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Escala de Glasgow

Usado para medir el nivel de consciencia.

Por debajo de 7 puntos: Coma — v :
g . alor maximo
Por debajo de 8 puntos: Intubacién o Valor rlRima
Respuesta ocular @enfermeroempolion
Esponténea Orden Verbal Al dolor Sin respuesta
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Respuesta verbal
Palabras Sonidos

Sin respuesta
Orientado  Desorientado inapropiadas  Incomprensibles
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Respuesta motora

Orden verbal A el e Flexién anormal ﬂ«
. retirada

La Escala de Coma de Glasgow (en Inglés Glasgow Coma Scale (GCS) es una escala
de aplicacion neurolégica que permite medir el nivel de conciencia de una persona.
Una exploracion neuroldgica de un paciente con traumatismo craneoencefalico debe ser
simple, objetiva y rapida.
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1 Paciente despierto, ansioso,
agitado o inquieto.

Paciente despierto, cooperador,
orientado y tranquilo. @ @

Paciente dormido que .
responde a érdenes verbales. @ Q

e

B1Plataforma ENARM

Paciente somnoliento con I
respuesta rapida a estimulos. @ @ Q'ﬁ
Paciente dormido con
respuesta lenta a estimulos, Q Q k’

Paciente profundamente

dormido sin respuesta. Q Q R

J

La Escala de Ramsay sirve para evaluar el grado de sedacion al que sometemos a un
paciente. Su objetivo es controlar el nivel de sedacion de un paciente para evitar que
su aplicacion sea insuficiente o excesiva. Asi, se aplica la dosis 6éptima siempre bajo la
supervision de un profesional formado en esta especialidad.
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0 puntos sin dificultad respiratoria
De 1a 3 puntos dificultad respiratoria leve

De 4 a6 puntos dificultad respiratoria moderada
W De 7210 puntos dificultad respiratoria severa

//—\

Ve

S —

La escala de Silverman es muy utilizada en las UCINs para valorar la gravedad de
afectaciones respiratorias, concretamente el sindrome de distrés Respiratorio. Esta
afeccion es muy frecuente en prematuros y grandes prematuros después del parto. El
diagnéstico precoz es fundamental para instaurar las medidas oportunas y pertinentes
para evitar este problema y otras complicaciones que pueden derivarse de un patron
respiratorio ineficaz.

&y Escala Analoga Visual
s EVA

Elaboravon: Sawcedo VWictorma ME Disefio: Peralta Flores MC (2015)

EVA, mide la intensidad del dolor, representada en una linea de 10

cm, en el extremo izquierdo (cero) “no dolor” y en el extremo
derecho (diez) “dolor muy intenso”.
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Es una sensacién sensorial y emocional desagradable, asociada a

una lesion tisular o potencial, que se describe en términos de dicha
lesion.

Aparece tras un estimulo breve por
lesion tisular.
Inido repentino, breve y con remision de la
(Agl.IdO causa que lo produce Generalmente por Aparece posterior a estimulos
lesion tisular o afectacion organica. Fase prolongados que producen
2 lesion tisular y procesos
inflamatorios.
Se presenta con la aparicion de SEEre
Croénico compliadoncs de enfermedades o© ) dolorosos
ocesos degenerativos en  sistema [ Fase anormales  debido  a
muuulo esauelético. lesiones 4] nervios
L 3 periféricos o SNC.

”

La escala visual analégica (EVA) es una escala psicométrica que se utiliza
generalmente en una encuesta de atencion médica para conocer los distintos grados
de dolor que experimenta un paciente. También se utiliza en las encuestas para medir
las caracteristicas y la actitud en un rango de valores continuos. La escala analégica
visual se utiliza con frecuencia en el andlisis de la salud clinica o comunitaria, sobre
todo para conocer la gravedad o la frecuencia de determinadas enfermedades.

”



https://www.questionpro.com/es/encuesta-de-atencion-medica.html
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El Test de Capurro es una herramienta usada en neonatologia para determinar la edad
gestacional de un recién nacido. Este test se centra en el andlisis del desarrollo de cinco
parametros de caracter fisiolégico, que por medio de diferentes puntuaciones permite
estimar el tiempo buscado.

En 1952, la Dra. Virgina Apgar, anestesista
obstétrica, propuso este método para
averiguar rapidamente el estado del bebe y
— la influencia de la anestesia materna en el
reciéen nacido.

