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ESCALA DE COMA DE GLASGOW
PARAMETRO | DESCRIPCION | VALOR La Escala de Coma
ESPONTANEA 4 de Glasgow en
Escala de ABERTURA |VOZ 3 ’ J (
Glasgow OCULAR |DOLOR 2 Inglés Glasgow Coma Scale
NINGUNA 1 (GCS)) es una escala de
ORIENTADA 5
CONFUSA 4 aplicacion neurolégica que
RESPUESTA [iNAPROPIADA 3 - - :
VERBAL (oot ee > permite medir el nivel de
ININGUNA & conciencia de una persona.
OBEOECE 6 2 4 2, .q
LOCALIZA 5 Una exploracion neurologica
RESPUESTA SE&%SA - de un paciente con
EXTENSION 2 traumatismo craneoencefalico
s L debe ser simple, objetiva y
rapida.
Escala La Escala de Ramsay, es una especie de
Ramsay escala subjetiva utilizada para evaluar el

“ grado de sedacién en pacientes, con el fin de

ESCALA DE ZVIETAY evitar la insuficiencia de la sedacion o su

=% exceso. Ha sido utilizada principalmente para

evaluar los pacientes en unidad de cuidados
~ intensivos.
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En neonatologia, la prueba de
Silverman y Anderson es un examen
gue valora la dificultad respiratoria
de un recién nacido, basado en cinco
criterios. Cada parametro es
cuantificable y la suma total se
interpreta en funcion de dificultad.La sadis
escalade Silverman (William Silverm =

e RO EC Escala de Eva La escala analoga visual
an y Dorithy Andersen 1956) es muy e 0 escala visual analoga
utilizada en las UCINs para valorar la o [Bhed [k et es una escala de
gravedad de afectaciones @), S Eaonies e dolor respuesta psicométrica

respiratorias,  concretamente el T oo T que puede ser usada en
sindrome de distrés Respiratorio. - S O @ m

cuestionarios. ES un
Esta afeccion es muy frecuente en B SAE i i instrumento de medicion
prematuros y grandes prematuros . il

de caracteristicas o0

después del parto.

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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actitudes subjetivas que
no se pueden medir
directamente.

La valoracion sera: 1
Dolor leve si el paciente
puntia el dolor como
menor de 3. 2 Dolor
moderado Si la
valoracion se sitla entre
4y 7. 3 Dolor severo si
la valoracion es igual o
superior a 8.



Escala de
Apgar

Escala de
Braden

) Escalade Braden
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Shock

hipovolémico

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 toler6 el bebé
el proceso de nacimiento. ¢Qué es un Apgar 9 10 10?

La puntuacién de Apgar es una prueba para evaluar a recién nacidos poco después de
su nacimiento. Esta prueba evalla la frecuencia cardiaca del bebé, su tono muscular y

otros signos para determinar si necesita ayuda médica adicional o de emergencia
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Escala de Braden
Evalia el riesgo de
desarrollar Ulceras por

presion en base a la
sensibilidad y humedad
de la piel, la friccién del
cuerpo con las sabanas,
la movilidad, actividad y
nutricion del paciente.
Por lo tanto, una
puntuacion inferior a 12
puntos sera considerada
como de alto riesgo de
aparicion de UPP. Entre
los 13-14 puntos el riesgo
sera moderado. Tendran
un riesgo bajo aquellos
que obtengan una
puntuacion ente 15-18
puntos, aunque se tendra
en cuenta la edad de la
persona que estemos
valorando.

Escala de

Crichton

Escala de funcionalidad de Crichton,

10 items que miden aspec-

Escala de Crichton.

empleada en
poblacion adulta. Esta permite estimar la limitacion fisica, el
estado mental alterado, el tratamiento farmacolégico que
implica riesgo, los problemas de idioma o socioculturales, asi
como pacientes sin factores de riesgo evidentes. Escala de
comportamiento de Crichton Royal (CRBRS) (25): contiene

tos funcionales basicos,

cognoscitivos y sociales: mo- vilidad, capacidad de comer,

vestirse y bafarse,

sue- no, control de esfinteres,

orientacién, comunicacion, cooperacion y estado de animo.

Shock
séptico

Infeccibn generalizada que ocasiona
insuficiencia organica y caida de la presion
sanguinea a niveles peligrosos.

El shock séptico es una afeccién mortal
ocasionada por una infeccibn grave
localizada o sistémica que requiere
atencion medica inmediata.

Los sintomas incluyen baja presion arterial,
brazos y piernas frios y palidos, escalofrios,
dificultad para respirar y disminucion en la
produccion de orina. La desorientacion y la
confusion  mental también  pueden
manifestarse rapidamente.

El tratamiento de emergencia puede
consistir en administrar oxigeno, liquidos
por via intravenosa, antibiéticos y otros
medicamentos.

Afeccion en la que el porcentaje liquido de la sangre (plasma) es demasiado bajo.

Las causas de la hipovolemia son los vomitos, la diarrea y el sangrado excesivo, lo
que puede ocasionar un shock, un trastorno posiblemente mortal en el que los
Organos no reciben suficiente sangre ni oxigeno.

' Los sintomas incluyen debilidad, fatiga, desmayos y mareos.

Puede requerir tratamiento de emergencia, incluida la administracion de fluidos o de
sangre por via intravenosa.



¢, Qué significa un shock anafilactico?

Shock
anafilactico

alérgeno.

y shock.

Shock
cardiogenico

Reaccidon grave y a veces potencialmente mortal del sistema inmunitario a un
antigeno al que una persona ha estado expuesta antes. La reaccion puede incluir
picazon de la piel, edema, colapso de los vasos sanguineos, desmayo, dificultad
para respirar y muerte.

La reaccion puede ocurrir segundos o minutos después de la exposicion a un agente

Los sintomas incluyen erupcion cutdnea, nauseas, vomitos, dificultad para respirar

El choque cardiogénico, también conocido como choque
cardiaco, ocurre cuando el corazén no puede bombear
suficiente sangre y oxigeno al cerebro y otros érganos vitales.
Esta es una emergencia potencialmente mortal.

Shock
neurogenico

El shock neurogénico que es causado por dafo al sistema
nervioso. Los sintomas incluyen: Confusion o falta de lucidez
mental. Pérdida de la conciencia.

El estado de shock neurogénico es una forma
de shock distributivo que ocurre en el 20% de los casos de LME
cervical. Es causada por la interrupcion de la emision simpatica
de la médula espinal. La pérdida de tono simpatico resulta en la
pérdida de vasoconstriccion periférica, llevando a hipotension y
piel caliente.

El shock neurogénico ocurre cuando existe una falla en la
comunicacion entre el cerebro y el cuerpo, haciendo que los
vasos sanguineos pierdan el tono y se dilaten, dificultando la
circulacién de sangre por el cuerpo y disminuyendo la presion
arterial.
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