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Si sufres un dolor de cabeza repentino e intenso, u ofros sintomas posiblemente relacionados con la ruptura de
un aneurisma, se fe realizara un analisis o una serie de analisis para determinar si has tenido sangrado en |

zona entre el cerebro y los tejidos circundantes (hemorragia subaracnoidea) o posiblemente otro tipo de
accidente cerebrovascuiar.

Rotura de unaneurisma
e Aneurisma con filtracion aneurisma sin rotura
Cuando consultaral médico

El grapado quirtrgico es un procedimiento que cierra un aneurisma. El neurocirujano quita una seccion del créneo para

acceder al aneurisma, y ubica el vaso sanguineo que lo alimenta. Luego, coloca una pequefia grapa quirirgica de metal en
el cuello del aneurisma para detener el flujo de sangre que llega a él.

Existen dos

opciones
frecuentes de
mu ratamiento para la . = " e
Aneurisma rotura de un La embolizacion endovascular es un procedimiento menos cruento que el grapado quirdrgico. El cirujano inseria un tubo
intracraneal aneurisma plastico hueco (cateter) en una arteria (por lo general, de la ingle) y lo pasa a fraves del cuerpo hasta llegar al aneurisma.
cerebral. Luego, usa un alambre guia para introducir un alambre blando de piatino a fravés del catéter hasta dentro del aneurisma. El
alambre se enrosca dentro del aneurisma, defiene el flujo sanguineo y, basicamente, sefla el aneurisma desde la arteria.

Es una
protuberancia

0 dilatacion en
un vaso
sanguineo en
el cerebro

aloracion hemodindmica frecuente (minimo cada hora):

guirecuencia cardiaca presion arterial, temperatura y controles
horarios de Ia diuresis. (nipodipino).

igilancia del puiso pedio del fado por donde se accedio ala

ggarteria, asi como el color, temperatura y sensibiidad para
descartar una isquemia.

igilar la aparicion de hematoma o sangrado por el
punto de puncion de accesoa la arteria.

Vigilancia neurologica(

(minimo cada hora) nive! _ . » _
= (e consciencia (escala il * Decubito de 10 horas con fa cabeza en un angulo igual o inferior a 30°.

de glasgow), tamafio y Wil « | 5 niema afectada se mantendré visible y con taponamiento a presion (6 h ) en el punto de puncion.
* Evitar maniobra de valsalva.

reactividad pupilar.

* Profilaxis de la trombosis venosa profunda: medidas de compresion, dispositivos de compresion neumatica,
administrar heparina después del tratamiento del aneurisma.

* Apoyo emocional al paciente y a su familia.




HIPERTENSIO
N
INTRACRANEA
L

El aumento de fa presion intracraneal puede deberse a un aumento de la presion del liquido

efalorraquideo. Este es el liquido que rodea el cerebro y la médula espinal. El aumento en fa
aiDresion intracraneal también puede deberse a una elevacion de fa presion dentro del cerebrol
mismo. Esto puede ser causado por una masa (como un tumor), sangrado dentro del cerebro of

iquido alrededor de este, o inflamacion dentro del cerebro mismo.

* Deterioro del nivel de conciencia (somnolencia, estupor, coma),
* Hipertension con o sin bradicardia.
* Cefalea.

o Los sintomas son idénticos a los de un tumo
*Vomito.

cerebral, sin la presencia de un tumor.

* Papiledema. Pueden incluir dolor de cabeza defras de los
* Paréiisis de sexto par craneal uni o bilateral. 0jos, zumbidos en los oidos junto con

Pt aceleracion del ritmo cardiaco y breves
Veértigos. pisodios de ceguera.

* Constipacion.
* Convulsiones.

Es un frastomo neurologico,
Serio, que se caracteriza por
un Aumento de a Presion del
Liquido Cefalorraquideo (LCR)
dentro de la Cavidad Craneal.

* Signos de herniacion cerebral
* Hipo.

omienza con medidas generales como el aporie de oxigeno
smmoUficiente, mantenimiento de una tension arterial denfro de
imites normales y adecuar el metabolismo de Ia glucosa.

* Vigilancia constante del estado neurolégico y hemodinamico

* Evaluacion neurologica: escala glasgow, ecamen pupilar,
movilidad de exiremidades.

* Alineacion de la cabeza para mejorar el drenaje venoso,
elevacion del cabecero a 30° para favorecer el drenaje de Ic.

* Control de temperatura, glucemia y sodio sérico.
* Sedacion y analgesia




LESION MUSCULAR -

ISon lesiones de la estructura muscular de nuestro cuerpo. Generaimente son dolorosas y

estan causadas por un exceso de esfuerzo durante la practica deportiva, pero pueden
w0’ SSeNtarse en ofros ambitos de la vida cotidiana. La estructura del misculo esta
ormada por la parte camosa y la parte tendinosa, y es comparable a la de una cuerda y
Sus fibras.

