
 

               

 

 CUADRO DIFERENCIAL mapa 

conseptual 

 NOMBRE DE LA MATERIA: 

PATOLOGIA DEL ADULTO 

 NOMBRE DEL PROFESOR: 

 
o MARTHA 

PATRICIA MARIN 

o NOMBRE DEL 

ALUMNO: PEREZ 

PEREZ DONAIDE 

LUGAR Y FECHA: 

 

FRONTERA COMALAPA CHIAPAS 01 DE agosto DEL 2020 

 



 

ENFERMEDAD VASCULAR 

CEREBRAL.  

La enfermedad vascular 
cerebral (EVC) es un síndrome 

clínico caracterizado por el 
rápido desarrollo de signos 
neurológicos focales, que 

persisten por más de 24 h, sin 
otra causa aparente que el 

origen vascular.  Se clasifica en 2 subtipos: 
isquemia y hemorragia.La 

isquemia cerebral es la 
consecuencia de la oclusión de 

un vaso y puede tener 
manifestaciones transitorias 

(ataque isquémico transitorio) 
o permanentes, lo que implica 
un daño neuronal irreversible. 

En la hemorragia intracerebral 
(HIC) la rotura de un vaso da 

lugar a una colección hemática 
en el parénquima cerebral o 
en el espacio subaracnoideo. 

En el ataque isquémico 
transitorio (AIT) no existe 

daño neuronal permanente. La 
propuesta actual para definir 
al AIT establece un tiempo de 
duración de los síntomas no 

mayor a 60 min, 

La causa de esta 
enhermedad erebrovascular 

se puede presentar como 
isquemia (85% de casos), 

cuando acontece una 
disminución del aporte 

sanguíneo cerebral de forma 
total o focal, o bien como 
como hemorragia (15%), 

cuando se evidencia la 
presencia de sangre en el 

parénquima o el interior de los 
ventrículos cerebrales 

(hemorragia cerebral),  

Manifestaciones clínicas. 
El síntoma cardinal de la HSA 

es la cefalea severa de inicio 
súbito, que el paciente 

describe como “la peor de su 
vida”, acompañada de náusea, 
vómito, fotofobia y alteración 

de la conciencia. 

En el examen pueden 
encontrarse hemorragias 

subhialoideas en el fondo de 
ojo, signos meníngeos o 

focales, tales como parálisis 
del III o VI nervios craneales, 

paraparesia, pérdida del 
control de esfínteres o abulia 

(arteria comunicante anterior) 
o la combinación de 

hemiparesia, afasia o 

Tiramiento. Todos los pacientes 
deben recibir medidas generales, 

preferentemente en centros 
especializados con equipos de 

neurocirugía, terapia 
endovascular y unidad de 

cuidados intensivos. Se sugiere 
mantener un aporte hídrico y de 

sodio adecuados, evitar 
esfuerzos, de ser necesario 
manejo de analgesia y de 

hipertensión arterial, tratando de 
mantener TA media menor a 125 

mmHg70.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

problemas 
neurológicos  

La Neurología es la 
especialidad médica que 
trata los trastornos del 
sistema nervioso y que 

se ocupa de la 
prevención, diagnóstico, 

tratamiento, 
rehabilitación e 

investigación de las 
enfermedades 
neurológicas. 

Los factores que 
pueden aumentar 

el riesgo de 
presentar 

trastornos neuroló
gicos funcionales 

comprenden: 

Tener una 
enfermedad o un 

trastorno 
neurológico, como 

epilepsia, 
migrañas o un 
trastorno del 
movimiento. 

Un traumatismo 
físico, un trauma 

emocional o 
estrés 

significativo 
reciente. 

Síntomas 

Debilidad o 
parálisis. 

Movimiento 
anormal, 

como 
temblores o 

dificultad para 
caminar. 

Pérdida de 
equilibrio. 

Dificultad para 
tragar o 

sensación de 
tener «un bulto 
en la garganta» 

Convulsiones o 
episodios de 

temblores y una 
aparente pérdida 
del conocimiento 
(convulsiones no 

epilépticas) 

Normalmente, 
estos trastornos 

afectan los 
movimientos o 

los sentidos, 

como la capacidad 

para caminar, 

tragar, ver u oír 

TRATAMIEN
TO.  