;Qué valora el Test de Apgar?
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RESPIRACION

x L0
1 Lia
VAN

RESPIRATORO

Segun la AEPED, el test de Apgar se puede realizar
junto a la madre al primer minuto, si es mayor de 7
puede seguir con ella y debemos acompanarlo hasta
Ia valoracion del Apgar a los 5 minutos; en caso de
que fuese menor de 7 se debe trasladar a la zona de
atencion para valoracion y estabilizacion.
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La puntuacion 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. Por
lo general, la prueba de Apgar (también conocida como "“test de Apgar") se le administra
al bebé en dos ocasiones: la primera vez, un minuto después del nacimiento, y de
nuevo, cinco minutos después del nacimiento. A veces, si el estado fisico del bebé
resulta preocupante, se puede evaluar al bebé por tercera vez.
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https://www.hopkinsallchildrens.org/Patients-Families/Health-Library/HealthDocNew/El-aspecto-de-un-recien-nacido-que-es-normal-(1)?id=75040

ESCALA DE CRICHTON | @ +: ELSHOCK "~ ¢

VALORACION DEL RIESGO PUNTUACION DEFINICION SIGNOS % Alteraciones cutaneas
DE HIPO- * Oliguria inferior a o.5ml/kg/h
LIMITACION FisSICA 2 Fallo para transportar oxigeno a los PERFU" y raciQ 2] ects e
tafiios ser L £lta de Male ds Langre SION *Alteracion del estado mental
ESTADO MENTAL ALTERADO 2 * Acidosis lactica
= GASTO \-’olun’wn de sangre que el CL Z SI'FIC Z CION
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO QUE IMPLICA CARDIACO ventriculo expulsa en un
RIESGOS 3 minuto p
* R - e CARDIOGENICO DISTRIBUTIVO
PROBLEMAS DE IDIOMA O SOCIOCULTURALES 2 g OBSTRUCTIVO z N
4 POSTCARGA  Sistote o expulsior Neurogénico Séptico
PROBLEMAS SIN FACTORES DE RIESGO EVIDENTE 1 e ‘ HIPOVOLEMICO

Anafilactico Endocrino

TOTAL 10

Disminucidn o CAUSAS IAM

DETERMINAR EL RIESGO DE CAIDA deterioro de Valvulopatias

o IS Arritmias
1 contractilidad
NIVEL PUNTOS CODIGO e
— Otis.fiirqccgon Embolismo pulmonar
ALTO RIEGO - a ujo ae Taponamiento cardiaco
HP & OBSTRUCTIVO sanjgre Tumores mediastinicos
TIPOS U
MEDIANO RIESGO
D E Es la CAUSAS Hemorragico
disminucion
BAJO RIESGO s H o c K £ l""POVOLEMl- prec?,,g_qo No hemorragico:deshidratacion
co votemia vémitos
: diarrea
Es la disminucién de la postcarga
Esta permite estimar la limitacion fisica, el estado mental alterado, el tratamiento NEUROGE Bradicardia  Trauma medular
farmacolégico que implica riesgo, los problemas de idioma o socioculturales, asi como NICO
pacientes sin factores de riesgo evidentes. Considera la funcionalidad en todas sus ANAFILAC Taquicardia Reaccién antigeno-
0z -, i @ . DISTRIBUTIVO 3 anticuerpo
esferas y por tanto esos rubros también los expresan en evaluacion de movilidad, TICO
oriegtacién, comuniczilci_én, cooperacion, vestido, alimentacion, agitaci.én, incontine,ncia, SEPTICO  Taquicardia Mibeccionas
suefio y estado de animo. Un mayor puntaje representa un alto riesgo de caida o el
fragilidad de la salud. o (oveunsigmeny ENDOCRI- Taquicardia Insficisncia

rr:)j Wa/_ 74’7970]3 NO suprarrenal



Estado patologico caracterizado por la hipoperfusion
tisular en diferentes 6rganos y sistemas que puede
conducir a FALLO MULTIORGANICO

SHOCK * Sintomas = Sintomas

Comunes Especificos

/A @ Edemas (edema de glotis)

inardi fant Adrenalina IV .| tto.de porte
®
x3 N Bradicardia y priapismo corticoides | AUOPIM | vasopresores

$ @ Signos/sitomas de infeccion J antitistamiicss antibioterapia

Anafilactico Neurogenico

El shock es una afeccion critica provocada por la baja repentina del flujo sanguineo en
todo el cuerpo. El shock puede ser el resultado de un traumatismo, insolacion, pérdida
de sangre, reaccion alérgica, infeccidon grave, envenenamiento, quemaduras graves u
otras causas. Cuando una persona esta en shock, sus organos no reciben suficiente

sangre u oxigeno. _

infecctén.Esta se produce como
consecuencia de una l'espuesta

E P T . c inflamatoria sistémica que lleva a un
col
< f ,..)

apso cardiovascular o microcirculatorio
y a hipoperfusion tnsular.
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presencua de microbios en los tejidos habitualmente estériles donde ciertos
érganos del cuerpo muestran un disfuncionamiento 'mgo ante lo que puede

