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Fisiopatología



COMA 

Significado Sueño profundo

Lo dividiremos en

Causas Clasificación Coma inducido Cuidados de enfermería
a mi criterio

Divididas en 

Trastorno
metabólico

Metabolismo
de azúcar

Deficiencia de O2
en la sangre

Insuficiencia
Renal y hepática

Hormonales

Intoxicaciones

Como

Uso excesivo
de drogas

Venenos

Alergias

Uso excesivo
de alcohol

Por

Por grados

Primer grado Segundo grado

Tercer grado

Cuarto grado

Existen

Reacción
al dolor

Mov de
pupilas

Mov
de ojos

Reacción
desordena
da al dolor

Movimiento
en masa

Bizcar

Existe

falta el reflejo
vestíbulo-ocular

Sin reflejos
fugaces

Reacción pupilar
debilitada

Existe

No hay

Reacción pupilar

Reacción al dolor

La inducción de
la pérdida de la
conciencia por
medicamentos

Es

Objetivo

Tranquilizar al
paciente

Presentan

Recuerdos Percepciones

• Cuidados de vías
respiratorias
permeables.

• Aseo del paciente
• Vigilancia de

signos y síntomas
• Toma de Signos

vitales
• Aspiración de

secreciones
• Cambios de

posición



EPILEPCIA 
Es un trastorno cerebral en el cual una persona
tiene convulsiones repetidas durante un tiempo

Es

Causas Tipos

L@s

Trastorno de salud o a
una lesión que afecte
el cerebro

Comúnmente

Como

Accidente
cerebrovascular

Alzheimer 

Lesión cerebral
traumática

Problemas
cerebrales presentes
al nacer

Trastornos
metabólicos
presentes al nace

Tumor cerebral

Vasos sanguíneos
anormales en el
cerebro

Trastornos epilépticos
congénitos

Periodo neonatal

Infancia precoz

Infancia tardia

Adolescencia – adultez

Síndromes específicos

atribuidas a causas estructurales-
metabólicas

Como no cabe en esta
hoja pondré las
epilepsias por tipos en la
siguiente.



• A.- Periodo neonatal

1. Epilepsia neonatal familiar benigna

2. Encefalopatia mioclónica precoz

3. Síndrome de Ohtahara

• B.- Infancia precoz (lactante)

1. Epilepsia de la infancia con crisis locales 
migratorias

2. Síndrome de West

3. Epilepsia mioclónica de la infancia

4. Epilepsia infantil benigna

5. Epilepsia infantil familiar benigna

6. Síndrome de Dravet

7. Encefalopatia mioclónica en trastornos 
no progresivos

• C.- Infancia tardia (niño)

1. Crisis febriles plus

2. Síndrome de Panayiotopoulos

3. Epilepsia con crisis atónicas mioclónicas

4. Epilepsia benigna con puntas 
centrotemporales

5. Epilepsia del lóbulo frontal nocturna 

aurosómica dominante

6. Epilepsia occipital de la infancia de 
comienzo tardío (Gastaut type)

7. Epilepsia con ausencias mioclónicas

8. Síndrome de Lennox-Gastaut

9. Encefalopatía epiléptica con punta onda 
continua durante el sueño

10.Síndrome de Landau-Kleffner

11.Epilepsia de ausencias de la infancia

• D.- Adolescencia – adultez

1. Epilepsia de ausencia juvenil

2. Epilepsia mioclónica Juvenil

3. Epilepsia con crisis generalizadas 
tonicoclónicas solamente

4. Epilepsias mioclónicas progresivas

5. Epilepsia autosomica dominante con 
factores auditivos

6. Otras epilepsias familiares del lóbulo 
temporal

• Síndromes específicos

1. Epilepsia del lóbulo temporal mesial con 
esclerosis del hipocampo

2. Síndrome de Rasmussen

3. Crisis gelasticas con hamartoma
hipotalámico

4. Síndrome de epilepsia-hemiplejia-
hemiconvulsión

• G.- Atribuidas a causas estructurales-
metabólicas

1. Malformaciones del desarrollo cortical

2. Síndromes neurocutaneos (Complejo 
sclerosis tuberosa), Síndrome de Sturge-
Weber, etc.)

3. Tumor

4. Infección

5. Trauma

6. Angioma

7. Daño cerebral perinatal

8. Ictus



Accidentes cerebrovasculares 

Lesión en el cerebro ocasionada por la
interrupción de la irrigación sanguínea

Es

Síntomas

Clasificados en 

Musculares VisualesDe Habla Faciales Generales

Sus 

Dificultad

para

caminar,

inestabilidad

Músculos

rígidos,

parálisis de un

lado del

cuerpo,

problemas de

coordinación

Ejemplo

Dificultad en el

habla, habla mal
articulada

Pérdida 
del habla

Ejemplo

Aturdimiento

ligero, fatiga o
vértigo

Ejemplo

Debilidad 

muscular o 

entumecimiento

Ejemplo

Pérdida

repentina de la

visión, pérdida

temporal de la

visión en un ojo

Visión borrosa o

visión doble

Ejemplo

Cuidados de 
enfermería

Los

Brindar cuidados

al paciente de

movilización y

posicionamiento

Prevención de 
UPP

Vigilar la actividad 

cerebral

Vigilancia de las 
constantes vitales

Ejemplos



Traumatismos

Diversas lesiones de etiología
traumática ( golpe )

Son

Contusos Penetrantes

Clasificación

En

El tejido se
comprime,
desacelera o
acelera

Tejido se
rompe o
separa

Cuando Cuando

Su

Causas Algunas

Accidentes de 
trafico

Homicidios

Heridas
penetrantes

Caidas

Son

Cuidados de enfermería

Son

Aplicación de 
collarín

Aplicación de 
oxigeno

Canalización de
vías periféricas

Extracción de
muestra sanguínea

Desnudar al 
paciente Limpieza del

paciente

Algunos



Infecciones del SNC 

Es la presencia de bacterias o
virus en el sistema nervioso

¿Qué es?

Infecciones 
frecuentes

Algunas

Meningitis 
bacterianas

Encefalitis
viricas

Empiemas
subdurales

Abscesos 
epidurales

Ejemplos

Síntomas

Algunos son

Fiebre

Irritabilidad

Rechazo de
alimentos

Dolor de cabezaDolor de cuello

Los

Cuidados de enfermeríaLos

Administración de 
medicamentos

Control de líquidos

Control de signos
vitales

Vigilar escala de
Glasgow

Vigilar función 
respiratoria

Vigilar función de 
pares craneales

Ejemplos
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