
                     

                      

 

 

 

 

Súper nota   

   

Nombre del Alumno: Kerilin Domínguez Márquez   

Nombre del tema: Escala de valoración y shock. 

Parcial: 2do Parcial.    

Nombre de la Materia: Prácticas profesionales.  

Nombre del profesor: Lic. Mariano Walberto Balcázar Velasco. 

Nombre de la Licenciatura: Lic. En enfermería.  

Cuatrimestre: 9veno cuatrimestre. 

  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

  

   

  

 

 

   

   

  

 

 

 

 

 

  

 

  

 

  

 

 

  

  

 

  

 

 

 

Concepto   

Una escala de valoración, apreciación o 

Likert, es una pauta de evaluación que 

atiende al “grado” de presencia o ausencia 

de un desempeño concreto. 

Así mismo es muy similar a la lista de 

control, pero se diferencia de esta en que 

permite realizar una evaluación graduada 

de la conducta o rasgo observado. Se 

describe el grado de intensidad o 

frecuencia de una conducta o 

característica. La gradación suele estar 

dada por al menos tres niveles, pudiendo 

llegar a cinco como máximo. 

¿Qué es? Examen 

clínico que evalúa la 

dificultad respiratoria de 

un recién nacido con 

parámetros 

cuantificables.  

¿Cómo surge?  Creada 

en 1956 por William  

Silverman  y Dorothy  

Andersen, con  el  

objetivo  de tener  una  

forma fácil,  rápida  y 

sencilla  de  evaluar los  

problemas respiratorios  

de  los neonatos. 

¿Cómo se utiliza? Toma en cuenta 5 variables: aleteo nasal, quejido espiratorio, 

retracción subcostal,  retracción  esternal  y  disociación  toráco-abdominal;  que 

dependiendo de la intensidad se marcan con una puntuación de  

0, 1 o 2;  donde  entre  más  baja  sea  la  puntuación  obtenida,  mejor  será  

el pronóstico:   

0 puntos: no hay dificultad respiratoria.  

1-3 puntos: dificultad respiratoria leve.   

4-6 puntos: dificultad respiratoria moderada.   

7-10 puntos: dificultad respiratoria severa. 

ESCALA DE VAORACION Y SHOCK  

Escala Ramsay  

Escala de Apgar 

Escala de capurro 

Escala de braden  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 en la tensión arterial basal 

Diuresis < 0,5 mL/kg/hora 

Escala de shock  

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. 
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