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Alzheimer

Caracterizada por un
deterioro  progresivo
de las células del

cerebro.

Ictus

!

Ocurre cuando un vaso
sanguineo del cerebro
se rompe o se tapa.
Esto impide que llegue
un correcto flujo
sanguineo a las células
del cerebro, que al no
recibir oxigeno ni
nutriente, empiezan a

morir.

Y

Dislexia

Es un trastorno
neurolégico que
afecta a las zonas del
cerebro que procesan
el lenguaje.

NEUROLOGIA

]

Es la rama de la medicina que se encarga del
estudio de todas estas enfermedades del
sistema nervioso

PROBLEMAS NEUROLOGICOS

Son \L

Son enfermedades del sistema nervioso central y periférico,. Mas

Migrafia

|

Causa dolores
punzantes e
intensos en la
cabeza.

Cefaleas

!

Popularmente
conocidas como
“dolores de
cabeza”

|

Sindrome de
Tourette

!

Caracterizado por
la realizacion de
movimientos
constantes,
involuntarios y
repetitivos.

comunes.

Epilepsia
Aparicion de
periodos de

convulsiones y de
experimentacion de
sensaciones
inusuales e incluso
pérdida de
conciencia.

l

TDAH

!

La dificultad para
mantener la atencioén y
concentrarse, asi como

por presentar
comportamientos

impulsivos.

|

Meningitis

|

Inflamacién de
las meninges

Parkinson

\l/Z

Afecta a las
habilidades
motoras.

\

Esclerosis
multiple

Consiste en que el
sistema inmune
ataca la vaina
protectora de las
neuronas haciendo
gue estas no puedan
comunicarse bien
entre ellas.

!

Sonambulismo

Consiste en caminar
mientras uno esta
dormido. Suele
afectar solo a nifios

Autismo

L

Afecta a la forma de
percibir los estimulos y

a las capacidades
sociales.

ELA

Destruye

progresivamente
las neuronas y que
también acaba
provocando

discapacidad.

Narcolepsia

Caracterizado por
una extrema
somnolencia durante
el dia, con ataques
subitos de suefio.



ENFERMEDADES VASCULARES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL ]

A

Todo trastorno en el cual un area del encéfalo se afecta de forma transitoria 0 permanente.

Estando uno o mas vasos sanguineos cerebrales afectados por un proceso patolégico.

A

[

Isquemia (85%)

[ Isquemia (AIT) ]

Acontece una disminucion del
aporte sanguineo cerebral de

forma total o focal.

Talangiectasia capilar

v

-

/Es cuando se detiene el flujo de sangre a\
una parte del cerebro por un breve
periodo de tiempo. Una persona tendra
sintomas similares a un accidente
cerebrovascular hasta por 24 horas. En
la mayoria de los casos, los sintomas

duran entre 1 y 2 horas.

J

Son reversibles y no existe

déficit neurolégico permanente

tras su finalizacion.

X

\

Hemorragia (15 %)

Cuando se evidencia la presencia de
sangre en el parénquima o el interior
de los ventriculos cerebrales
(hemorragia cerebral), o bien en el
espacio subaracnoideo
(hemorragiasubaracnoidea).

T4

Malformaciones cavernosas

Son pequefios vasos sanguineos

dilatados (capilares).

!

V

Son vasos sanguineos que se

forman anormalmente en el

\

I
Fistulas arteriovenosos durales.

N\

z

Proviene del griego: Atelectasia proviene

cerebro o en la médula espinal, y
tienen la apariencia de una mora.

Son conexiones anormales entre las
arterias y una vena el recubrimiento

del griego atelés, que significa imperfecto, y

ectasis, expansion.

duro del cerebro o de la médula espinal
(duramadre) y una vena que drena.
o

)

Se define
\I/

Atelectasia: como la incompleta

expansion del pulmén o de una parte del

mismo.

~

J

|
AN

Congénita

-~

incompleta de los
pulmones al nacer y se
da sobre todo en los
prematuros en los que
los centros nerviosos que
rigen la actividad
respiratoria estan todavia
poco desarrollados.

