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ESCLAS Y TIPOS DE CHOQUES

ESCALA DE GLASGOW: La escala de Glasgow sirve para medir el estado de
conciencia de una persona. Una exploracién neuroldgica aun paciente neurolégico
de un paciente con traumatismo craneocefalico debe de ser simple, objetivay
rapida.
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ESCALA DE RAMSAY: Esta escala sirve para medir el estado de sedacion en
pacientes, con el objetivo de evitar la sedacion insuficiente o excesiva. Presenta 6
grados de sedacion.
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Desplerto, cooperador, orlentado y tranquilo
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Dormido con respuesta a ordenes.
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Somnoliento con breves respuestas a la luz y el sonido

6 Dormido con respuesta sélo al dolor

)
z Q
22
Profundamente dormindo sin respuesta a estimulos



ESCLA DE SIRVERMAN: Esta escala mide en neonatologia, la prueba de Silverman
y Anderson es un examen que valora la dificultad respiratoria de un recién nacido,
basado en cinco criterios. Cada pardmetro es cuantificable y la suma total se
interpreta en funcion de dificultad.
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Puntaje Dr. Alex Velasco Interpretacién
0 puntos Sin dificultad respiratoria
1 a 3 puntos Con dificultad respiratoria leve &
4 a 6 puntos Con dificultad respiratoria moderada s
7 a 10 puntos Con dificultad respiratoria severa V‘Ieg“é

ESCLA DE EVA: Consiste en una linea horizontal de 10 centimetros, en cuyos
extremos se encuentran las expresiones extremas del dolor. En el izquierdo se
ubicala ausencia o menor intensidad y en el derecho la mayor intensidad.

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA ﬁ)
W eletroterapia.com.br &7



ESCALA DE CAPURRO: En neonatologia, el test de Capurro es un criterio utilizado
para estimar la edad gestacional de un neonato. El test considera el desarrollo de
cinco parametros fisiolégicos y diversas puntuaciones que, combinadas entre si,
dan la estimacion buscada.
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ESCALA DE APGAR: La prueba de Apgar es un examen rapido que se realiza al
primer y quinto minuto después del nacimiento del bebé. El puntaje en el minuto 1
determina qué tan bien toleré el bebé el proceso de nacimiento
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COLOR FRECUENClA REFLEJOS TONO ESFUERZO
MUSCULAR RESPIRATORIO
G
la de Apgar pued SATISFACTORIO I 7-10
Denere et pening =
vida del recién nacido. Si la ev A&

es mayor a 7, el neonato puede seguir DIFICULTAD J 4 o)
Een [c]la acbt;n:;pu{wdg de un sanlltano hasta MODERADA

valoracién de los 5 minutos; si es menor -
se debe transladar al bebé a una zona DIFICULTAD . 0-3
de atencion y estabilizacion. MARCADA e

AEPED, Asociacién Espaniold de Pediafiia
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ESCALA DE CRICHTON: Escala de funcionalidad de Crichton, empleada en
poblacion adulta. Esta permite estimar la limitacion fisica, el estado mental alterado,
el tratamiento farmacolégico que implicariesgo, los problemas de idioma o
socioculturales, asi como pacientes sin factores de riesgo evidentes.

VAL SIOMN ESCALA DE FUNCIONALIDAD DE CRICHTON
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ESCALA DE BRADER: Evalua el riesgo de desarrollar Glceras por presion en base a
la sensibilidad y humedad de la piel, la friccién del cuerpo con las sabanas, la
movilidad, actividad y nutricién del paciente.

TIPOS DE SHOK



1.-Shock cardiégeno (debido a problemas cardiacos)
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2.-Shock hipovolémico (causado por muy poco volumen de sangre)
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3.-Shock anafilactico (causado por unareaccion alérgica)

El shock anafilactico *

Los casos han aumentado un S0% en cinco aos.
NTE UNA ANAFILAXIA?

Solicitar ayoda médica Colocara a persona
e e s ° .ﬁm O (omisascon
‘,u."“ puede. elevadas para asi aumentar
Tlegar a ser mortal elflo sanguineo
Se manifiesta en forma de -
habones rojizos, bajada de
1 presién arterial, l)ﬂlﬁ——.
aire, mareos, ‘

Encasodevimios Q) Adminstrradenalios | AUTOINYECTORES
ﬂ‘:m onmmm o inyectable | se comercializan dos
Segiinla edad, los alimentos implicados son:
NIROS ADULTOS

Frutas, frutos secos,

Huevos, leche,
frutos secos, mariscoy pescado
pescadoy
‘marisco
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Famacos que la causan.
Los antiinflamatorios
noesterodeoscomo  awiia.



4.-Shock séptico (debido ainfecciones)

2. SEPSIS.

2 SIRS + confirmacion o sospeccha de infeccion

J. Sepsis severa.

SEPSIS +signos de dafio organico, hipotension SBP <90,
lactato <4mmol

4. Shock Septico

SEPSIS severa con signos de dafio organico,
hipotension SBP <90, lactato <4mmol

5.-Shock neurdgeno (ocasionado por dafio al sistema nervioso)
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Vasoplejia

Incompetencis de esfinteres

Caida el tono simpatico — l""“l"l‘ e
Inundacién del lecha _.[ Caidadela RV
capilar y estasis el GC
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