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Que es. 

Cuando una persona es 

incapaz de responder a 

otras personas y 

actividades. 

Los médicos se refieren 

como estar en coma o estar 

en un estado comatoso. 

Algunos cambios ocurren 

en el nivel de conciencia de 

la persona sin quedar 

inconscientes. 

Esto incluyen confusión, 

desorientación o 

estupor repentinos. 

 

Debe de tratarse como 

una emergencia. 
Es causada por casi 

cualquier enfermedad o 

lesión importante. 

Causa. También puede ser 

causada por el abuso de 

sustancias drogas y 

alcohol. 

Suelen ser causado 

por deshidratación, 

glucemia baja o 

presión arterial baja 

temporal. 

El medico determina si la 

persona afecta 

necesidades practicarse 

exámenes. 

También puede ser 

ocasionada por problemas 

serios en el sistema 

nervioso central. 

La pérdida de 

conciencia. 

Pérdida de 

conocimiento 

breve. 

Otras causas de los 

desmayos abarcan un 

esfuerzo intenso durante 

la defecación sincope 

vasovagal. 
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Es un trastorno del 

cerebro se le diagnotica 

epilepsia a una persona 

cuando ha tenido dos o 

mas convulsiones. 

Una persona esta 

teniendo convulsiones 

porque quien tiene una 

convulsión puede 

parecer confundido. 

Unas personas con epilepsia 

pueden tener más de un 

tipo de convulsiones. 
Epilepsia. 

Otra convulsión pueden hacer que 

la persona se caiga, tiemble y no se 

de cuenta de lo que sucede a su 

alrededor.  

Convulsiones 

generalizadas afecta a 

ambos lados del 

cerebro. 

Convulsiones 

tonicoclonicas hace que 

las persona griten, se 

caiga al piso y pierda 

conocimiento. 

Convulsiones de ausencia 

pueden causar un parpadeo 

repido o la mirada fija a lo 

lejos por unos segundos. 

La persona pueden sentirse 

cansada luego de tener una 

convulsión tonicoclonica. 
Clasificación. 

Convulsiones focales 

complejas la persona no 

podrá responder preguntas ni 

seguir instrucciones por un 

poco minutos. 

Convulsiones. 

Convulsiones 

generalizadas 

secundarias. 

Convulsiones focales. Se 

localiza en una área del 

cerebro. 

Comienza en una parte del 

cerebro, pero luego se extienden  

a ambos lados del cerebro. 
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Alteración de la circulación 

cerebral que ocasiona un 

déficit transitorio o 

definitivo de las funciones 

de una parte del encéfalo. 

Es uno de los principales motivos 

de atención neurológica urgente. 

Es la segunda causa de 

mortalidad en las 

mujeres y la primera 

discapacidad. 

Que es. 

Ictus isquémicos. Ictus hemorrágico. 

Se divide en AlT 

accidentes isquémicos 

trasitorios, con 

resolución total de la 

clínica. 

Clasificación. 

Se divide en hemorragia 

intracerebral 

parenquimatosa o 

ventricular y hemorragia 

subaracnoidea. 

Orientación clínica atención 

a los siguientes signos: 

perdida de fuerza, pérdida 

de visión y trastornos brusco 

de la marcha o equilibrio  

Exploración física: se 

recomienda el uso de 

escalas como NIHHS. 

Historia clínica: forma, 

inicio progresivo de la 

clínica, factores de riesgo 

cardiovasculares. 

Ante un ictus. 

Control de presión 

intracraneal; 

sedoanalgesia, bloqueo 

neuromuscular. 

Valorar ingreso en unidad 

de cuidaos intensivo 

reposo absoluto, cabecero 

elevado. 

Actitud 

terapéutico en 

ictus 

hemorrágico. 

Pruebas a realizar en 

urgencias bioquímica, 

hemograma, coagulación 

con INR. 

Reversión de los 

trastornos de la 

coagulación. 

 Tratamiento  endovascular o 

quirúrgico para eliminar el efecto masa 

o realizar un drenaje por hidrocefalia. 

Se puede utilizar vitamina 

k inicio acción 6 h, valorar 

tiempo de infusión. 

Reposo absoluto evitar 

maniobras valsalva tos, 

náuseas, vómito y 

estreñimiento. 

Monitorización cardiaca  

control de PA iniciando 

antihipertensivos PA 

160/94 mmhg. 

Actitud terapéutica 

en la HSA. 
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