—

j therior.

Adquirida

Se debe a una expansiéh ﬂparece en pulmoneh

ventilados normalmente,
mediante tres mecanismos:

-obstruccién de un bronquio
o de una de sus ramas;

-compresion de los
pulmones ejercida desde el

Tratamiento

/

I

Sangrado recurrente
formacion de coagulo
problemas de la
visién debilidad

Entumecimiento,
dificultad para hablar

dificultad para
comprender a los
demas.

Inestabilidad

Cambios en la visién
o dolor de cabeza
intenso

Sintomas

[ Agresivos ] [ Benignos ]
Se presentan

como una

formacion Hemorragia

Unica sin causa Intracerebral

aparente ni Problemas se
antecedentes oido, problemas
familiares. visuales

Causas

—

Tratamiento

I

Aparicion repentina de
un dolor de cabeza
con diferentes grados
de discapacidad
neurolégica segun la

Procedimientos
endovasculares.

ubicacion y el tamafio Radiocirugia
de la hemorragia. estereotactica.
Cirugia

ay




v

*Rigidez con que se instaura\
la obstruccion branquial

*Grado de colapso alveolar

*Presencia o ausencia de
infeccion secundaria

Si hay hipoxia se administra oxigeno.

Puncién evacuadora en caso de neumotérax o hidrotérax

Fibroscopia o broncoscopia si se trata de un cuerpo extrafio, tapén mucoso o
secreciones que no pueden ser eliminadas “por medios fisicos.

Intervencion quirdrgica en caso de un tumor extirpable

~

Tratamiento médico en caso de adenopatias y / o granuloma endobronquial que
estenusan un bronquio (sindrome de I6bulo medio por tuberculosis)

\Siexiste sobre infeccién se administra antibiético de acuerdo a receta médica. /

Informacion sobre el linfoma
primario

A

/

\

Sistema inmunitario

v

Es una enfermedad agresiva
poco frecuente que se localiza en
el cerebro leptomeninges, cordén
espinal, retina, humor vitreo y en
forma ocasional el nervio éptico.

Diagnéstico es clinico: Signos y
sintomas neurolégicos y
neurosiquiatricos

Laboratorio: Punciéon lumbar con
citoquimico, que incluya la
determinacion de proteinas, DHL,
glucosa citometria de flujo o
citologia.

\_

Prueba y procedimiento ]

|

Examen fisico y antecedentes. \

Examen neurolégico

Examen del ojo con lampara de
hendidura

Iméagenes por resonancia
magnética (IRM)

Tomografia por emision de

Alteraciones visuales

\|/

f Tratamiento: Radio \

terapia puede ser
interna y /o externa .
Quimioterapia.

Terapia con
esteroide

Es una red compleja de células, tejidos y 6rganos que funcionan en equipo
para defendernos de los gérmenes. Ayuda a nuestros cuerpos a reconocer
estos “invasores" y a mantenerlos fuera de nuestro organismo y, si no puede,
encontrarlos y deshacerse de ellos.

\/

En caso de lesiones se
considera una biopsia

positrones (TEP) Puncién lumbar.

N

[

[ Causas ]

Herencia familiar

por medio del
ADN.

Deficiencias de
linfocitos B
(anticuerpos)

Deficiencias de
linfocitos T

Deficiencias
combinadas de

linfocitos By T

Fagocitos
defectuosos

Deficiencias del
complemento

Desconocidos

(idiopaticos)

\

[ Signos y sintomas

i

Infecciones frecuentes y van a
depender de cada persona tales como:
Neumonia, bronquitis, infecciones de
los senos paranasales, infecciones de
oido, meningitis o infecciones de la piel
frecuente y recurrente

—

Inflamacién e infeccién de érganos
internos

Trastornos de la sangre, como
recuentos bajos de plaquetas o anemia

Problemas digestivos, como célicos,
pérdida de apetito, nauseas y diarrea

Retraso en el crecimiento y el
desarrollo

Trastornos autoinmunitarios, tales
como lupus, artritis reumatoide o
diabetes tipol.

