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Un aneurisma cerebral es una protuberancia o dilatacién en un vaso
sanguineo en el cerebro

La ruptura de un aneurisma esta determinada por una ecuacion de enorme
complejidad que incluye factores tales como las configuraciones de presion,
el grosor de las paredes de la arteria junto con su elasticidad y fuerza tensil,
aunado al diametro, lumeny tipo de arteria de la cual se origina el aneurisma.
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Dolor de cabeza repentino y muy intenso
Nauseas y vomitos

Rigidez en el cuello

Vision borrosa o doble

Sensibilidad a la luz

Convulsiones

Caida del parpado

Pérdida del conocimiento

Confusion

» Elgrapado quirdrgico es un procedimiento que cierra un

aneurisma.

» La embolizacion endovascular es un procedimiento

menns criiento aile el aranado auirfiraico

aneurisma.

Analgésicos

Bloqueantes de los canales de calcio
i cerebrovasculares por flujo sanguineo insuficiente
Medicamentos anticonvulsivos

derivacion
Terapia de rehabilitacion
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Vigilancia neurolégica (minimo cada hora)

Valoracion hemodinamica frecuente (minimo cada hora):
frecuencia cardiaca, presion arterial, temperatura y controles
horarios de la diuresis. (Nimodipino).

Vigilancia del pulso pedio del lado por donde se accedi6 a la
arteria, asi como el color, temperatura y sensibilidad para
descartar una isquemia.

Vigilar la aparicién de hematoma o sangrado por el punto de
puncién de acceso a la arteria

Decubito supino 10 horas con la cabeza en un angulo igual o
inferior a 30°.

La pierna afectada se mantendra estirada, visible y con
taponamiento a presion (6 h) en el punto de puncion.

Evitar maniobra de Valsalva.

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

Apoyo emocional al paciente y a su familia.

Implantes tubulares similares a los stents que desvian
el flujo sanguineo para que no llegue al saco del

Intervenciones para evitar accidentes

Catéteres de drenaje ventricular o lumbar y la cirugia de
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La Hipertensién Intracraneal es un trastorno neurolégico, serio, que
se caracteriza por un Aumento de la Presion del Liquido
Cefalorraquideo (LCR) dentro de la Cavidad Craneal.

Dentro de las causas relacionadas con el tejido cerebral destacan los
traumatismos y las neoplasias cerebrales. Relacionadas con las
alteraciones del LCR, las hidrocefalias obstructivas posthemorragicas y el
sindrome de Hipertension Intracraneal Beniana.

Cefalea

Vomitos

Somnolencia
Alteraciones psiquica.
Lentitud mental, apatica.

Iniciales
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Edema de papila

Eclipse visuales

Aumento de la mancha ciega
Disminucion de la agudeza visual
Diplopia (paresia del VI par)
Obnubilacién, estupor y coma

Rigidez de la descerebracion
Alteraciones respiratorias y vegetativas

Avanzados =
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Acetazolamida para disminuir la presién
intracraneal

Los analgésicos o un farmaco utilizado para
tratar las migrafias

Si es necesario, pérdida de peso

Cirugia para reducir la presion intracraneal
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» Vigilancia constante del estado neurolégico vy
hemodinamico.

» Evaluacién neurolégica: -escala de glasgow - examen
pupilar, -movilidad de extremidades.

» Monitorizaciébn hemodinamica: ppc .pvc, pam. .

» Posicion: -alineacién de la cabeza para mejorar el
drenaje venoso. -elevacién del cabecero 30° para
favorecer el drenaje de lcr .

» Control de: -temperatura. - glucemia - sodio sérico.

» Sedacion y analgesia.
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