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El asma es una enfermedad pulmonar cronica (de largo plazo), por el cual afecta las vias respiratorias, los conductos que llevan el

c aire_hacia y desde los pulmones, asi es como las vias respiratorias pueden inflamarse y estrecharse, por el cual puede causar
oncepto . sibilanciasgtes y opresion en el pecho, si mismo es como la crisis de asma es un episodio de progresiva o repentina dificultad para
' . Y

)N disnea, tos 0 sensacion de opresion toracica o una combinacion de estos sintomas.
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Asma alérgica: estda mediada por mecanismos inmunolégicos que involucran a la inmunoglobulina E, se
sde el lactante hasta la edad adulta, con su pico maximo en escolares y adolescentes; es el asma
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Asma no aIerglca 0, los factores desencadenantes no Sc idos por mecanismos alérgicos\
dad de los pacientes, es asi cor ciones virales ocupan un lugar
' efio, ya ‘e muchas vece ador del primer cuadro, para
au ausenci ia. » p\
. - - y

e~
e A i
as suelen ser
i’ n el pecho ﬂ)

pecialmente por la noche o tem ana 2
Problemas respiratorios, como falta d rapida o jadear para obtener aire
Sensacion de cansancio -
Circulos oscuros debajo de los ¢
rritabilidad

ias, que producen un silb
ad para comer o succionar

se deben a: pelogde animales, po
ejemplo

4 : ‘e Genetico: En la predispo |on amiliar deI asma han sido nhpll
encontrado dlferenC|as de acuerdo g n la etnia estudiada.

Obe ad Las~ personas con ad y asma tienen

funcionamiento pgn)onar

~ Sexo: El sexo masculino es  otro factor de riesgo en varones antes del
es 2 vece smqg alta en anS que en n1nas

 Factores de
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Es principalmente clinico y los datos que nos orientan a pensar en esta patologia son: \
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fﬂ jbr_a por Ia\\' che, dificultad respiratoria y sensacion de opresion toracica recurrente.
s’@ician 0 m en la presencia de: ejercicio, infecciones virales, aeroalérgenos,

0 Ma, expresiones emaocionales fuertes (llorar o reirse), estrés, ciclos menstruales.

as ocurren o empeoran por la noche y despiertan al paciente.

as episodicos. Labios y cara de color azulado

Iucion del nivel de lucidez mental, como somnolencia

confusion, durante un ataque de asma
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La anafilaxia es una reaccion alérgica grave que puede pone a. Puede ocurrir en cuestion de segundos o minutos
Concepto luego de la exposicion a algo a lo que eres alérgico, con mani) o la picadura de una abeja.
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|ﬂ_a anafilaxia se clasifica en leve, moderada y

Anafilaxia leve: se produce cuand a

Anafilaxia moderada: ademas de loS'Sintomés@Mteriores, los sinton mas

intensos, con sibilancias (pitidos € 0), t erruna y cierta dificultad
e Anafilaxia severa: los sintomas i0S son granmmnosis (co ida de la

piel y de las mucosas debido a | on deficie angre),

oxigeno, pérdida de concienc;fa, pérdida del ritmo del cora
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Tipos —

Las manifestaciones clinicas son A\
! ;
e Piel: pueden aparecer por dis

y GgHOC’Ar se hinchan los labios, |
M / repente, como si tuvie
,, -

i Sintomas
/ \\%,c / e Sintomas respirato , CaItdspeo. ...
0 ’ e Sintomas circulat bajada de - la tension
arterial, etc. i
e Sintomas gastroi
La anafilaxia causa que el's a inmunitario libere u que pued

estado de choque:
Ual impide la respiracio

Causa provocar que el cuerﬁo. entre
respiratorias se estrechan, le

s

No se conocen muchos factores

algunos podrian &

., per

Factores de e Anafilaxia previa.
riesgo — e Alergias o asma. ' ‘
e Otras afecciones determinadas, ellas, se incluyen la enfermedad cz
irregular de un tipo especifico de glébulo blanco (mastocitosis).
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Diagnostico

— e Podrian hacerte un analisis de s i i nada enzima

7 —
Para ayudar a confirmar el diagnéstico:

(triptasa) que puede seguir estando € : afilaxia
e Podrian hacerte exadmenes para/ > analisis de

