan el servicio.



Especificamente cuando hablamos de un estado de shock nos referimos a un
sindrome que se caracteriza por la incapacidad del corazén y/o de la circulacién periférica
de mantener la perfusién adecuada de érganos vitales. Provoca hipoxia tisular y fallo
metabdlico celular, bien por bajo flujo sanguineo, o por una distribucién irregular de éste.
Incluye un conjunto de sintomas, signos y alteraciones analiticas y hemodindmicas que
precisan una rapida identificacion y tratamiento agresivo para reducir su elevada mortalidad.
(UDS)

Dentro de un estado de shock, se pueden clasificar de acuerdo a la naturaleza etiol6gica
que altera la funcién en el cuerpo y con caracteristicas propias en cada situacion. Pudiendo

ser un shock anafilactico, cardiogénico, hipovolémico o séptico.

El shock anafilactico corresponde a la reaccion del cuerpo al estar expuesto a toxinas,
drogas, medicamentos, alimentos que reaccionan de manera adversa ante la exposicion de

ellas al entrar en contacto con el cuerpo humano.

Reaccion sistémica de hipersensibilidad de caracter grave y a veces mortal, consecuencia
de la exposicibn a una sustancia sensibilizante como un farmaco, una vacuna, ciertos
alimentos, un extracto alergénico, un veneno 0 alguna sustancia quimica. Puede
desarrollarse en un plazo de segundos desde el momento de la exposicidén y se caracteriza

generalmente por dificultad respiratoria y colapso vascular. (UDS)

Un shock cardiogénico ocurre cuando existe una falla cardiaca, asociado principalmente a
infarto agudo al miocardio, en consecuencia con la obstruccion del conducto por el cual se
transporta “sustancia” las paredes de las arterias coronarias sufren un cumulo de sustancias
como grasas y demas, al existir poca luz son mas sensibles a colapsar por cumulos
deprendido que crean el taponamiento, evitando una buena circulacion, llegando a la
necrosis celular, con ello el fallo del funcionamiento en cuanto al corazén, pudiendo

asociarse asi a un bajo gasto cardiaco.

Shock hipovolémico, es una pérdida rapida y masiva de la volemia que acompafia a gran
variedad de trastornos médicos y quirtrgicos, como traumatismos, hemorragias digestivas,

ginecoldgicas y patologia vascular. (UDS)

Concluyendo con la existencia del shock séptico, refiriendo a sepsis por infecciones, lo cual
produce se vea afectado la hipotensién arteria. Cuando interfiere en el funcionamiento en

el que se ven involucrados los diferentes sistemas, se hace presente una acidosis o



hiperlactacidemia. De no tratar a tiempo las diversas enfermedades que puedan producir
una infeccion, pueden presentar sepsis a nivel sistémico y la cuenta es regresiva, ya que

se ven comprometidos los sistemas directamente y la muerte podria resultar crucial.
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