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. COMO ACTUAR ANTE

UNA EMERGENCIA?

2.3 ESTADO GRAVE O CRITICO, DE COMA\Y/SHOCK

Ante una situacion de estado grave o critico,
coma o shock, la prioridad es llamar
inmediatamente a emergencias (911 o numero
local) y, mientras esperan, brindar primeros
auxilios basicos como mantener la via aérea
libre, respiracion artificial si es necesario, vy
reanimacion cardiopulmonar (RCP) si la persona
No tiene pulso

ESTADO D& CONCIENCIA

El estado de conciencia (0 consciencia) se
refiere a la capacidad de una persona de ser
consciente de si misma y de su entorno, y de
responder adecuadamente a los estimulos
ambientales. Implica la experiencia subjetiva de
un individuo, incluyendo sus percepciones,
pensamientos y emociones, asi como su nivel
de alerta y capacidad de reaccionar.

€L ESTADO DE CONCIENCIA SE COMPONE
DE DOS COMPONENTES
FUNDAMENTALES:

. El contenido de la conciencia:
Refiere a las funciones mentales superiores,
cognitivas y afectivas, como la memoria, el
lenguaje, la percepcion y las emociones

. El nivel de conciencia:
Describe el grado de alerta o vigilia de un
individuo, y su capacidad de reaccionar o ser
estimulado.

MEDICION

Para su medicion, se utiliza la Glasgow Coma
Scale (GCS), una herramienta estandarizada
gue valora tres componentes:

. Apertura ocular (1-4 puntos)

. Respuesta verbal (1-5 puntos)

« Respuesta motora (1-6 puntos)

La puntuacion total, que puede variar entre 3 vy
15, refleja la profundidad del coma, siendo 15 el
estado mas normal y 3 el mas grave. Un paciente

con GCS < 8 suele requerir intubacion
endotragueal por riesgo de deterioro respiratorio.
Ademas, la alteracion del nivel de conciencia
puede clasificarse en:

DETALLES DE LA ESCALA:

« Respuesta Ocular:
Se evalua la respuesta a la luz, la presencia de reflejos, y la apertura ocular
espontanea (1-4 puntos).

« Respuesta Verbal:
Se evalua la habilidad de hablar, la orientacion, vy la respuesta a preguntas (1-5
puntos).
Respuesta Motora:
Se evalua la respuesta a estimulos dolorosos o comandos, la localizacion del
dolor, y la presencia de movimientos (1-6 puntos)

Interpretacion de la Puntuacion:
. 13-15: Indica una conciencia normal o levemente alterada.
. 9-12: Indica una alteracion moderada del estado de conciencia.
. 3-8:Indica un estado de coma grave.
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Conciencia

Es el proceso fisioldgico en el cual el individuo
mantiene un estado de alerta, con pleno
conocimiento de si mismo y de su entorno.

AT

Lyttt Sl o > \
N iy ¢ 7 ESTRUCTURAS ANATOMICAS
AU 55,0 Ve | INVOLUCRADAS
‘*‘-'-; > Para mantener un nivel de conciencia normal,

- es necesario la integridad de dos estructuras, la
corteza cerebral y el sistema reticular activador,
; que atraviesa el tronco encéfalo, y gque tiene
FORMACION . .,

RETICULAR una participacion fundamental en el despertar.

SISTEMA DE ALERTA

A) La funcion normal de la corteza cerebral requiere
un adecuado funcionamiento de estructuras
subcorticales: sustancia reticular activadora
ascedente (SRAA).
B) SRAA esta formada por grupos celulares se hallan
distribuidos en: mesenceéfalo, protuberancia,
hipotalamo vy talamo, desde ahi se proyecta de
forma difusa a la corteza a partir de esto es activada.
C) Existen dos via anatomicas del SRAA: Ruticutar formation Y |
1.Via Directa: se origina en diencéfalo y se proyecta . mwues L
a la corteza (intervienen varios [eesrrr
neurotransmisores).
2.Via Indirecta: Se origina en el mesenceéfalo, releva
al talamo y se proyecta a la cortea

Corteza motora primaia
Caoraza semalosarisarial

SISTEMA DE ATENCION

Aran e
Wernicha

Corlaza pramolng

Corlera :
prefrantd &8

Su correcto funcionamiento requiere de la

integridad del sistema de alertamiento, su

disfuncion se le llama Sindrome Confusional

Agudo (SCA).

. Corteza Prefrontal: Atencion motora.

. Corteza Cingulada: Aspectos emocionales
de la atencion.

Cooeza visual . Corteza Parietal: Atencion sensorial.

primaria

Corleea gudilive
anmaia

GRADOS D& TRASTORNO DE LA CONCIENCIA

. Letargia: Consiste en un compromiso
incompleto de conocimiento vy vigilia El Mutesdieo
paciente estd desorientado y somnoliento M:EETL%E;
pero se mantiene despierto.

. Obnubilacion: Es un estado de depresion i
completa de la vigilia, del que el paciente &= &5,
puede ser despertado con estimulos leves.

