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2.3 ESTADO GRAVE O CRÍTICO, DE 

COMA Y SHOCK 

Es  

El proceso fisiológico en el 

cual el individuo mantiene un 

estado de iinconciencia. 

Se  

Estructuras anatómicas 

involucradas 

En  

Divide  

Su  

Divide   
Sistema de alerta 

A) La función normal de la 

corteza cerebral 

Sistema de atención 

  Son  

Son  

B) SRAA está formada 

por grupos celulares se 

hallan distribuidos en: 

mesencéfalo, 

protuberancia, hipotálamo 

y tálamo 

Shock 

hipovolémico 
- Corteza Pre-frontal: 
Atención motora.    
 

2. Vía Indirecta 

Letargia  

Shock cardiogénico 

C) Existen dos vía 

anatómicas del SRAA:     

 

1. Vía Directa 

Grados de 

trastorno de la 

conciencia 

-Corteza Parietal: 
Atención sensorial. 

- Corteza Cin-gulada: 

Aspectos emocionales 

de la atención 

Un síndrome que 

se caracteriza por 

la incapacidad del 

corazón y/o de la 

circulación 

periférica  

Divide  

Obnubilación 

se caracteriza 

generalmente por 

dificultad respiratoria y 

colapso vascular. 

Es  

 Son  

Coma 

Son  

Shock anafiláctico 

Es una pérdida rápida y masiva 

de la volemia que acompaña a 

gran variedad de trastornos 

médicos y quirúrgicos 

Shock 

séptico 

Es una hipotensión 

arterial debida a la 

sepsis que 

persiste y no 

responde a la 

expansión del 

volumen 

intravascular 

Se relaciona con un bajo gasto 

cardíaco (“falla de bomba”), 

asociado generalmente al infarto 

agudo de miocardio 

Divide  

Síntomas, signos y 

alteraciones analíticas y 

hemodinámicas que 

precisan una rápida 

identificación y tratamiento 

agresivo 

2.3.1 Estado de shock 

2.3.2 Tipos 

de shock 
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