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TRAUMATISMO CRANEONCEFALICO

A

/

Causas

-

La causa mas frecuente de dafio cerebral es la de origen traumatico
y recibe el nombre de traumatismo craneoencefalico (TCE). El

Darfo cerebral encéfalo, que junto con la médula espinal forma el Sistema Nervioso

Central, esta protegido por el craneo y comprende el cerebro, el
cerebelo y el bulbo raquideo.

Lesion primaria (contusion) directamente relacionada con el
Lesiéon Primaria impacto sobre el craneo o con el movimiento rapido de

aceleracion/desaceleracion.

p—
La lesion secundaria (edema, hemorragia, aumento de la presion

en el craneo, etc.) que se desarrolla a raiz de la lesion primaria

—<

Lesidn secundaria | durante los primeros dias tras el accidente y que puede conllevar

graves consecuencias en el prondstico funcional.
N~

e La primera consecuencia de la lesion post-traumatica suele ser una alteracion de la
conciencia, el coma, cuya intensidad y duracién sera variable y que, en algunos
casos, puede prolongarse durante meses, provocando importantes consecuencias a
largo plazo.

Consecuencias

e Trastornos a nivel sensorial (tacto, olfato, vista, etc.)
e Trastornos del movimiento y la marcha (tetraparesias e hemiparesias)

e Trastornos en la deglucion

A pesar de los avances en el campo de la neurologia y la
investigacion de sustancias que puedan favorecer la regeneracion

Neurorrehabilitacion nerviosa, en la actualidad, la recuperacién completa tras un

traumatismo craneoencefalico es dificil. Sin embargo, la
neurorrehabilitacion



PARO CARDIORESPIRATORIO

A

/

Definicién

caso?

Causas

-

El paro cardiorrespiratorio (PCR) es una situacion que se produce
con la interrupcién brusca, inesperada y potencialmente reversible
de la actividad mecéanica del corazdn y la respiracion espontanea.

A consecuencia de ello se produce un cese brusco del transporte de
oxigeno a la periferia y a los 6rganos vitales.

Cuando una persona presente un dolor muy intenso en medio del pecho y que

no desaparece después de 5 minutos de reposo, se tiene que sospechar de un

Reconocimiento

ataque al corazén. El dolor puede quedar localizado en el pecho, pero se puede

extender por el brazo, la mandibula o el cuello.

Acercarse de forma| Nos acercaremos a la victima con precaucion, asegurandonos

segura

.,Qué hacer en

Comprobar la
respuesta

gue no hay ningan peligro ni para nosotros mismos ni para la

victima ni para nadie que esté cerca.

p—
Sacudiremos con cuidado, llamaremos y estimularemos la victima

preguntandole en voz alta: “ Se encuentra bien?”

Si la persona no nos contesta 0 no reacciona ante nuestros

istimulos consideraremos que esta inconsciente.

La causa mas frecuente es la fibrilacién ventricular (300 a 400 latidos por minuto y de manera
anarquica) o una taquicardia ventricular sin pulso (corazén gue late a 200 latidos por minuto, hasta
mas): el corazdn no late de manera eficaz y ya no cumple su papel de bomba;

asistolia: el coraz6n no muestra signos de actividad, ya no late; esto se puede deber a ciertos
trastornos de la circulaciéon cardiaca;