Tratamiento

Cuidados de
enfermeria

sangre para determinar el desenc i
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/Durante el ataque anafilactico, podrian ree
corazén deja de latir. Es posible que te den

e Epinefrina (adrenalina) para re

e Oxigeno, para ayudarte a res

’
e Antihistaminicos y co ' i i ior as respiratorias
mejorar la respiracion (

e Colocar al paciente en po n de seguridad.

e Mantener la via aérea permeable.

e Administrar oxigeno.'

e De forma simultdnea monitorizar signos vitale ' situacion d

e Tener cerca el carro de parada.
e Canalizar una vena periférica de gran cali

y administrar la

e Los farmacos méas comunes que @ reacciones anafi
broncodilatadores,
e glucagdn, atropina, farmaco staminicos.

e Iniciar reanimacion cardiopu
e Acompafiar al paciente en su tra

e'parada cardiorrespiratori
lad de cuidados intensivos si es pre
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Concepto

El sindrome hipertensivo endocraneal o hipertension intracraneal (HTIC) es un sindrome clinico provocado por un aumento de la
presion intracraneal (>20 mmHg durante mas de cinco minutos con signos o sintomas) de etiologia variada y comin a muchas
urgencias neuroldgicas.

Tipos

Dentro de los tipos podemos encontrar tres fases de los cuales son: \

e [Fase de compensacion: El objetivo de aumentar el volumen interno que el craneo es capaz de
albergar, dando como resultado un aumento del perimetro craneal.

e Fase de descompensacion: En esta fase, cualquier incremento adicional en el volumen de la

a aento correspondiente en PIC.

aumento de presion en alguno de los compartimentos

“Wcraneales delimitados por estructuras a hoz del cerebro, la tienda del cerebelo o el
foramen magno, produce un desplazamiento nquima cerebral a través de dichas

o estructm'as ocasionando una hernia del tejidoeerebral. /

o sin bradicardia.

paralisis del sexto par
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Fase de herniacion:

Signos clinicos casi siempre presentes son:
A

Dlsmlmonci 1a (Ietargia'estupor coma), Hiperte

e Sintomas y signos ‘algunas vecesﬁJresentas cefalea, vomltos.pap

eal. s T %
i o
» _ Constipacion. W - J.‘

e Convulsiones. -,
e Signos de herniacién cerebral, los cuales se han descrito en dependencia de la variedad.
e Hipo.

>/

causa puede ser el aumento de la presion intracraneal puede deberse a un aumento de la
pre3|on del |I‘QUId0 cefalorraquideo o también puede deberse a una elevacion de la presién dentro del

cerebro mlsmo}

Factores de
riesgo
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/ El diagnéstico de la HTIC se establece en base a una historia clinica compatible y haIIazg(h
caracteristicos en la exploracion fisica, si bien su diagnostico de confirmacién generalmente viene
determinado por las pruebas de neuroimagenes. Otras pruebas diagnoésticas pueden ser necesarias para
determinar la etiologia del cuadro como son:

Diagnostico — e Examen de fondo de ojo

o Neuroimagenes
e Resonancia magnética (RM)
e Ecografia

J
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El tratamiento urgente de la HTIC esta indicado en a
mas de 5 minutos, y en aquellos con PIC desconoci

basa en la estabilizacion inicial ‘del paciente y |

desarrollo de 6mphcacnoWs.
/
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e Estabilizacién inicial: A via aérea, B resplrﬁlon y C circulacién.

e Medidas &nerales a todo$™los pa pam%ymedldas pos;u;ales centrol
convulsiones y analgesia. 4

e Tratamiento medlco antihipertensivo: terapia hm&osmolarlgg coides v co

" —

2|C > 20 mmHg durante\
ion.  El tratamiento se
que previene en el

-
0s pacientes, con Cifra
e presenten signos de

instauracion~de medidas de s
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atura, control de

J

. . N ” 4
‘e : icion del paciente.
9 CWanejo de la via aérea.
L . e E aniobras de Valsalva.
; e Control dela
\ . e Procurarle al R%ﬂte un ambiente tranquilo. Sin ruidos, con poca luz, rigurosa limpieza y ventilacion.
Cuidados fje «  Control de taperatura, glucemia y otros valores que afectan de forma negativa a la PIC.
. enfermeria eurolégico del paciente mediante las de valoracion.
:
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