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COMA

SUENO PROFUN
estado de
inconsciencia en el
que existe reduccion

o ausencia de la
respuesta de una
persona a los
estimulos

TRASTORNOS
METABOLICOS

DANO
CEREBRAL EN

NACIMIENTO

Tipos de

coma

SUPERFICIAL § PROFUN

- Responde a
ciertos
estimulos
(sonidos,
tacto o luz,
movimiento
en los ojos,
toser,
murmurar)

No responde
a ninglin
estimulo ni
realiza
ningun
movimiento

Causadas por

Hipoglucemia,
hipocalcemia,
Lesiones
craneoencefdlicas,
paro cardiaco,
accidentes
cerebrovascular,
tumores vasculares,
tumores cerebrales,
infecciones
(encefalitis y
meningitis)
convulsiones,
intoxicacion
alcohdlica, sobredosis
de farmacos,
trastornos
pulmonares graves,
etc

Dafio cerebral
menor o reversible:
puede salir de

comay recuperarse
por completo

DANO CEREBRAL
GRAVE E

IRREVERSIBLE:
recuperacion es
improbable

uremia, hipoxia

CAUSAS

INFECCIONES

Encefalitis,
meningi

EPILEPSIA

Acceso corto y recurrente de

difusién motora, sensitiva o

fisioldgica, casi nunca suele
afectar la inteligencia

PARA CONTROL
FARMACEUTICO:

ALTERACIONES

‘macos
VASCULARES

epilépticos
- Fenitoina

TOXINAS

- Carbamazapina

- Valproato
disodico

Hemorragia,

Alcohol,

tranquilizantes,
alucinégenos

Hemorragias
intracerebrales

A partir de
vasos
sanguineos
dela
piamadre o
del cerebro

ACCIDENTES
CEREBROVASCULARES

Conocido también como ataque
cerebral o apoplejia (ACV)

Caracteriza por: sintomas
neuroldgicos persistentes,
paralisis o perdida de la
sensibilidad que son
consecuencias de la
destruccion neural.

Causas
comunes

Embolias Aterosclerosis

Cosgulos Formacion de

sanguineos

placas de
colesterol que
impiden el
flujo
sanguineo de
arterias
cerebrales

Factores de
riesgo

Hipertension
arterial, los niveles
elevados de
colesterol en
sangre,
enfermedades
cardiovasculares,
estrechamiento de
las arterias
carétidas, ataque
isquémicos
transitorios,
diabetes,
tabaquismo,
,obesidad, ingesta

excesiva de alcohol.

Férmaco
fibrinolitico

Administrad
o durante las
primeras
tres horas
actlia
cuando es
producto de
un coagulé
sanguineo

MONOPLEJIAS || DIPLEJIAS PARAPLEJIAS

Paralisis de
un solo
miembro

patologias

Parlisis de
ambos
miembros

superiores 0
de ambos
miembros
inferiores

TIPOS DE

PARALISIS

Paralisis de
ambos
miembros
inferiores

HEMIPLEJIAS

Parilisis del
miembro
superior, el
tronco y el
miembro
inferior de
un lado del
cuerpo

TRAUMATISMOS INFECCIONES DE SNC

Alteracién de la funcién neurolégica
u otra evidencia de patologia
cerebral a causa de una fuerza

traumatica extrema que ocasiones
un dafio fisico en el encéfalo

ENCEFALITIS

Infeccion aguda del
parénquima cerebral

caracterizada por
fiebre y alteracion del
estado de conciencia

DIAGNOSTICO

Paralisis en
los cuatros
miembros

LESION
PRIMARIA

Lesiones
nerviosas y
vasculares
producidas
por agresil

biomecanica

Lesiones: fx

craneales,
concusiones,
laceraciones,
hematomas,
lesién axonal

difusa, etc.

IMPACTO
MECANICO QUE
ORIGINA LA
DEGRADACION
NEURONAL

LESION
SECUNDARIA

Traumatismos
cerrados, el
impacto se
produce en

zonas donde el

craneo se pone
en contacto

con e encéfalo
directamente

Lesién:
hipotension
arterial,
hipercapnia,
hipoxemia,
hipertermia,
etc.

Causas Presentacion

clinica

- Interrogatorio
inicial
- Examen fisico inicial
VHS-1, VHS-
2,y virus por
artrépodos

-Exploracion
neuroldgica basica
LESION TERCIARIA-
Antecedentes del

s Debilidad, defectos
paciente

del campo visual,
pardlisis de nervios
craneales, alteracion
de consciencia, y
cambios
comportamentales

LESION
TERCIARIA

Procesos
neuroquimic
osy
fisiopatologi
cos que se
dan en TCE
y contintian
generandos.
e horasy
dias
después

Descenso
delaPC

TRATAMIENT
[o]

Aciclovir o
foscarnet

Meninge
aséptica

Presentan
sintomas o
signos de
infeccion viral
respiratoria,
gastrointestinal
en la pie. En fase
meningea
cefalea, fiebre y
signos
meningeos.
Siendo causales
los entero-virus

MENINGITIS

Inflamacién
meningea por
la reaccién
inmunoldgica
del huésped
antela
presencia de
un germen
patdgeno en
el espacio
subaracnoide
o

Meninge
séptica

Causada por bacterias,
bacterias y cultivos. De
pruebas inmunoldgicas
negativas. De modo
viral. Requiriendo de
diagnosticoy
tratamiento rapido
para evitar evolucién
fetal o secuelas
irreversibles. Produce
patologias como fiebre,
cefalea, escalofrios,
alteracion de la esfel
mental, etc.

SENSITIVA

Detectan estimulos
internos, como el
aumento de la
tension arteria, y
externos como el
estimulo que
produce cuando cae
una gota de Iluvia.
Transportada al
encéfalo y la medula
espinal por nervios

craneales y espinales.

Meninge
crénica

son
anormalidades
del LCR que
tardan cuatro o
mas semanas.
Son de proceso
lento,
permanecen
estables. Como
tratamiento se
usa anti- TBC es
el primero en ser
interesado

FISIOLOGIA DE LAS
FUNCIONES SUPERIORES

INTEGRADORA

Procesa la
informacion sensitiva
analizandoy
tomando decisiones
para efectuar las
respuestas
adecuadas,
actividades conocida
como integracion

MOTORA

Una vez que la
informacion sensorial
ha sido integrada, el
SN puede generar
una respuesta
motora adecuada
activando efectores.
(musculos y
glandulas) a través de
los efectores produce
la contraccion de un
musculo o estimula
una glandula para
aumentar su
secrecion.