Los tratamientos 
neurológicos 

son aquellos que 
intentan 

abordar los 
trastornos 

neurológicos;  

s decir, tratar las 
enfermedades del 
sistema nervioso 

central y periférico 
(del cerebro, 

médula espinal,  

nervios craneales y 
periféricos, raíces 

nerviosas, el 
sistema nervioso 

autónomo, la placa 
neuromuscular y 

los músculos). 



 

 

 

 

 

 

etiología 

Entre las causas comunes 
de traumatismo craneal se 

encuentran: 

Los accidentes laborales, en el 
hogar, al aire libre o al practicar 

deportes. 

Las caídas. 

La agresión física.La existencia de 
una fuerza externa que actúa 

sobre el cerebro 

La afectación cerebral provocada 
por dicha fuerza 

La disfunción cerebral provocada 
por dicha afectación. 

Traumatismo craneoencefálico.Es cualquier 
tipo de traumatismo en el cuero cabelludo, el cráneo o el 

cerebro. La lesión puede ser sólo un pequeño 
abultamiento en el cráneo o una lesión cerebral grave. 

...El daño cerebral producido por un traumatismo 
craneoencefálico se define como la afectación del 

cerebro causada por una fuerza externa que puede 
producir una disminución o disfunción del nivel de 

conciencia y conlleva una alteración de las habilidades 
cognitivas, físicas y/o emocionales del individuo.. 

El tratamiento puede incluir 
reposo, medicamentos y 

cirugía. 

Medicamentos 

Diurético 

Cirugía 

Craniectomía descompresiva 

Terapias 

Rehabilitación neuropsicológica, 
Terapia cognitivo-conductual, 
Manejo de la ira y Orientación. 

A menudo, el 
único tratamiento que 

requieren los traumatismos 
craneoencefálicos leves es 

hacer reposo y tomar 
analgésicos de venta libre para 

tratar el dolor de cabeza 

sintomas. Pérdida del 
conocimiento por algunos 

segundos o minutos. 

Un estado de aturdimiento, 
confusión o desorientación, 

sin pérdida del conocimiento. 

Dolor de cabeza. 

Náuseas o vómitos. 

Fatiga o somnolencia. 

Problemas con el habla. 

Dificultad para dormir. 

Dormir más de lo habitual. 



 

 

 

 

 

 

etiología.Los tumores 
cerebrales primarios se 
originan en el cerebro 

mismo o en tejidos 
cercanos, como las 

membranas que recubren 
el cerebro (meninges), los 

nervios craneales, la 
hipófisis o la glándula 

pineal. 

Los tumores cerebrales 
primarios comienzan 

cuando las células normales 
presentan errores 

(mutaciones) en su ADN. 
Estas mutaciones permiten 
que las células crezcan y se 

dividan a una mayor 
velocidad, y continúen 

viviendo cuando las células 
sanas morirían. El resultado 

es una masa de células 
anormales, que forman un 

tumor. 

Tumores intracraneales. Un tumor cerebral 
es un crecimiento de células anormales en 
el tejido del cerebro. Los tumores pueden 
ser benignos (no cancerosos) o malignos 

(con células cancerígenas que crecen muy 
rápido). Algunos son primarios, o sea, que 

comienzan en el cerebro. Otros son 
metastásicos, o sea, que comenzaron en 
alguna otra parte del cuerpo y llegan al 

cerebro.                     

tratamiento. 

El tratamiento 
depende de la etapa 

Los tratamientos 
incluyen cirugía, 
radioterapia y 
quimioterapia. 

Medicamentos 

Quimioterapia 

Cirugía 

Craneotomía 

Procedimiento 
médico 

Tomoterapia y 
Radioterapia 

síntomas. Dolor de cabeza: agudo o 
persistente 

Muscular: dificultad para caminar, 
inestabilidad, debilidad de brazos y 

piernas, debilidad de un lado del 
cuerpo, debilidad muscular o 
problemas de coordinación 

Todo el cuerpo: fatiga, mareos o 
vértigo 

Gastrointestinales: náusea o vómitos 

Sensitivo: hormigueo o sensación 
reducida del tacto 

Cognitivos: incapacidad para hablar o 
comprender las palabras o confusión 

También comunes: cambios de 
personalidad, convulsiones, dificultad 

para hablar, somnolencia o visión 
borrosa 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