* Hinchazon y quemazon

* Hematomas, edema y enrojecimiento

* Dolor en reposo del muscuio afectado
* Dolor del musculo durante su ufifizacion
* Debilidad

* Fatiga muscular

* Frio

ma | USO de musieras o dispositivos de
ompresion

* Edades avanzadas.

* Dificultad motora (pérdida parcial o total de la funcion
del musculo afectado)

ESPINAL

Es una

protuberancia o
dilatacion en un
vaso sanguineo
en el cerebro.

* Depresion del misculo lesionado
* Fiebre

| tratamiento consiste en el reposo absoluto del
g nisculo, frio inmediato y contencion muscular. Estan
desaconsejados el calor y los masajes.

* Reposo con miembro elevado para favorecer el retorno venoso y reducir el edema.

* Aplicacion de frio intermitente 20 minutos cada 3 0 4 horas. Cuidado de no poner directo a
ja piel, ya que puede producir quemaduras.

e Vendaje compresivo para controlar la hemorragia posterior y evitar la tumefaccion.
* Administracion de analgésicos de tipo antiinfiamatorios no esteroideos.

* Si el esguince es de tercer grado necesitara una inmovilizacion con venda de escayola o
Incluso cirugia para reparar el ligamento roto.



La muerte encefalica ha sido reconocida como fa muerte del individuo por la comunidad cientifica y aceptada
omo tal en la legislacion de diferentes paises. La muerte encefalica se define como el cese imeversible en las

unciones de todas fas estructuras neurologicas intracraneales, tanto de los hemisferios cerebrales como del
oncoencéfalo. Esta situacion aparece cuando la presion intracraneal supera la presion arterial sistdlica del

paciente, lo que da lugar a la parada circulatoria cerebral. La etiologia mas frecuente es la hemorragia cerebral
el traumatismo craneoencefalico.

erebral, con pérdida absoluta de
conciencia.

Ausencia de respiracion espontanea.

Ausencia de respiracion espontanea.

Ausencia de refiejos cefalicos, con hipotonia muscutar y midriasis. En
mmocasiones solo llega a una posicion intermedia y no una midriasis total.

Electroencefalograma «planos, demostrativo de inactividad Pupilas persistentemente dilatadas.
bioelécirica cerebral. Ausencia de reflejos pupilares a la luiz.

Ausencia de refiejo comneano
Ausencia de reflejos oculovestibulares.
o . , o Ausencia de reflejo faringeo o nauseoso.
El tratamiento varia segun fa causa del coma. Es posible
que sea necesario un procedimiento 0 medicamentos para
aliviarla presion en el cerebro debido a la hinchazon
cerebral.

Si el coma es producido por una sobredosis de drogas, los

méedicos administraran medicamentos para tratarla

afeccion. Siel coma se debe a convulsiones, los médicos

adminisiraran medicamentos para controlar [as
onvulsiones.

Ofros tratamientos pueden centrarse en los medicamentos

o las terapias para tratar una enfermedad oculta, como _ _ A : ‘
diabetes o enfermedad hepatica. Aspirar las secreciones siempre que sea necesario con ei fin de

evitar atelectasias y neumonias. Cambios posturales c/4.

Controlar los parametros del respirador y la permeabilidad de las
ubuiaduras, siendo aconsejable un sistema de humidificacion .

Asegurar una correctareposicion de volumen, balance hidrico por
fturno y monitorizacion completa horaria

MUERTE
CEREBRAL

Se produce cuando una
persona fiene destruido todo
el cerebro de forma
completa e irreversible, con
cese de toda actividad. Este
no recibe sangre ni oxigeno
y se muere. En estos casos
los organos pueden
funcionar durante un tiempo
sila persona fallecida esta
conectada a un respirador.

Asegurar una saturacion > 95% mediante presiones bajas.

-Cuidado y control integral del paciente critico
mediante monitorizacion hemodinamica horaria.

Correccion de la hipotermia para mantener temperaturas por encima
de 35°C mediante medidas convencionales de abrigo, mantas de
hipertermia 0 administracion de liquidos endovenosos calientes si
fuera necesario.

-Comrecta higiene e hidratacion corporal

-Adecuados lavado y proteccion ocular.

m-BUeNa higiene nasobucal y controlar el eficaz
ncionamiento de catéteres y sondas

-Transmision de informacion clara y directa.
-Ayudar en la toma de decisiones.

Control de diuresis horaria, siendo valores anormales < de 30 mlh ¢
b de 250 mih.

Control de glucemia capilar con valores normales enire 130-200
fdl.

-Animar a verbalizar sus inquietudes y preocupaciones



