(1

UDS

[ PASION POR EDUCAR |

ALUMNA:
ELSY MARIA DEARA LOPEZ

CATEDRATICO:
MED. OSCAR FABIAN GONZALEZ SANCHEZ

MATERIA:
FISIOPATOLOGIA I

TRABAJO:
MAPA CONCEPTUAL

CUATRIMESTRE Y CARRERA:
5 *-ENFERMERIA



Es una inflamacién de las membranas
(meninges) que rodean el cerebroy la

médula espinal

/Meningitis viral: causada\

por un virus

Bacteriana: causada por
bacterias como:

o Meningitis
Neisseria (meningococo)

e Neumonia por
estreptococo (neumococ
o)

e Haemophilus
influenzae tipo b

e Listeria monocytogenes

N

\(confusién)

ﬂ:bes: fiebre, vomito, rechah

de alimento, irritabilidad.

e Fiebre

e Dolor de cabeza

e Rigidez de cuello

e Nauseas

e VOmitos

e Fotofobia (mayor sensibilidad

e Estado mental alterado

de los ojos a la luz)

( Examen fisico \

e Puncion lumbar

Pruebas de sangre

Tomografia
computarizada

(CT o CAT)

(Vacunarse contra \

haemophilus influenzae
tipo B, polisacarido
neumocaocico,
meningococo
conjugado

e Lavarse las manos

e No compartir bebidas o
cosas personales

e Ejercitarse y dieta
saludable

e Cubrirse la boca al

\estornudar /

e Antibidticos
e Corticoesteroides
e Antivirales




v

Es un trastorno neurolégico
provocado por el aumento de la

actividad eléctrica de las neuronas
CLASIFICACION L

en alguna zona del cerebro

TRATAMIENTO

Generalizadas: crisis que surgen

en redes de neuronas distribuidas
por los dos hemisferios cerebrales )
N . DIAGNOSTIVO o FAMacos
Se clasifica en: | antiepilépticos
Motoras ¢ Cirugia
* Tonicas (Genética \ (Crisis epiléptica \ (Examen neurolégico\
* Tc'J-nic?—c.Iénicas e Traumatismo * Sensacion de haber e Electroencefalograma
i M'?CFO”'CaS craneal vivido ya  una « Anilisis de sangre
* Nﬁt:wr;ItC:rsas e Enfermedad situacion « Estudio
® Ausencias tipicas y atipicas cerebral * Mareos neuropsicolégico
\ / e Lesiones e Rigidez muscular o Tomografia por
prenatales e Convulsiones emision de fotén
e Trastorno de e Dificultad para anico
/Focales: Crisis que se originan en redes\ Kdesarrollo j \hablar / e Resonancia
neuronales dentro de un hemisferio

magnética cerebral
cerebral

Se clasifican en crisis focales:

e Sin alteracién de la consciencia
e Con alteracién de consciencia

&Sensitivas 0 con componente emocionzy




CLASIFICACION

/ Segun el tipo de lesion: \

+*» FOCALES
e Hematomas:
subdural,
intraparenquimatoso

epidural,

e Hemorragias: intraventricular,
subaracnoidea
+» DIFUSAS

\o Dafio axonal difuso /

Seguln
meningea:

indemnidad

o TEC abierto

TRAUMATISMO

CRANEOENCEFALICO

contenido craneal

fuerza externa que induce un cambio brusco

de energia mecanica

Lesion fisica y/o deterioro funcional del

ocasionado por una

-

e Accidentes de

trafico 75%
e Caidas 20%
e Lesiones

deportivas 5%

o TEC cerrado

N

\

/Segl]n tipo de fractura:\

» FX de base de craneo
» FX de bdveda

Lineal

Conminuta

pts

Deprimida
Diastatica

o

/ Crave: ECG <8 pts

/Segl]n compromiso\

neuroldgico:

e Leve: ECG de 13-15

e Moderado: ECG de
8-12 pts

J

CUADRO CLINICO DIAGNOSTICO

/TCE leve

piernas

e Debilidad de brazos

e Problemas de capacidad

\de razonamiento

\/l

-

y

~

e Exploracion fisica
* Dolor de cabeza e Evaluacion inicial rapida
* Cf)r.1fu5|on del traumatismo
* Vision borrosa eExamen neuroldgico:
j * Cambio ) de escala de coma de
comportamiento Glasgow
TCE moderado y grave e Valoracion del estado
o de las pupilas
* Vomito y nauseas e Control de ventilacidn
e Arrastrar  palabras  al (FCY FR)
hablar

&Cirugia

J

/

TRATAMIENTO

o TCE leve: reposo y tomaﬁ
analgésicos

¢ TCE moderado o grave:
suministro suficiente de
oxigeno, suministro
adecuado de sangre,
evitar lesién en la cabeza
o cuello.

o Diuréticos

e M. anticonvulsivos

e M. para inducir el coma

/




