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ESTADO GRAVE O CRITICO, DE COMAY SHOCK

Estructuras anatomicas involucradas

Conciencia: Es el proceso fisiologico Para mantener un nivel de conciencia

en el cual el individuo mantiene un normal, es necesario la integridad de dos
estado de alerta, con pleno estructuras, la corteza cerebral y el sistema
conocimiento de si mismo y de su reticular activador, que atraviesa el tronco
entorno. encéfalo, y que tiene una participacion

fundamental en el despertar.
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Sistema de atencidn

Su correcto funcionamiento requiere de la integridad del
sistema de alertamiento, su disfuncion se le [lama Sindrome
Confusional Agudo (SCA). —

Corteza Prefrontal: Atencién motora. —

Corteza Cingulada: Aspectos emocionales de la atencion. -
Corteza Parietal: Atencidn sensorial.
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Grados de trastorno de la conciencia
Letargia: Consiste en un compromiso
incompleto de conocimiento y vigilia El
paciente esta desorientado y
somnoliento pero se mantiene
despierto.

Obnubilacién: Es un
estado de depresion
completa de la vigilia, del
gue el paciente puede ser
despertado con estimulos
leves.

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

Tipos de trastorno de conciencia

Comprenden el coma, estado vegetativo, mutismo aqui netico y el estado de
conciencia minimo. Coma (ya definido previamente) Estado vegetativo (coma vigil,
estado apalico): El paciente mantiene la vigilia pero hay un trastorno severo del
conocimiento. Cuando se prolonga por mas de un mes se habla de un estado vegetativo
persistente.

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, permitiendo detectar con facilidad
cambios evolutivos. Consiste en asignar puntuaciones a 3 apartados: apertura ocular,
respuesta verbal y respuesta motora. La Escala de Glasgow no pretende realizar una
exploracion neurolégica completa, tnicamente valorar el nivel de conciencia. Si se utiliza
la escala de Glasgow, en general, puede afirmarse que cuando el paciente tiene puntaje
de 8 0o menos esté en estado de coma.

Escala de Glasgow |

Usado para medr el nivel de consciencia.
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El shock es un sindrome multifactorial que requiere un
enfrentamiento sistematizado para su identificacion,
clasificacion y tratamiento adecuado. A pesar de los
avances en medicina, distintos estudios y series
clinicas indican que la mortalidad puede llegar hasta un

50%. La uUnica variable que ha mostrado ser

consistente en disminuir la mortalidad, independiente
de la causa del shock, es su reconocimiento y manejo

precoz.

Shock anafilactico: Reaccion sistémica de
hipersensibilidad de caracter grave y a veces
mortal, consecuencia de la exposicién a una

sustancia sensibilizante como un farmaco, una

vacuna, ciertos alimentos, un extracto
alergénico, un veneno o alguna sustancia

guimica.

Shock cardiogénico: Se relaciona
con un bajo gasto cardiaco (“falla
de bomba”), asociado generalmente
al infarto agudo de miocardio, la
insuficiencia cardiaca congestiva o
arritmias graves. Cuadro con
elevada mortalidad, alrededor del
70%.

Anafilaxia

Péerdida del
conocimiento

Urticaria

Hinchazon de la

para tragar

Rapida hinchazdén
de los tejidos de
la garganta

lengua, incapacid

Shock hipovolémico: Es una pérdida
rapida y masiva de la volemia que
acompafia a gran variedad de trastornos
meédicos y quirdrgicos, como
traumatismos, hemorragias digestivas,
ginecoldgicas y patologia vascular.




Estado de shock

Definicién: El shock es un
sindrome que se caracteriza
por la incapacidad del corazén
y/o de la circulacion periférica
de mantener la perfusion
adecuada de 6rganos vitales.
Provoca hipoxia tisular y fallo
metabalico celular, bien por
bajo flujo sanguineo, o por una
distribucion irregular de éste.
Incluye un conjunto de
sintomas, signos y
alteraciones analiticas y
hemodindmicas que precisan
una rapida identificacion y
tratamiento agresivo para
reducir su elevada mortalidad.




Tipos de shock

Shock anafilactico: Reaccion sistémica de
hipersensibilidad de caracter grave y a veces
mortal, consecuencia de la exposicién a una
sustancia sensibilizante como un farmaco, una
vacuna, ciertos alimentos, un extracto
alergénico, un veneno o alguna sustancia
gquimica. Puede desarrollarse en un plazo de
segundos desde el momento de la exposicion
y se caracteriza generalmente por dificultad

respiratoria y colapso vascular.

Shock cardiogénico: Se
relaciona con un bajo gasto
cardiaco (“falla de bomba”),
asociado generalmente al infarto
agudo de miocardio, la
insuficiencia cardiaca congestiva
o0 arritmias graves. Cuadro con
elevada mortalidad, alrededor del
70%.

Shock séptico: Hipotension arterial debida a la :
sepsis que persiste y no responde a la H"P°Fe?jfe“ con
expansion del volumen intravascular con de mOP
liguidos, acompafiada de alteraciones de la
perfusion (acidosis metabdlica o
hiperlactacidemia), o requiere de farmacos vaso
activos para mantener la presion arterial.

Shock hipovolémico: Es una pérdida
rapida y masiva de la volemia que
acompafa a gran variedad de trastornos
meédicos y quirdrgicos, como
traumatismos, hemorragias digestivas,
ginecoldgicas y patologia vascular.

Cuadro clinico en el que la
perfusuén tisular es inadecuada para
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estado de hock - Busqueda



https://www.bing.com/images/search?q=Shock%20s%C3%A9ptico%3A%20&qs=n&form=QBIR&sp=-1&lq=0&sc=0-0&cvid=A25BEA89FE3C413FA80DD10D5DC1C704&ajf=60&first=1
https://www.bing.com/images/search?q=Shock+Cardiog%c3%a9nico+Dibujo+GIF&form=IRBPRS&first=1&ajf=100
https://www.bing.com/search?q=Shock+anafil%c3%a1ctico%3a+&FORM=HDRSC1
https://www.bing.com/search?q=estado+de+hock&FORM=HDRSC1

	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8