Practicas de higiene adecuada, cuidar los

dientes.




[ TRAUMATISMO CRANEO ENCEFALICO (T CE) ]

Definicion

Es una afectacion o alteraciones del cerebro.

Etiologia

Causado por una fuerza externa que puede producir una disminucion o disfuncién del nivel de conciencia y que conlleva una
alteracion de las habilidades cognitivas, fisicas y/o emocionales del individuo. Las cuales pueden ser transitorias o definitivas.
(Agresiones, caidas, golpes, accidentes deportivos, etc.) o por inercia (accidentes de trafico).

v

Por contacto directo

Lesiones focales.

A

‘ A
Leve o conmocion [ Moderado ] Severo
N/

El periodo de pérdida de conocimiento es
mayor a 30 minutos pero no sobrepasa un
diay el periodo en el que el paciente que lo
sufre tiene dificultades para aprender
informacion nueva (periodo de amnesia post-
traumatica) es inferior a una semana).

Mayor nimero de traumatismo
que se registra en el pais.

v

Cefalea, mareos, irritabilidad, y
agitacion

Pérdida de conocimiento es mayor a un dia
y/o el periodo en el que el paciente que lo
sufre tiene dificultades para aprender
informacion nueva (periodo de amnesia
posttraumatica) es mayor de una semana.

[

p
&
[ Conmocion cerebral

\

Contusion cerebral

— T

[ Consecuencias ] Indicadores

Destruccion del tejido

Trastorno transitorio de la actividad nervioso o pequefias

cerebral sinlesién de las estructuras

. d lucion f bl hemorragias y edema
nerviosas y de evolucion favorable. cerebral.
/ &
[ Pérdida de conciencia ] [ Duracién y grado ] \|/

/ Pérdida de conciencia (puede ser \

)\

Amnesia retrograda,

[ Pruebas diagndsticas habituales

[ Tratamiento ]

J

ﬁxploraci()n neurolégica \

Radiografia de craneo
Tomografia computarizada,

Resonancia magnética
nuclear

Angiografia,

Electroencefalograma

Puncién lumbar

ﬂdministracién de corticoideh

diuréticos, y barbitiricos esto
para tratar el edema cerebral.
Tratamientos de los problemas
respiratorios (oxigenoterapia,

intubacion o  traqueotomia,
ventilaciéon mecanica.
Tratamiento de las fracturas

craneales, cirugia de urgencias,
consiste en la evaluacion del
hematoma epidural y subdural.
Monitorizar la presion

desorientacion y somnolencia, en
los dias posteriores puede haber
cefalea, mareos, irritabilidad y
agitacion

-

variable) se prolonga varios dias
trastornos neuroldgicos esta
depende del area cerebral afectado:
paresias o paralisis, trastorno de
lenguaje, convulsiones, alteraciones
\ sensitivas 0o sensoriales.

~

Cuando la persona se
recupera la conciencia
puede presentar
amnesia, agitacion
delirios, y afectacion de

Qracraneana /

la capacidad individual

-

La evolucion depende
de la gravedad de cada
caso puede haber una
recuperacion total o
quedar secuelas
definitivas.

-

/




N

Laceracién cerebral

Grave

Corresponde a la rotura
y dislaceracion de las
meninges Y el tejido
cefélico por debajo del
punto donde se ha
producido una fractura
craneal.

Hematoma epidural

Consiste en la acumulacion
de sangre entre la
duramadre y el craneo.

/ Suele haber un periodo libre de sintomas \

Cursa con pérdida de
conciencia y sintomas
neurolégicos muy
variables, generalmente
con secuelas definitivas

-

de unas 3 a4 horas, aunque abeses se
prolonga varios dias, tras el cual aparece
cefalea intensa, nauseas, vomito y pérdida
de conciencia gradualmente desde la
somnolencia la desorientacién y confusion
hasta el coma

J

\

Hematoma subdural

!

espacio comprendido entre la

duramadre y la aracnoides.

Acumulacion de sangre en el }

lesionada.

