
 

                                 Super nota  

 

Nombre del Alumno: Clarita Del Carmen López Trejo  

 

Nombre del tema: Glasgow, Ramsay, Silverman, Eva, Capurro, Apgar 

Crichton, Braden y Tipos de shock 

 

Parcial: 2do parcial  

 

Nombre de la Materia: practicas profesionales  

  

 

Nombre del profesor: Lic. Javier Gomez Galera  

 

Nombre de la Licenciatura: Lic. Enfermería  

 

Cuatrimestre: noveno cuatrimestre  

 

Lugar y Fecha de elaboración 

Pichucalco, Chiapas a 12 de junio del 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Super 

nota 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Glasgow, 

Ramsay, 

Silverman, Eva, 

Capurro, Apgar 

Crichton, 

Braden y Tipos 

de shock 



 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

Escala de 

Glasgow 

La Escala de Coma 

de Glasgow (en 

Inglés Glasgow Coma Scale 

(GCS)) es una escala de 

aplicación neurológica que 

permite medir el nivel de 

conciencia de una persona. 

Una exploración neurológica 

de un paciente con 

traumatismo craneoencefálico 

debe ser simple, objetiva y 

rápida. 

Escala 

Ramsay 

La Escala de Ramsay, es una especie de 

escala subjetiva utilizada para evaluar el 

grado de sedación en pacientes, con el fin de 

evitar la insuficiencia de la sedación o su 

exceso. Ha sido utilizada principalmente para 

evaluar los pacientes en unidad de cuidados 

intensivos. 

La escala de Ramsay es una escala subjetiva 

utilizada para medir el nivel de sedación en 

pacientes, con el objetivo de evitar la 

sedación insuficiente o excesiva. Presenta 6 

grados de sedación. 

Escala 

Silverman 

En neonatología, la prueba de 

Silverman y Anderson es un examen 

que valora la dificultad respiratoria 

de un recién nacido, basado en cinco 

criterios. Cada parámetro es 

cuantificable y la suma total se 

interpreta en función de dificultad.La 

escalade Silverman (William Silverm

an y Dorithy Andersen 1956) es muy 

utilizada en las UCINs para valorar la 

gravedad de afectaciones 

respiratorias, concretamente el 

síndrome de distrés Respiratorio. 

Esta afección es muy frecuente en 

prematuros y grandes prematuros 

después del parto. 
 

Escala de Eva  La escala análoga visual 

o escala visual análoga 

es una escala de 

respuesta psicométrica 

que puede ser usada en 

cuestionarios. Es un 

instrumento de medición 

de características o 

actitudes subjetivas que 

no se pueden medir 

directamente.  

La valoración será: 1 

Dolor leve si el paciente 

puntúa el dolor como 

menor de 3. 2 Dolor 

moderado si la 

valoración se sitúa entre 

4 y 7. 3 Dolor severo si 

la valoración es igual o 

superior a 8. 
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En neonatología, el test de Capurro 

es un criterio utilizado para estimar la 

edad gestacional de un neonato. El 

test considera el desarrollo de cinco 

parámetros fisiológicos y diversas 

puntuaciones que, combinadas entre 

sí, dan la estimación buscada. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Escala de 

Apgar 

La prueba de Apgar es un examen rápido que se realiza al primer y quinto minuto después 

del nacimiento del bebé. El puntaje en el minuto 1 determina qué tan bien toleró el bebé 

el proceso de nacimiento. ¿Qué es un Apgar 9 10 10? 

La puntuación de Apgar es una prueba para evaluar a recién nacidos poco después de 

su nacimiento. Esta prueba evalúa la frecuencia cardíaca del bebé, su tono muscular y 

otros signos para determinar si necesita ayuda médica adicional o de emergencia 

 

Escala de 

Crichton 

Escala de funcionalidad de Crichton, empleada en 

población adulta. Ésta permite estimar la limitación física, el 

estado mental alterado, el tratamiento farmacológico que 

implica riesgo, los problemas de idioma o socioculturales, así 

como pacientes sin factores de riesgo evidentes. Escala de 

comportamiento de Crichton Royal (CRBRS) (25): contiene 

10 ítems que miden aspec- tos funcionales básicos, 

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

vestirse y bañarse, sue- ño, control de esfínteres, 

orientación, comunicación, cooperación y estado de ánimo. 

