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ESTADO GRAVE O CRITICO,
DE COMA Y SHOCK.

Estado critico:

El enfermo en estado critico es el que

padece una alteracién de las funciones
vitales que amenazan su vida, pero con
posibilidades de recuperacion; entre ellas

se pueden senalar los episodios de

insuficiencia respiratoria aguda, fracasos
organicos cardiacos, hepaticos o renales,
traumatismos severos, estado de shock y

alteraciones metabdlicas importantes.

Con frecuencia, los niveles de deterioro
de consciencia menos graves se
denominan “somnolencia u
obnubilacién”. El letargo generalmente
implica fatiga y falta de energia. La
obnubilacion es un nivel reducido de
alerta o consciencia.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 2



Cuando se presenta un paciente en el
que sospechamos que hay una alteracion
de su estado de conciencia hay ciertos
aspectos cruciales que debemos valorar
para determinar el grado de
compromiso que este individuo sufre.
Es importante valorar el grado de
respuesta a ordenes verbales y motoras,
esto se logra haciendo preguntas
sencillas (como por ejemplo si es de dia
o de noche) y pidiendo que obedezca
ciertas ordenes simples como hacer un
puno o mostrar tres dedos.
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eFalta de oxigeno:
Las personas rescatadas de un
ahogamiento o revividas después de un
ataque cardiaco podrian no despertar
debido a la falta de oxigeno en el
cerebro.
eInfecciones:

Como la encefalitis y la meningitis,
causan hinchazoén del cerebro, la médula
espinal o los tejidos que rodean el
cerebro.
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El estado de conciencia se puede
afectar de forma parcial o global si se
compromete solo uno de sus
componentes, o los dos.

Las alteraciones parciales:
I.Obnubilacién: Se altera la atencion y
percepcion sensorial. Dificultad para
seguir ordenes simples y cumplir tareas
sencillas.

3.Mutismo acinético: Es un estado
post comatoso donde hay una apariencia
de alerta, e inmovilidad silente. Se
recupera el ciclo suefio-vigilia pero no
hay evidencia externa de actividad
mental.

T i

4.Muerte Cerebral: Es un estado
irreversible de pérdida de todas las
funciones cerebrales con imposibilidad
de mantener la homeostasis respiratoria
y cardiovascular por medios propios.
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ESTADO DE SHOCK Y
TIPOS.

Objetivos:
eldentificar la etiologia del shock y
describir los tipos de shock.
eDescribir la evaluacion de un paciente
potencialmente en shock.
eResumir las opciones de tratamiento y
manejo disponibles para el shock.
eRevisar la importancia de mejorar la
coordinacion de la atencion entre el
equipo interprofesional para mejorar los
resultados de los pacientes en shock.

Etiopatogenia:
Cualquiera que sea la causa del shock,
lo que se produce de forma aguda es
una insuficiencia circulatoria. Debido a
ella, los tejidos reciben un aporte de
glucosa y oxigeno insuficientes, por lo
que no se produce energia de manera

adecuada. Si este fendmeno se
mantiene en el tiempo, se produce un
dano celular irreversible, seguido de un
fenomeno de apoptosis celular.
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2. Shock cardiogénico:

La incapacidad del corazon,
resultado del deterioro de su funcién
de bomba para suministrar suficiente

aporte sanguineo a los tejidos para
satisfacer las demandas metabdlicas de

éstos.
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Shock hemorragico:

La hemorragia es la causa mas frecuente
del shock en el paciente traumatico. La
respuesta circulatoria a la pérdida de
sangre consiste en una vasoconstriccion
progresiva a nivel cutaneo, muscular y
visceral, para preservar el flujo
sanguineo a los érganos vitales
tales como los rinones, el corazon y el
cerebro.

Shock hipovolémico no hemorragico:
Puede presentarse un inadecuado
volumen sanguineo circulante por la
pérdida de fluidos del
compartimiento intravascular, tal como
ocurre en situaciones
de deshidratacion, secuestro de liquidos
en el llamado tercer espacio como en
las pancreatitis, obstruccion intestinal y
otros. Esta caracterizado por la
presencia de hipertermia, elevacion del
hematocrito, hiperglucemia e
hipernatremia.
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4.Shock septico:

Es una complicacion de la sepsis que
surge cuando una infeccion llega a la
sangre, provocando un mal
funcionamiento de organos, como el
corazon y los rifones, y una
disminucion de la presion arterial.
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El shock es una emergencia médica que
puede ser potencialmente mortal si no
se trata de inmediato y de manera
eficaz. Por tanto, es crucial que las
personas sean conscientes de los signos
y sintomas del shock y busquen
atencion médica inmediata.
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