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La escala de coma de Glasgow es una valoración 
del nivel de conciencia consistente en la evaluación de 
tres criterios de observación clínica: la respuesta ocular, 
la respuesta verbal y la respuesta motora. Cada uno de 
estos criterios se evalúa mediante una subescala. 

Utiliza tres parámetros que han demostrado ser 
muy replicables en su apreciación entre los 
distintos observadores: la respuesta verbal, la 
respuesta ocular y la respuesta motora. El puntaje 
más bajo es 3 puntos, mientras que el valor más 
alto es 15puntos.  

La severidad del traumatismo craneoencefálico se determina en función de puntuación total de la Escala de Glasgow: 

 Leve: 14 – 15 puntos 
 Moderado: 9 – 13 puntos 
 Grave: < 9 puntos 

En cuanto al nivel de alteración de consciencia (estado de coma), el gradiente varía: 

 Leve: > 13 puntos. La duración del coma suele ser menor a 20 minutos 
 Moderado: 9 – 12 puntos. La duración del coma es mayor de 20 minutos y menor de 6 horas tras la admisión del 

paciente. 
 Grave o severa: < 8 puntos. La duración del coma es mayor de 6 horas tras la admisión del paciente. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 (poniéndolo en riesgo de muerte). Presenta 6 grados de sedación. Se ha utilizado 
principalmente para evaluar pacientes en una unidad de terapia intensiva. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La escala de Silverman es una escala que 
va del 0 al 10, donde a medida que la 
puntuación aumenta, la dificultad del 
Recién Nacido al respirar aumenta también. 

Mide cinco parámetros fácilmente 
evaluables, asignándole a cada uno una 
puntuación que va de 0 (signo clínico 
ausente) a 2 (signo clínico presente).  Todas 
las variables para evaluar deben hacerse en 
menos de 30 segundos. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El Test de Capurro es una herramienta usada en neonatología para determinar la edad gestacional de un recién nacido. Este 
test se centra en el análisis del desarrollo de cinco parámetros de carácter fisiológico, que por medio de diferentes puntuaciones 
permite estimar el tiempo buscado. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El test de Apgar evalúa la frecuencia cardíaca del 
bebé, su tono muscular y otros signos para determinar 
si necesita ayuda médica adicional o de emergencia. 
Su aplicación está estandarizada para evaluar al 
recién nacido en dos momentos tras el nacimiento: en 
el minuto uno tras el parto y, de nuevo, cinco minutos 
después del nacimiento. A veces, si el estado físico del 
bebé resulta preocupante, se puede evaluar al bebé 
por tercera vez. 

En la palabra Apgar, cada una de sus letras, hacen 
referencia a los cinco ítems evaluables en el recién nacido: 
«Aspecto, Pulso, Irritabilidad refleja (del 
inglés Grimace), Actividad y Respiración«. 

Cada aspecto se evalúa en una escala que va del 0 al 2, 
siendo 2 la máxima puntuación posible: 

o Aspecto: se refiere al color de la piel. 
o Pulso: en relación con la frecuencia cardíaca. 
o Irritabilidad refleja: es la respuesta y los gestos que 

hace el recién nacido ante los estímulos. 
o Actividad: evalúa el tono muscular. 
o Respiración: se determina el ritmo y el esfuerzo 

respiratorios. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¿Que mide la escala de Braden? 

El riesgo de úlceras y alteraciones diversas en el organismo del paciente. Se divide en seis grandes apartados. 

1. Percepción sensorial. 
2. Exposición de la piel a la humedad. 
3. Actividad física. 
4. Movilidad. 
5. Nutrición. 
6. Roce y peligro de lesiones (Fricción y cizallamiento). 

 

https://ifses.es/principales-sindromes-geriatricos/


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diagnóstico del shock 

 Evaluación clínica 
 Resultados de los estudios 

El diagnóstico es fundamentalmente clínico, 
basado en la evidencia de una perfusión tisular 
insuficiente (depresión de los niveles de 
consciencia, oliguria, cianosis periférica) y signos 
de mecanismos compensatorios (taquicardia, 
taquipnea, diaforesis). Los criterios específicos 
incluyen 

 Obnubilación 
 Frecuencia cardíaca > 100 

latidos/minuto 
 Frecuencia respiratoria > 22 

respiraciones/min 
 Hipotensión (tensión arterial 

sistólica < 90 mmHg) o una caída de 30 
mmHg en la tensión arterial basal 

 Diuresis < 0,5 mL/kg/hora 

 

Tratamiento del shock 

 Tratamiento de sostén 
 Líquidos IV 
 Otros tratamientos dependen del tipo y la causa del shock 

Tratamiento general de shock 

La primera medida es mantener al paciente caliente. Debe controlarse la hemorragia externa, estabilizar la vía aérea 
y la ventilación, y dar asistencia respiratoria en caso necesario. El paciente debe guardar ayuno y es preciso girar la 
cabeza hacia un costado para evitar la aspiración en caso de vómitos. 

El tratamiento comienza simultáneamente con la evaluación. Debe administrarse oxígeno suplementario con 
máscara facial. Si el shock es grave o la ventilación es inadecuada, se debe intubar la vía aérea para una ventilación 
mecánica. Deben colocarse 2 catéteres IV de gran calibre (14 a 16 G) en venas periféricas separadas. Una vía venosa 
central o una aguja intraósea, en especial en niños, pueden ser útiles si no es posible acceder a las venas periféricas con 
facilidad. 

 

https://www.msdmanuals.com/es/professional/cuidados-cr%C3%ADticos/insuficiencia-respiratoria-y-ventilaci%C3%B3n-mec%C3%A1nica/generalidades-sobre-la-ventilaci%C3%B3n-mec%C3%A1nica
https://www.msdmanuals.com/es/professional/cuidados-cr%C3%ADticos/insuficiencia-respiratoria-y-ventilaci%C3%B3n-mec%C3%A1nica/generalidades-sobre-la-ventilaci%C3%B3n-mec%C3%A1nica
https://www.msdmanuals.com/es/professional/cuidados-cr%C3%ADticos/abordaje-del-paciente-con-enfermedad-cr%C3%ADtica/acceso-vascular#v925226_es
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