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UNIDAD I
cCOMO ACTUAR ANTE
UNA EMERGENCIA?

2.3 ESTADO GRAVE O CRITICO, DE COMA Y SHOCK

Los términos “estado grave”, “estado critico”, “coma” y “shock” se
utilizan en medicina para describir diferentes niveles de gravedad
en un paciente. Una persona en coma y shock puede estar en
estado critico, el shock puede ser la causa del estado critico, y el
coma puede ser una consecuencia del dafio cerebral por falta de

iy

v_oxigeno u otras causas.

Conciencia Sistema de atencion

Su correcto funcionamiento
requiere de la integridad del
sistema de alertamiento, su

Es el proceso fisioldgico en el
cual el individuo mantiene un
estado de alerta, con pleno
conocimiento de si mismo vy disfuncién se le llama Sindrome
de su entorno. Confusional Agudo (SCA).

Para mantener un nivel de e Corteza Prefrontal: Atencion
conciencia normal se requiere motora.

la integridad de dos Corteza Cingulada:
estructuras: la corteza Aspectos emocionales de la
cerebral y el sistema reticular atencion.

activador del tronco Corteza Parietal: Atencion
encefdlico, esencial para el sensorial.

estado de alerta.

Rt
3 P

€ >

Via anatomicas del
SRAA: atencion

Sistema de alerta

La funcibn normal de la

corteza cerebral requiere un
adecuado funcionamiento de
estructuras subcorticales:
sustancia reticular activadora
ascendente (SRAA).

SRAA estd formada por grupos
celulares se hallan
distribuidos en: mesencéfalo,
protuberancia, hipotadlamo vy
tadlamo, desde ahi se proyecta
de forma difusa a la corteza a
partir de esto es activada.

Letargia

1.Via Directa: se origina en
diencéfalo y se proyecta a
la corteza (intervienen
varios neurotransmisores).

2.Via Indirecta: Se origina en
el mesencéfalo, releva al
tadlamo y se proyecta a la

corteza.
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Sistema atencional anterior

Obnubilaciéon

Coma

Estupor

Grados de coma

El shock

Shock anafilactico
Shock cardiogénico
Shock hipovolémico

La enfermeria en estos casos implica vigilancia
clinica intensiva, intervencion rapida, trabajo en
equipo y cuidado humanizado. El rol de la
enfermera es crucial para la recuperacion o
estabilizacion del paciente, y muchas veces,

para salvar su vida.




2.3.1ESTADO DE SHOCK

Es una afeccion potencialmente mortal que se presenta cuando el
cuerpo no esta recibiendo un flujo de sangre suficiente. La falta de
flujo de sangre significa que las células y érganos no reciben
suficiente oxigeno y nutrientes para funcionar apropiadamente.

Muchos érganos pueden dafiarse como resultado de esto. El shock
requiere tratamiento inmediato y puede empeorar muy
rapidamente. Hasta 1 de cada 5 personas en shock morira a causa

de esto. Q H
- Fisiopatologia del shock

Disminuye el gasto cardiaco o la perfusion efectiva.

Se reduce el oxigeno que llega a las células.

Las células cambian a un metabolismo anaerobio, lo que
produce Acido lactico y genera acidosis metabdlica.

Si no se revierte, se dafan érganos vitales (cerebro, corazon,
rifones, etc.). o -

e Shock hipovolémico: Es una
pérdida rapida y masiva de la
volemia que acompaia a gran
variedad de trastornos médicos y
quirdrgicos, como traumatismos,
hemorragias digestivas,
ginecolodgicas y patologia
vascular.

» 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%.

e Shock andfilactico: Reaccion
sistémica de hipersensibilidad de
cardcter grave y a veces mortal,
consecuencia de la exposicion a
una sustancia sensibilizante como
un fGrmaco, una vacuna, ciertos
alimentos, un extracto alergénico,
un veneno o alguna sustancia
quimica.

e Shock séptico: Hipotension arterial
debida a la sepsis que persiste y
no responde a la expansiéon del
volumen intravascular con
liquidos, acompanada de
alteraciones de la perfusion
(acidosis metabdlica o
hiperlactacidemia), o requiere de
fGrmacos vaso activos para
mantener la presidon arterial.

Rol de la enfermeria en el manejo del shock

1.Valoracion rapida y continua
o Signos vitales, estado de conciencia, perfusion
periférica.
o Escalas como NEWS o MEWS para detectar deterioro.
2.Intervenciones inmediatas
o Canalizacion venosa de gran calibre.
o Administracion de liquidos IV o medicacion
(vasopresores, antibiéticos, adrenalina).
o Monitorizacion cardiaca y respiratoria.
o Preparar y asistir en intubacion si es necesario.
3.Prevencion de complicaciones
o Proteccidon de la via aérea.
o Control de infecciones (en caso de shock séptico).
o Reposicion adecuada de fluidos sin sobrecargar al
paciente.
4.Educacion y apoyo a la familia
o Informar sobre el estado del paciente.
o Brindar contencidbn emocional en una situacion
critica. AN -
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