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Concepto

Es una dilatacion patoldgica de un segmento de un vaso sanguineo que
habitualmente se produce a nivel arterial, especialmente en la arteria aorta. La
arteria aorta es el conducto a través del cual la sangre expulsada por el
ventriculo izquierdo es distribuida al arbol arterial general. Se distinguen cuatro
secciones en la aorta: ascendente (en su origen, junto al corazén), arco adrtico,
toracica descendente y abdominal. Cuando la pared adrtica (formada por tres
capas: interna, media y externa) se debilta puede producirse un
ensanchamiento localizado y permanente, que es lo que se conoce como
aneurisma, y que si alcanza un determinado diametro (el riesgo se incrementa
a partir de 5 cm) puede provocar una ruptura del vaso sanguineo.

Etiologia |=

Aneurisma
Intracraneal

Signos y

sintomas |

Los aneurismas en el cerebro ocurren cuando hay una zona debilitada en la
pared de un vaso sanguineo. Un aneurisma puede estar presente desde el
nacimiento (congénito). También puede desarrollarse méas adelante en el
transcurso de la vida. Existen muchos tipos de aneurismas cerebrales. El mas
comun se llama aneurisma sacciforme. Este tipo puede variar de tamafio
desde unos pocos milimetros a mas de un centimetro. Los aneurismas
sacciformes gigantes pueden superar los 2.5 cm. Estos aneurismas son mas
comunes en los adultos. Los aneurismas sacciformes, especialmente cuando
existe mas de uno, algunas veces se heredan de padres a hijos.

Vision doble

Pérdida de la vision

Dolores de cabeza

Dolor en el ojo

Dolor en el cuello.

Cuello rigido

Zumbido en los oidos

Un dolor de cabeza intenso y repentino es un sintoma de que un aneurisma se
ha roto. Otros sintomas de la ruptura de un aneurisma pueden incluir:
Confusion, falta de energia, somnolencia, estupor o coma

Parpado caido

Dolores de cabeza con nauseas 0 vomitos

Debilidad muscular o dificultad para mover cualquier parte del cuerpo
Entumecimiento o disminucién de la sensibilidad en cualquier parte del cuerpo
Problemas para hablar

Convulsiones

Cuello rigido (ocasionalmente)

Cambios en la visién (visioén doble o pérdida de esta)

Pérdida de conciencia

El clipaje (colocacion de grapas) se hace
durante una neurocirugia
(craneotomia) abierta. La reparacion
endovascular se realiza casi siempre. Esta

Tratamiento

reparacion usa un espiral o arborizacion y
=| endoprétesis (stent). Es una manera menos
invasiva y mas comun de tratar aneurismas.
No todos los aneurismas necesitan

Se usan dos métodos
comunes para reparar un
aneurisma.

Cuidados de
enfermeria

- Lavado de manos.

tratamiento inmediato. Los que son muy
pequefios (menos de 3 mm) tienen menos
probabilidad de romperse.

Historia clinica del paciente y de los datos aportados por otros
profesionales de la salud, debido a la dificultad de conversacion con el
" | paciente por el estado de sedo analgesia en el que se encuentra.
Valoracion realizada a la llegada de la unidad de cuidados intensivos
de Neurologia. Siguiendo las 14 necesidades de Virginia Henderson.

Administracion de medicamentos preinscrito.
Monitoreo de evolucion neuroldgico.

Bafio de esponja.

= | Monitoreo se signos vitales.



https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001122.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003043.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003088.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003208.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003202.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003035.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003174.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003206.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003206.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003200.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/007372.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/007372.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003018.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003018.htm

Concepto [*

(HIC) se define como una elevacién sostenida de la Presion Intracraneal
(PIC) por encima de sus valores normales (0-15 mmHg) originada por la
pérdida de los mecanismos compensatorios o ruptura del equilibrio
existente entre el crdneo y su contenido (VSC + LCR + VPC)
ocasionando injuria cerebral severa por las alteraciones en el
metabolismo y en la circulacion, lo que finalmente se expresara por una
serie de manifestaciones clinicas.

Signos y
sintomas

Hipertension
Intracraneal

Cambios en el comportamiento

Disminucion del estado de conciencia

Dolor de cabeza

Letargo

Sintomas del sistema nervioso, entre ellos, debilidad, entumecimiento,
problemas con los movimientos oculares y vision doble

Convulsiones

Voémitos

Tratamiento

Cuidados de
enfermeria

Soporte respiratorio

Drenado del liquido cefalorraquideo para reducir la presion en el cerebro.
Medicamentos para disminuir la hinchazén

Extirpacion de parte del craneo, especialmente en los primeros 2 dias luego
de un accidente cerebrovascular que involucre hinchazén del cerebro.

