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Nombre del alumno: Adriana de
Jeronima Hernandez Deara

Nombre del profesor: Dr. Fabidn
Gonzdlez Sanchez

Nombre del frabajo: patologias:
Meningitis, Epilepsia y fraumatismo
craneoencefalico

Materia:

Fisiopatologia Il

Grado: 5° cuatrimestre
Carrera:LIC. EN ENFERMERIA.

Ocosingo Chiapas a 11 de febrero del 2021.



MENINGITIS

Definicion

Clasificacion

Etiologia

- [
*-Examen fisico
*Hemocultivos
*Tomografia
computarizada
*-Resonancia magnetica
*-Punsion espinal(Lumbar)

S Diagnostico

V

Tatamiento

Cuadro clinico

Prevencion




EPILEPSIA

Definicion

Clasificacion

Etiologia

Dagnostico

Cuadro clinico
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Traumatismo
craneoencefalico

Se define como la lesion recibida por
el craneo u otra evidencia de
patologia cerebral a causa de una
fuerza traumatica externa que
ocasione un dafio fisico en el

eccefalo

*-Accidentes de trafico ocupan
el primer lugar

*-Precipitaciones y caidas son
causa del 20-25%

. Definicion|

Segun el tipo de lesiones
*-Focales:

Hematomas: epidural, subdural,
intraparenquimatoso
Hemorragias: interventricular,

*-Accidentes domesticos

subaracnoidea
*-Difusas: Dafio axonal difuso

*-trabajo

*-Escolares o deportivos

*-Agudo: 0-3 dias

*-Caidas

Etiologia

Segun el tiempo o dias:

*-Subagudo: 3-20 dias
*-Croénico: mas de 21 dias

Clasificacion

*-TCE leve:

-Perdida de conocimiento por
unos segundos

-Falta de coordinacion motora
-Vision borrosa

-Cefalea

-Vomito

-Nauseas

-Incapacidad para despertar
-Dificultad para hablar
-Confusion
-Alexitimia
-Anisocoria

Cuadro clinico

[

Clinico:Interrogatorrio inicial
*-Examen fisico inicial

*-Exploracion neurologica
basica

*-Antecedes del paciente
Neuroradiologico:

*-Estudios radiologicos
convencionales

*.TC cerebral

*-RMN cerebral
*-Angiografia cerebral
*-Ultrasonografia

' Diagnostico)|

Prevencioén

Dependiendo del estado de
gravedad del paciente:

*-Craniectomia
descomprensiva

*-diureticos osmoticos
ej,Monitol

*-Coma induciod por
fenobarbital
*-Fenitoina

*-Reabilitacion: cuando

persisten las deficiencias
neurologicas,se requiere
rehabilitacion prolongada

| Tratamiento |




