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ESTADO GRAVE © CRITICO, DE COMA Y SHOCK
¢LETARGIA QUE ES?
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que la persona duerme la mayor parte @@ Letargo
del tiempo y necesita estimulacion

constante para mantenerse despierta.
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Bajo nivel de conciencia, responde a est(mulos verbales

Obnubilacion ‘

Responde a estimulos dolorosos o verbales simples

sintomas como confusion mental y SUCH Estupor
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ALTERACIONES DE LA CONCIENCIA

TIPOS DE TRASTORNO DE CONCIENCIA

TRASTORNOS NEUROCOGNITIVOS

TRASTORNO DE LA CONCIENCIA

“Capacidad de estar
despierto y en relacion
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GRADOS DE COMA

La escala de coma de Glasgow (ECG), es una
escala de orden neuroldgica capaz de medir y
evaluar el nivel de conciencia de una persona
gue ha sufrido un traumatismo craneal.

SHOCK

CONCEPTO
SHOCK => insuficiencia circulatoria
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=> mal aporte de O2 a las células.
| SUSTRAE EL LA ESCALA
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PUNTUACION'DE REACTIVIDAD. * DESENCADENAN: - Muerte celular
GRAY 7l ) £C6 - ERP 0GP - Disfuncién de 6rganos y sistemas
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El shock es la incapacidad para proporcionar una
perfusion suficiente de sangre oxigenada y sustratos a los
tejidos para satisfacer las demandas metabdlicas.

El aporte de oxigeno esta directamente relacionado con el contenido
de oxigeno arterial (saturacion de oxigeno y concentracion de
hemoglobina) y el gasto cardiaco (volumen sistélico y frecuencia
cardiaca).
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- FMO (Fracaso multiorganico) y muerte.




ESTADO DE SHOCK

Shock = Colocar a la victima en posicion de shock

- Mantener a la persona comcecda y calida

El estado de shock es wunacondicion patologica
= Voltear la cabeza de la victima hacia

caracterizada por una falta de irrigacion de los tejidos del un lado si no se sospecha de lesién
detl cuello

organismo. Como lo explica el Manual MSD: “Es un estado de
hipoperfusion de los érganos que produce disfuncién y muerte
celular”.

H 1 El shock es una condicidn severa que ocure cuando no hay suficiente flujo de
S Ig nos y Slntomas del sangre en el cuerpo, 1o cual causa presidn sanguinea muy baja, fGlta de onna y

Estado de Shock dafio 2 células y tepdos

Debilidad Shock Shock

Sed
Palidez : ’
® Etiologia
Hipovolémico
= Reduccion absoluta y subita del Vol. Sanguineo
® Hemorragia
Distributivo
Vasodilataciéon masiva
= Sepsis
= Anafilaxia
Cardiogénico
Falla miocardica
= JAM

® Etapas
Diaforesis Descompensado

® Taquicardia
Se producen por la perfuswn tlsular ® Pulso débil

® Taquipnea

® Hipotension

® Palidez - Vasoconstriccion periférica
® Oliguria

® Estupor-Embotamiento

TIPOS DE SHOCK

Tipos de shock—_— 1rosn s

Estado patologico caracterizado por la hipoperfusion

tisular en diferentes 6rganos y sistemas que puede “ m Hemorragix pertida de
conducir a FALLO MULTIORGANICO fhedos
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Debudo 2 nfecciones.
Detwdo a problemas
cardaas

e Causads por una

reacciin dérgica

+
Oliguria
i i A @ Edemas (edema de glotis)
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Shock cardiogénico (debido a problemas cardiacos)

Shock hipovolémico (causado por muy poco volumen de sangre)
Shock anafilactico (causado por una reaccion alérgica)

Shock séptico (debido a infecciones)

Shock neurégeno (ocasionado por dafio al sistema nervioso)

PASOS PARA ATENDER UNA EMERGENCIA DE UN PACIENTE EN SHOCK

mame al 911 o al nimero local de emergencias para solicitar ayuda médica inmediata. \

Examine las vias respiratorias, la respiracion y la circulacién de la persona. Comience a dar respiracion boca a boca y RCP,
de ser necesario.

Incluso si la persona es capaz de respirar por si sola, continte verificando su frecuencia respiratoria al menos cada 5 minutos
mientras llega la ayuda.

Si la persona esta consciente y NO presenta una lesién en la cabeza, pierna, cuello o columna, coléquela en posicién
de shock. Acuéstela boca arriba y levantele las piernas aproximadamente 12 pulgadas (30 centimetros). NO le levante la
cabeza. Si levantarle las piernas le causa dolor o dafio potencial, déjela en posicion horizontal.
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https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000010.htm
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