La persona recibira tratamiento en la unidad de cuidados
intensivos de un hospital. El equipo médico medira y vigilara
los signos vitales y neuroldgicos de la persona, lo que incluye
temperatura. pulso. frecuencia respiratoria v presion arterial.




El segmento de la médula que es lesionado y la gravedad
de la lesion, determinaran qué funciones del cuerpo

Concepto

guedaran afectadas o se perderan. Debido a que la
™ | médula espinal actta como el principal conducto de

Etiologia

Lesién
Muscular -
Espinal

Signos y
sintomas |

informacion entre el cerebro y el resto del cuerpo, una
lesion de la médula espinal puede tener consecuencias
fisioldgicas significativas.

Contusiones, si los huesos se han debilitado, desajustado o fracturado.
Hernia discal (cuando una vértebra presiona la medula espinal)
Fragmentos de hueso, de ligamentos o de discos comprimen y
deforman la médula espinal.

Fragmentos de metales (como los causados por pufialadas o disparos).
Presién o compresién hacia los lados debido a la torsion anormal de la
cabeza, el cuello o la espalda durante un accidente o una manipulacion
quiropréctica intensa.

Canal de la columna vertebral estrecho (estenosis espinal) que
presiona la médula espinal.

Tratamiento 1

Aumento del tono muscular (espasticidad)

Pérdida de control normal de esfinteres (pueden abarcar estrefiimiento,
incontinencia, espasmos vesicales)

Entumecimiento

Cambios sensoriales

Dolor

Debilidad, paralisis

Dificultad respiratoria debido a la debilidad de los musculos
abdominales, del diafragma o intercostales (de las costillas).

Dependen del nimero de axones que hayan sobrevivido: entre mayor sea
el numero de axones que funcionen normalmente, menor seré el grado de
la discapacidad.

Medicamentos

Esteroide, Apoyo de la presion sanguinea y Relajante muscular

Cirugia espinal

Terapias

Hidroterapia y Rehabilitacion neuropsicol6gica.

Cuidados de
enfermeria

Lavado de manos.

Bafio de esponja.

Toma de signos vitales.

Prevencion contra caidas.

Administracién de medicamentos preinscrito.
Curva térmica.

Cambios de equipos de venoclisis.

.| Cambio de sonda Foley.




Muerte
cerebral

~| Concepto

ﬁ

Es el “cese permanente de la funcion del organismo como un todo,
teniendo en cuenta que el encéfalo como un todo es el responsable de
la funcion del organismo como un todo”. Es la expresion con la que se
designa la pérdida de todas las funciones del encéfalo. Se declara
cuando los reflejos del tronco cerebral, las respuestas motoras y la
actividad respiratoria estan ausentes en un individuo comatoso
normotérmico, con lesidn cerebral masiva e irreversible, que no haya
recibido drogas o farmacos que actien en el sistema nervioso central
y que no tenga otros factores que contribuyan al cuadro clinico.

Etiologia

Signos y
sintomas

Lesidon estructural del encéfalo,2-5 que en gran parte de los casos
suele ser primaria, inicialmente localizada y supratentorial, por
ejemplo: hemorragia intracerebral espontanea, traumatismo cerebral,
infarto cerebral, hemorragia subaracnoidea y tumores cerebrales.
Menos del 15% de las lesiones encefalicas son globales,
supratentoriales e infratentoriales, casi siempre secundarias a un paro
cardiaco o respiratorio que provoca anoxia encefélica, y con menor
frecuencia debidas a infeccién del sistema nervioso central y edema
celular ocasionado por téxicos o trastornos hidroelectroliticos.

El estado de choque hemodinamico o la hipotermia grave pueden provocar, per
se, arreactividad neuroloégica completa con carécter potencialmente reversible, si
se corrigen. Una presion arterial sistélica inferior a 80 mmHg o una temperatura
corporal central menor a 32°C puede semejar un cuadro clinico de muerte
encefalica, o afiadir o potenciar un cuadro de déficit neurolégico ocasionado por
una lesion encefalica conocida. La hi- poglucemia, la hiponatremia y la acidosis
intensas, asi como las alteraciones metabdlicas ocasionadas por la 3 insuficiencia
renal y hepatica pueden dar lugar, a arreactividad neurolégica completa, y pueden
tener caracter reversible completo.

Cuidados de
enfermeria

Cambios de posiciones.

Bafio de esponja.

Lavado de manos.

Cuantificacion de ingreso y egreso.
Administracién de medicamentos.
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