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ESTADO GRAVE O CRITICO,
DE COMA Y SHOCK

CONCIENCIA
Es el proceso
fisiolégico en el cual el
individuo mantiene un
estado de alerta.

Cerebro

LS bulo parietal
Lobulo frontal
Lobulo

occipital

Lébulo temporal
Cerebelo

Tronco
encefalico

Medula espinal

SISTEMA DE ALERTA
La funcién normal de la
corteza cerebral requiere
un adecuado
funcionamiento de
estructuras subcorticales:
sustancia reticular
activadora ascedente.

SINDROME CONFUSIONAL AGUDO

O ES UNA DE LAS MAS IMPORTANTES FORMAS DE
PRESENTACION DE LA PATOLOGIA GERIATRICA. ES
UN SINDROME GERIATRICO. =

PRECEDE A UNA ENFERMEDAD MEDICA SUBYACENTE

LA FLUCTUACION DIFICULTA CONOCER EL INICIO Y
EL FINAL.

MAS FRECUENTE COMO INDICADOR DE ENFERMEDAD
FISICA QUE LA FIEBRE, LA TAQUICARDIAY EL DOLOR

ES UNA URGENCIA MEDICA

APARECE CON FRECUENCIA EN EL ANCIANO
HOSPITALIZADO.
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ESTRUCTURAS
ANATOMICAS
INVOLUCRADAS
La conciencia normal, es
necesario la integridad de
dos estructuras, la corteza
cerebral y el sistema
reticular activador, que
atraviesa el tronco encéfalo,
y que tiene una participacién
fundamental en el despertar.
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SISTEMA DE

ATENCION

Su correcto
funcionamiento requiere

de la integridad del
sistema de alertamiento,
su disfuncion se le llama
Sindrome Confusional
Agudo.



Grados de trastorno
de la conciencia

LETARGIA
Consiste en un

compromiso
incompleto de
conocimiento y vigilia

OBNUBILACION
Es un estado de
depresion completa de
la vigilia, del que el
paciente puede ser
despertado con
estimulos leves.

ESTUPOR
Es un estado de

depresion completa de la
vigilia, del que el paciente
puede ser despertado
pero solo con estimulos
intensos.

COMA
Constituye la depresion
completa de la vigilia de
la cual el paciente no
puede ser despertado
con ningun estimulo.




VERBAL OCULAR

MOTORA

TIPOS TRANSTORNO
DE CONCIENCIA
Comprenden el coma,
estado vegetativo,
mutismo aquinético y el
estado de conciencia
minimo.
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EL SHOCK
Es un sindrome
multifactorial que requiere
un enfrentamiento
sistematizado para su
identificacion, clasificacion
y tratamiento adecuado.

Shock anafilactico

Shock cardiogénico

Shock hipovolémico

GRADOS DE COMA
La escala de Glasgow
permite no sélo la
valoracion inicial de la
profundidad del coma,
sino también el
seguimiento del
paciente comatoso.

Anafilaxia

Pérdida del
conocimiento

Urticaria

Hinchazon de la
lengua, incapacidad
para tragar

Rapida hinchazén
de los tejidos de
la garganta

Choque cardiogénico

Baja contractilidad
‘miccardica




ESTADO DE SHOCK
El shock es un sindrome
que se caracteriza por la
incapacidad del corazon

y/o de la circulacién
periférica de mantener la
perfusion adecuada de
organos vitales.
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SOCHK
CARDIOGENICO
Se relaciona con un
bajo gasto cardiaco
(“falla de bomba”)

SHOCK HIPOVOLEMICO

Es un sindrome complejo que se
desarrolla cuando el volumen
sanguineo circulante baja a tal punto

que el corazén se vuelve incapaz de
bombear suficiente sangre al cuerpo

la cantidad de sangre que llega a
las células es insuficiente para que estas
puedan realizar sus funciones provocando
dafa celular: Y a diferentes drganos, de una
forma progresiva e irreversible.

SHOCK SEPTICO
Hipotension arterial
debida a la sepsis que
persiste y no responde a
la expansion del
volumen intravascular
con liquidos.
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SHOCK
ANAFILACTICO
Reaccidn sistémica
de hipersensibilidad
de caracter grave y a
veces mortal.

Falla de bomba aguda:

» PAssistélica < 90 mm-hg (> 30 min)
» Signos de hipoperfusion:
oliguria (100-400 ml/24h)
alteracion del estado mental
pulsos periféricos disminuidos «filiforme»
frialdad en extremidades PuLSO
» Respiracion de cheyne- stokes (apnea 20-30 seg)
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Patron de Cheyne-Storkes t

ATLS, Advanced Trauma Life Support for DoctorsAmerican College of Surgeans, 2010, 366 pés

SHOCK
HIPOVOLEMICO
Es una pérdida rapida
y masiva de la volemia
gue acompafia a gran
variedad de trastornos
médicos.

SHOCK SEPTICO
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PASOS PARA ATENDER
UNA EMERGENCIA

1. SOLICITAR
ATENCION
Debera ser realizada por
el brigadista de cada
piso, 0 en su ausencia,
por el primer
respondiente.

EVALUACION PRIMARIA
® A:Viaacrea
®B: Respiracion
® C: Circulacion ®

® D: Defisis \1‘Ilnl|n;nn A {K
® L Exposicion ‘ ’

3. VALORACION
SECUNDARIA
Realizar una evaluacién
fisica de cabeza a pies:
color de piel, si hay
sudoracion, frialdad,
aumento de dolor,
abdomen distendido.

4. Registrar los datos
del paciente

5. En caso de intoxicacion
realizar maniobras de
Heimlich

6. En caso de paro
cardiorrespiratorio iniciar
RCP

7. Realizar cuidados
posteriores al paciente

2. VALORACION
PRIMARIA
La actividad que ejecuta el
brigadista o el responsable
del inmueble, quien tiene
conocimientos en primeros
auxilios

EXPERTO ENFERMERIA DE URGENCIAS EXTRAHOSPITALARIAS

VALORACION SECUNDARIA

® INSPECCION.
® PALPACION.
® PERCUSION.
® AUSCULTACION.
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