 

Escala de 

Braden Escala de Braden 

Evalúa el riesgo de 

desarrollar úlceras por 

presión en base a la 

sensibilidad y humedad 

de la piel, la fricción del 

cuerpo con las sábanas, 

la movilidad, actividad y 

nutrición del paciente. 

Por lo tanto, una 

puntuación inferior a 12 

puntos será considerada 

como de alto riesgo de 

aparición de UPP. Entre 

los 13-14 puntos el riesgo 

será moderado. Tendrán 

un riesgo bajo aquellos 

que obtengan una 

puntuación ente 15-18 

puntos, aunque se tendrá 

en cuenta la edad de la 

persona que estemos 

valorando. 

Shock 

séptico  

Infección generalizada que ocasiona 

insuficiencia orgánica y caída de la presión 

sanguínea a niveles peligrosos. 

El shock séptico es una afección mortal 

ocasionada por una infección grave 

localizada o sistémica que requiere 

atención médica inmediata. 

Los síntomas incluyen baja presión arterial, 

brazos y piernas fríos y pálidos, escalofríos, 

dificultad para respirar y disminución en la 

producción de orina. La desorientación y la 

confusión mental también pueden 

manifestarse rápidamente. 

El tratamiento de emergencia puede 

consistir en administrar oxígeno, líquidos 

por vía intravenosa, antibióticos y otros 

medicamentos. 

 

Shock 

hipovolémico 

Afección en la que el porcentaje líquido de la sangre (plasma) es demasiado bajo. 

Las causas de la hipovolemia son los vómitos, la diarrea y el sangrado excesivo, lo 

que puede ocasionar un shock, un trastorno posiblemente mortal en el que los 

órganos no reciben suficiente sangre ni oxígeno. 

Los síntomas incluyen debilidad, fatiga, desmayos y mareos. 

Puede requerir tratamiento de emergencia, incluida la administración de fluidos o de 

sangre por vía intravenosa. 

 



 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Shock 

anafiláctico 

¿Qué significa un shock anafiláctico? 

Reacción grave y a veces potencialmente mortal del sistema inmunitario a un 

antígeno al que una persona ha estado expuesta antes. La reacción puede incluir 

picazón de la piel, edema, colapso de los vasos sanguíneos, desmayo, dificultad 

para respirar y muerte. 

La reacción puede ocurrir segundos o minutos después de la exposición a un agente 

alérgeno. 

Los síntomas incluyen erupción cutánea, náuseas, vómitos, dificultad para respirar 

y shock. 

Si no se trata de inmediato (generalmente con epinefrina), puede causar la pérdida 

del conocimiento o la muerte 

 

Shock 

cardiogenico  

El choque cardiogénico, también conocido como choque 

cardíaco, ocurre cuando el corazón no puede bombear 

suficiente sangre y oxígeno al cerebro y otros órganos vitales. 

Esta es una emergencia potencialmente mortal. 

 

Shock  

neurogenico 

El shock neurogénico que es causado por daño al sistema 

nervioso. Los síntomas incluyen: Confusión 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 interrupción de la emisión simpática 

de la médula espinal. La pérdida de tono simpático resulta en la 

pérdida de vasoconstricción periférica, llevando a hipotensión y 

piel caliente. 

El shock neurogénico ocurre cuando existe una falla en la 

comunicación entre el cerebro y el cuerpo, haciendo que los 

vasos sanguíneos pierdan el tono y se dilaten, dificultando la 

circulación de sangre por el cuerpo y disminuyendo la presión 

arterial. 
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