Respuesta inflamatoria sistemica causada por una
infeccién con cultivo positivo o identificada en la

*Historia clinica 'ECG

*Hemocultivo M “TAC

:Hemogra ma _ﬁ *Pruebas de J
lonograma . funcién hepatica

.creatimna‘ : *Tiempos de
Gasometria arterial coagulacién

“Amilasay lipa‘sa *Lactato serico
*Radiografia torax y abdomen TR

*Taquicardia
*Taquipnea
*Palidez

“@ “Sensacion de frio

* *Perdida de conocimiento
*Anuria u oliguria

*Fiebre o Hipotermia
*Cianosis en las extremidades :

TRATAMIE"TO | I 9.-Control de glucemia menos’

1.-Medicion de lactato serico - de 150mg/dl|
2.-Obtencion de hemocultivo e iniciar antibootuco 2 ] 10.-Asistencia respiratoria

3.-Inicio precoz de antibiético en la ler hora \ ﬁmeca’nica AR: 6ml/kg de peso
4.-Solucion cristaloides en presencia de hipotension J 11.-Proteina

5-Noradrenalina para una PAM entre 65y 75 mmhg activada,endovenosa durante

6.-Medir Presién venosa central PVC 96 horas
m 7.-Mantener una saturacion venosa de O2 o mayor a 70%

8.-Corticoides: hidrocortisona 50mg c¢/6hrs durante 5 dias i ‘
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Hipotension

¢ Oliguria.

* Crepitaciones.

» Edema pulmonar.
o Arritmias

OBJETIVO
Se debe dar un medicamento
que aumente la fuerza de
contraccion sin que afecte el
cronotropismo.

Dobutamina o mirinona

Definicion

Fisiopatologia

Alteracion de la funcion
cardiaca.

Sin importar la causa los
procesos con shock cardiogenico
tienen:

4 Volumen latido.
% Gasto cardiaco.

Lo cual provoca una perfustén
insuficiente para satisfacer las
demandas celulares de oxigeno.

La norepinefrina produce un
aumento de la resistencia vascular,
Incrementa postearga y contribuye
al deterioro de la funcion cardiaca.

* Lesion miocardica (infarto de
miocardio).

o Arritmias prolongadas,

» Lesion vascular aguda.

» Defecto del tabique ventricular.

» Cirugia cardiaca.

Vasodilatacion excesiva y
distribucién anomala del

Definicion
tlujo sanguineo.

K 1!

Hipotension

1/5¢ Oliguria.
A *» Edema de glotis.
A + Bradicardia.

hacia la sangre: vasodilatacion de
arterias y vénulas.

’}'f :’.’

Se acompafia de edema laringeo y

i Pfiapismc'). ﬁ broncoespasmo.
5 ¢ Signos/sintomas 0
de infeccion. Shock séptico

1. Activacion celular que ocasiona le
liberacion de mediadores
prointiamatorios (Citequinas).

2.Reclutamiente de leucocitos.

5.Liberacién de FNT-a e interlucina 1.

4.Inflamacion: Lesién endotelial + aumente
de la permeabilidad + Liberacién de NO
(vasodilatador potente).

Fisiopatologia

[l * Adrenalina V.

A « Corticoides.

A « Antihistaminicos.
o« Vasopresores.

J « Antibioterapia.

Disminucion de la resistencia vascular
periférica: Hipovolemia secundaria a
dilatacion artenal.

I+ Reaccion a medicamentos.

ke Reaccion a alimentos (nueces).

ke Veneno de insectos o picaduras.

e Latex.

i # Infeccion grave (con respuesta
islomica a estal.



SHOCK - SHOCK - SHOCK —- SFHOCK

NEUROGENICO

Es aguel donde se produce vasodilatacidn como
resultado de una péerdida de eguilibrio entre Ia
estirmulacion simpatica yv para simpatica Puede
ser causado por una lesidn de la meéedula espinal

SHOCK 'HIPOVOLEMICE

También llamado Sock Hemorragico ‘ ﬂ

Perdida grave de sangre o liquido ,hace que el corazéon
sea incapaz de bombear sangre al cuerpo.
Esta desencadenado por una inadecuada perfusion aguda
sistémica debido a un desequilibrio entre la demanda y oferta
de oxigeno a los tejidos que lleva a hipoxia tisulary a ¥
disfuncion de organos vitales determinado por una reduccion
del volimen sanguineo circulante. SIGNOS Y siNTOMAs
' 1 ICA : -Pulso débil y rapido
-Palidez y frialdad de la piel
-Taquipnea y taquicardia
-Toracicas -Hipoperfusion de érganos | "

-Abdommal s : . : 2 1
ol )\ 5O o, Sl | FISIOPATOLOGIA

*Hemorragia gastrointestinal ‘ -Mareo y fatiga -Confusién y sudoracion 2=
*Pancreatitis hemorragica :

*Diseccion aortica ‘-m—
*Deshidratacion gg } |
S -Hiperglucemia 4

-Diuresis,vomito *Anamnesis:precisar el origen de la hemorragia
diarrea i *Examen fisico "Grupoy factor sanguineo
*Hemograma Glicemia *Rx torax
*Hematocrito Creatinina  *Gasometria

anestesia raguidea w otro dano =1 sisterna
nervioso

PUEDE TENER UNA EVOLUCION. ..