. Estupor: Es un estado de depresion completa

de la vigilia, del que el paciente puede ser &= @

- “{I' &
: ._.-’___,.- Tecla

Irrschiass v Bjns|

Protubarancia

r 7 . Iirca | pisnl o resa sl
despertado pero solo con estimulos intensos Il par cranesi| |
. . Ditatsida v lig o
. Coma: Constituye la depresion completa de la ™ =
vigilia de la cual el paciente no puede ser oy

despertado con ningun estimulo.

TIPOS DE TRASTORNO
D& conciencCiA

Comprenden el coma, estado vegetativo,
mutismo aguinético 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.
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Escala de Glasgow

Escala de Glasgow

(4) permite no solo la valoracion

Capsonliiney
Aperiura  Orden verbal (2) s inicial de la profundidad del coma,
ocular,  Dolor (Z) = sino también el seguimiento del
M i \ i
(&Ce it I} = paciente comatoso, permitiendo
frientardn y conversardo (5) ®  detectar con facilidad cambios
B oty VESOrEniac | habiands (4) - _ _ ,
ﬁ“f"l l Palabras nsgroninces . [3) s evolutivos. Consiste en asighar
) Sonidos necmprensibles  (2) " puntuaciones a 3 apartados:
x g o g {1} = apertura ocular, respuesta verbal
fmm.ﬁﬂw E:]'I .y respuesta motora
(L r o
Hmﬁ't& Peeticala i Mexitn (4) "
i Flexidan arormnal (3) -
Extersicn (2)
- Ninguna respuesta (1)

es un sindrome multifactorial que requiere un
enfrentamiento sistematizado para su
identificacion, clasificacion vy tratamiento
adecuado. A pesar de los avances en medicina,
distintos estudios y series clinicas indican que la
mortalidad puede llegar hasta un 50%.

pt Herrnrmagia perdida de 1
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« Shock hipovolémico
‘ Wu Cebido a problemas
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2.3.1 ESTADO D& SHOCK

El shock es un sindrome que se caracteriza por la
incapacidad del corazon y/o de la circulacion
periférica de mantener la perfusion adecuada de
organos vitales. Provoca hipoxia tisular y fallo
metabodlico celular, bien por bajo flujo sanguineo,
O por una distribucioén irregular de éste. Incluye un
conjunto de sintomas, signos y alteraciones
analiticas y hemodinamicas que precisan una
rapida identificacion y tratamiento agresivo para
reducir su elevada mortalidad.

EL ESTADO D& SHOCK PUEDE SER CAUSADO
POR DIVERSAS SITUACIONES, INCLUYENDO:

. Traumatismos:

Heridas graves, como fracturas, hemorragias —
internas o lesiones en los érganos. P bl

. Pérdida de sangre: ' b - ,,{; """ . “*ﬂ
Hemorragias internas o externas, como las que th"""'{'_"“‘""ﬁ T, ok | e

pueden ocurrir después de una operacion o en
caso de lesiones.

. Infecciones:
Sepsis, que es una respuesta del cuerpo a una
infeccion, puede llevar a un estado de shock.

. Reacciones alérgicas:
Shock anafilactico, una reaccion alérgica grave | ‘
que puede causar dificultad para respirar, 'u& b ] 1'._
hinchazon y pérdida de conciencia. by, e
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2.3.2 Tipos de shock

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

dnalilocia

Ferdida del
porocimiento

Liriscaria
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IEngus, e hps s
pars fragar
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iher lizs, Eegidod di
|la garganta

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

Choque cardiogénico

Baja centractilidad
miocardica

. — elevada mortalidad, alrededor del 70%.

— Causas:

tapresin venosa — . Infarto agudo de miocardio (infarto): La causa

ailta induce iy . , . .
kv 2 . mas comun de shock cardiogénico.
K La hiperastividad 0 - ; . o
- SImBIEILs inease . Insuficiencia cardiaca: Un problema cronico con la

FAYDIINIEArNEIMN gara . i
e s funcion del corazon.

Higapesfeisin disular

trastornos

Causas:

. Pérdidas

Shock hipovolémico: Es una pérdida rapida y masiva
de la volemia que acompaha a gran variedad de
meédicos \% quirurgicos, como
traumatismos, hemorragias digestivas, ginecoldgicas
y patologia vascular

« Hemorragia:
traumatismos, cirugia, ulceras, varices esofagicas,
rotura de aneurisma aortico, rotura de embarazo
ectopico, etc.

. Pérdida de
sudoracion profusa, guemaduras graves.

hiperglucemia, enfermedades renales.

. Lesiones en el pecho, medicamentos, coagulos
de sangre, acumulacion de liguido, sangrado
interno, embolia pulmonar: Pueden causar shock
cardiogénico en menor medida.

lrombosis
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renales: Tratamiento diuretico,

Shock séptico: Hipotension arterial
debida a la sepsis gque persiste y no
responde a la expansion del volumen
intravascular con liquidos, acompanada de
alteraciones de la perfusion (acidosis
metabolica o hiperlactacidemia), o
requiere de farmacos vaso activos para
mantener la presion arterial.

La causa principal del shock séptico es
una infeccion que desencadena una
respuesta inflamatoria excesiva en el
cuerpo. Esta respuesta inflamatoria puede
liberar sustancias quimicas gque dafan los
Vasos sanguineos y reducen la capacidad
del cuerpo para mantener la presion
arterial.
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