Las manifestaciones dependeran
de la lesion de vaso sanguineo

L
Agudo Croénico

Hay hemiplejia en el lado opuesto de la
lesion, desigualdad del tamafio de las
pupilas y alteraciones de las constantes
vitales ( hipertensién , bradicardia,
respiracion profunda y lenta.

-

Si el hematoma sigue creciendo se
produce una afectacion de los nicleos
que controlan las funciones vitales y
muerte por paro cardiaco o
respiratorio.

-

Se manifiesta en
las primeras 24- 48
horas como un
proceso expansivo
gue provoca
hipertension
endocraneal

~

J

/ Puede dar \

manifestaciones tras
un intervalo libre de

varios dias o incluso
meses con cefaleas,
astenia, alteraciones
de la memoria, vision
borrosa y alteraciones

neurologicas.

- /




TUMORES INTRACRANEALES

A
[ )

Los Tumores de Sistema Nervioso Central representan del 15
al 20% de todas las neoplasias de la infancia y de la
adolescencia.

En México los Tumores del Sistema Nervioso Central en nifios se
observan mas frecuentemente entre los 4 y los 6 afios de edad.

Un tumor se desarrolla si se multiplican células normales o anormales cuando
no se necesitan. Un tumor cerebral es una masa de células innecesarias que
crecen en el cerebro o en el conducto vertebral

Factores de riesgo A

)

/.- néti .- Neurofibrom i,\ / \ / .
EscIeGrssigt'I?St?erosaelljfr?febrr:ed?gsdse 2- Inmunolégicos.- Inmunosupresién 8- Ambientales.- ~ Exposicion  a
von Hippel-Lindau ,Sindrome de Li- congénita o adquirida, individuos que H|dr.ocarburos. Aromatncog cqmpuestos
Fraumeni Sindron,1e de Turcot y el serdan sometidos a trasplante renal ya N-mt.ros.(?s, LA L A
Sindrome,de Nevo con Carcinoma de sea antes o durante el mismo tienen 350 ESUEEE T s elrElmeenk G el
Células Basales, este Udltimo y veces mas riesgo de desarrollar Sarcoma cons.u,m.o, durant.e” el embarazo de
aquellos que ST G T G de Células Reticulares y Linfomas, los barbitdricos exposicion prenatal a rayos x

_ i . . . . trauma, infeccién y anestésico
Wilms son mas propensos a pacientes con Ataxia Telangiectasia
desarrollar meduloblastoma. cursan con alteraciones inmunolégicas y
k / mayor riesgo de desarrollar neoplasias. k j

)

Tumores
cerebrales Malignos y benigno
primarios
i\ Ejemplos
[ \ \
glioblastomas multiformes [ astrocitomas .
ependimomas
Definiciones <
Es un tipo de cancer que ) Son tumores neuroepiteliales de apariencia morfologica
Afecta los hemisferios puede ocurrir en el cerebro o variable relativamente raros que se originan de la capa de
cerebrales principalmente en la  médula espinal células ependimarias del sistema ventricular y del canal
I6bulo frontal y parietal y se ' central de la médula espinal.
desarrolla a partir de los A
astrocitos \ \
Sintomas Tratamiento N | )
Va a depender del Examen neuroldgico, /V(’)mitos \ R ;
lugar en que se pruebas de Sk
. magnética,
/—4\ encuentre el tumor diagnéstico por Ataxia exagmen
Dolor de cabeza Radioterapia, imagen (resonancia . iacion d neurolégico
persistente, quimioterapia magnética). Biopsia Iaa;(:ear;(;::cmn € completo, TAC,
nauseas, vomito, y cirugia. Estudio
somnolencia, Tratamiento Convulsiones citolégico  del
vision borrosa, liquido cefalo
cambios de
personglidad y Causas Cirugia,
convulsiones. radioterapia, Tratamiento
guimioterapia,
ensayos clinicos y
cuidados paliativos Reseccion del tumor. Radioterapia.
[ Se desconoce ] Estereotaxia. Quimioterapia.
Inhibidores de angiogénesis.

Segunda cirugia.




Puede suprimir su sentido de seguridad y control. Esto