*Lesiones traumaticas.
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-Llenado capilar pobre . J Y-
b

) Implica restablece: el tono
simpatico, ya sea mediante la
estabilizaciébn de la médula
espinal o mediante la colocacion
paciente. El

Bloqueo farmacologico
del sistema nervioso
simpatico

2 S0

=A™ "}“"';ﬁ e Lesion de la médula
- b A g : "
L b espinal a nivel o por

encima de DB

@ Piel seca y tibia

Hipotension con
bradicardia vy PA
inadecuada

*Grandes quemados ===

CLASIFICACION
| POR HEMORRAGIA

“*INTERNAS: traumaticas, rotura de vasos o
y viceras ,complicaciones en el 2.-Via aérea permeable ,si es necesario
embarazo ,alteraciones en la coagulacnon intubacion del paciente. (=
"EXTERNAS: 3.-Mejorar la oxigenacién: ——

pulmonares,gastrointestinales,renales. — -Medicacion de saturacion de Hb por e

l . - - - S — =
oximetria N

) POR DEPLECION DE FLUIDOS ., ) , . , e

-Oxigenoterapia 3-5 | por minuto por
mascarilla reservorio

decuada del
tratamiento especifico depende la
causa del choque

1.-Reposo horizontal o trendelcmburg

Percdicda del tono vascular

Ccomn gran vasodilatacidn

del retorno veEnoso

*PERDIDAS EXTERNAS:vomitos,diarreas,cutaneas

por quemaduras ,poliurias DM
*PERDIDAS INTERNAS: pancreatitis,oclusién n

Intestinal,ascitis,edema generalizado por \.-/
S
quemaduras. (g
¢

4.-Monitorizacion constante de signos g

vitales

=

Hipotensidn v
disrminuciSn de la
precarga

-—rTw

Bradicardia =
NRIpoperfaaeicry cle o=

—Cuidar Ias posturas

-V alorar los miembros
interiores

—-Prevencicon de
tromboembolias




CHOQUE ANAFILACTICO

Reaccion inmune exagerada que conlleva a la liberacion sistemética de histamina,
incremento de la permeabilidad vascular y vasodilatacion

ESCALA ...cvcmomonmaonw

DEBRADEN

RIESGO PUNTOS @E@plataformaenarm

Alél_'_gica No alérgica

El diagnéstico es clinico

=
Mediada por IgE: ~ Anafilactoides: m BAJO risco = 16 . "'
picadura de aspirina, medios de MEDIO siesco 12-1a ¢ Y
insectos, alimentos, contraste, ejercicio, Q.. @
farmacos, latex, narcéticos, ALTO nisco <12 EiPlataforma ENARM 3
extractos alérgenos. vancomicina, m PERCEPCION | EXPOSICION A ‘ o FRICCION /
autoimmune O SENSORIAL LA HUMEDAD CIZAUAMIENTO
Manifestaciones | |
\ - gy Muy Muy Probable Problema
Hipotension, taquicardia, urticaria, hiperemia V) 2 Muy enltad: o nimods £nghia limitada ~ inadecuada  potencial
cuténea, broncoconstriccion, edema laringeo, <
colicos, diarrea y vomito - Ligeramente . Camina ligeramente No hay
z 3 e Ocasional ~ CAmina  Ugeramente  jecuada -+
m Sin Camina con Sin
‘ , 4 limitaciones ROV o ciencis.  limitaciones’: | SoHant E
-

En los laboratoriales puede haber elevacion de IgE y de la "
concentracion sérica de la triptasa madura (activacion de \: ConSulta tu Resumen, Mini-ReSumen y Videoclase para una
mejor ComprensSion del tema. Practica en tu: SmulacdorPRO. 44

los mastocitos)

Angioedema Tratamiento:
Simiar a la anafiaxia, generaedemade  ————————— | Evaluacién ABC
108 jcos S DCUeKIe0s RO sIcd el angioecema no mejora + Epinefrina
ojos labios y lengua con ol tratamiento estandar

Ak Nl i e s
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