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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON PROBLEMAS NEUROLOGICOS.

Los problemas neuroldgicos son los que comprenden una amplia variedad de trastornos, los cuidados de enfermeria que se
proporcionan al paciente en un padecimiento, necesita de un amplio conocimiento de la patologia de la enfermedad, en las dreas
donde se debe centrar la valoracion y el tratamiento médico.

Su objetivo es restablecer el funcionamiento del sistema nervioso con la utilizacidn de técnicas sofisticadas, equipos complejos y
de procedimientos invasivos para vigilar a los pacientes.

HIPERTENCION INTRACRANEANA

PATOLOGIAS NEUROLOGICAS

Es un trastorno que se presenta por la elevacién de
la presidn intracraneal cuando el volumen que se
suma de dicha cavidad de exceder la capacidad
compensatoria, que provoca alteraciones
cerebrovasculares con obstrucciones del flujo
sanguineo y el aumento de la presién intracraneal.

Sus trastornos etioldgicos son multiples, los mas
frecuentes: aumento del volumen encefalico por
lesiones en forma de masa, hematomas subdurales,
epidurales o intracerebrales, tumores abscesos y
otra lesién ocupante del espacio

ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL

Se ocasiona por la interrupcién del flujo sanguineo
cerebral de manera local o difusa con lesidn
cerebral por isquemia e hipoxia, puede ser de tipo
oclusivo: trombosis por ateroesclerosis de
pequefios o grandes vasos; embolia por el
desprendimiento de placas calcificadas de vasos
Extra craneales, vdlvulas cardiacas, grasa aire o
fragmentos de tumores; hemorragia por sangrado
dentro del parénquima cerebral qué provoca
irritacidn y ejerciendo presidn sobre el tejido y los
nervios cerebrales, se localiza en los ganglios

HEMATOMAS INTRACRANEALES

Es la acumulacién de sangre en los espacios
intracraneales, y se clasifican en tres tipos:
hematoma subdural causado por hemorragia
venosa por debajo de duramadre, llega a ser
agudo, subagudo o crénico; Se relacionan con un
traumatismo de craneo que se asocia a las
lesiones del cuero cabelludo, fracturas del
craneo, contusion cerebral o lesiones encefélicas
penetrante por arma de fuego o punzocortantes.

LESION AGUDA DE LA MEDULA ESPINAL

Estas lesiones se presentan de manera aguda y
suelen ocurrir por la contusion o seccién de
dicha estructura, por dislocacion, o sea,
fragmentos de fracturas, roturas de ligamentos,
vasos o discos intervertebrales, la interrupcién
del riesgo sanguineo o un estiramiento excesivo
del tejido nervioso de la propia médula espinal.

ANEURISMAS INTRACRANEALES



basales, cerebelo, tallo cerebral o regiones
superficiales del cerebro.

Esta se generan por la dilatacién de una arteria

cerebral la cual ha disminuido su capa mediay

laminar elastica interna de la pared, la mayoria

de las aneurismas se presentan en el area del
poligono de Willis, en la bifurcacién de las
arterias caroétida interna, cerebral media 'y

basilar y en las arterias comunicantes anterior

y posterior.

ANTECEDENTES FAMILIARES

Son datos importantes que se deben revelar ante la existencia de algiin miembro cercano de la familia de enfermedades como
son diabetes, cardiopatias, hipertensién arterial, enfermedades oncoldgicas y trastornos neuroldgicos.

ANTECEDENTES Y HABITOS SOCIALES

El habito de tabaquismo describiendo su pasado y su
presente con la cantidad de consumo y de duracion, si
consumia drogas, sus habitos en el consumo del
alcohol, sus actividades laborales con mas sus
pasatiempos v las actividades recreativas.

EXPLORACION DEL PACIENTE

El examen se constituye de 5 componentes
importantes para la exploracion 2 puntos valoracion
del nivel de conciencia de la funciéon motora, de ojos
y pupilas, del patrén respiratorio y de las constantes

vitales.

FUNCION MOTORA

Aca se valoran tres aspectos funcionales:
observacién de los movimientos motores
involuntarios como la evaluacion del tono muscular
y la estimacion de la fuerza muscular punto se debe
valorar cada extremidad de manera independiente
y se debe hacer la comparacién de un lado con el
otro coma se buscan los signos de la terapia que se
producen en un solo lado del cuerpo.

ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS

Si usa medicamentos anticonvulsivantes,
tranquilizantes, sedantes, anticoagulantes, aspirina,
farmacos con acciones sobre el corazdn, incluido los

antihipertensivos y otros.

NIVEL DE CONCIENCIA

Suele ser el primer signo de alteracion
neuroldgica. Cursa desapercibido por lo que debe
vigilarse estrechamente.

En la valoracidn del nivel de conciencia incluye dos
aspectos fundamentales: la valoracién del estado
de alerta y del contenido de la conciencia o
conocimiento.

Listado de alerta es el nivel de conciencia mas bajo
y dénde se explora el sistema reticular activador y
la conexion con el talamo y la corteza cerebral.

La evaluacién del contenido de la conciencia o el
conocimiento pertenece a las funciones
superiores y la cual permite a los pacientes
orientarse hacia las personas, el tiempo y el



ESTUDIOS DIAGNOSTICOS

Radiografias de craneo y columna que son
necesarias para la identificacién de fracturas,
alteraciones craneales, vertebrales.com vasculares
y trastornos degenerativos.

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

Es un medio de diagndstico no invasivo de Gran valor
y precisién que proporciona las imagenes
seleccionadas de la cabeza y del resto del cuerpo. Se
pueden obtener con y sin contraste. Cuando se logra
obtener con contraste destacan las estructuras
vasculares y permite su localizacién de

malformaciones o definicién de lesiones no

observadas con timidez en proyecciones sin contraste.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

Estos siempre se deben realizar basandose en
los objetivos que se han planteado en el
momento de iniciar el cuidado y los logros
alcanzados. Es un proceso continuo de cuidado
y evaluacidn permanente, con la posibilidad de
modificar y de evitar las intervenciones que no
lleven a la consecucién del equilibrio buscado
en la desviacion de la salud del individuo.

Esto requiere que el paciente responde a una
serie de preguntas coma un cambio en sus
respuestas revela un aumento en el nivel de

confusion y orientacién, asi se puede significar el
inicio del deterioro neuroldgico.

ANGIOGRAFIA CEREBRAL.

En esto se obtiene una serie de placas
radiograficas posteriores a la inyeccién de
material radiopaco en un vaso intra o extra
craneal, mediante la insercién de un catéter

en la arteria femoral. Es indispensable |a
estrecha vigilancia del paciente posterior al
estudio en busca de complicaciones que
pueden presentarse: embolismo cerebral,
vaso espasmo, trombosis de la extremidad Y
anafilaxia al medio de contraste.

MIELOGRAFIA

Este estudio aporta datos utiles para poder
diagnosticar alteraciones del canal
medular, espacio subaracnoideo de la
médula espinal y raices de los nervios
espinales.



