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FISIOPATOLOGIA DEL SISTEMA NERVIOSO.

Definicién

Son enfermedades
cronicas que tienden

7 a generar una gran

- discapacidad fisica,
intelectual y social y,
por lo tanto,
dependencia y
disminucién de la
calidad de vida.

Actividades que el cuerpo realiza.

+ Equilibrio

+ Movimiento + Hablar

% Toxinas + Virus

4+ Quimicos

Es un trastorno cerebral
que destruye lentamente la
memoria y la capacidad de
pensar y, con el tiempo, la
habilidad de llevar a cabo
las tareas mas sencillas.
Es la forma mas comun de
demencia entre las
personas mayores.

Sintomas

+ éambios de

comportamiento.
+ Fallosenla : i

memoria reciente. + Agresividad

?

d A

+ Desorientacion

+ Disminucion de la
concentracion.

Es un tipo de trastorno del
movimiento. Ocurre
cuando las células
nerviosas (neuronas) no

., producen suficiente
cantidad de una sustancia
quimica importante en el
cerebro conocida como
dopamina.

Sintomas

L] | L] | L] | L] | L] | L]
| Comienzan lentamente, en general, en un
I_Iado del cuerpo. Luego afectan ambos lados. |

+ Temblor en

P/\\\

manos, brazos\ \ O\ = * R|g|deZ er@

£

SN ST ) 1
\ Y] | piernas,
piernas, cara y- " \/ )/\/ ,) brazos y
mandibula. I\ \ tronco.
. = Problemas del
+ Bradicinesia * equilibrio y

(lentitud de los
movimientos).

coordinacion.

Es un trastorno del
cerebro que puede
ocasionar alteraciones
en el pensamiento, el
movimiento, la conducta
y el estado de animo. Es
una de las causas mas
comunes de demencia
en personas mayores.

Sintomas + Parkinsonismo

+ Deterioro cogpnitivo.
A

~ @
+ Trastornos del suefio.
+ Defectos visuoespaciales.

% Trastornos conductuales.

+ Ofros.

Es una enfermedad
hereditaria que dafia el
sistema nervioso. Afecta
la médula espinal y los
nervios que controlan los
movimientos de los
musculos de los brazos y
las piernas.

Sintomas

i Comienza entre los 5 !

T SE SR SEEEE S SR S

l y los 15 anos. :
................... Movimientos involuntarios
+ Ataxia de los ojos.
\; -
o s/
+ EscoI|05|s + Palpitaciones

o

+ Problemas para hablar. {

-+

Fomentar la autoestima y apoyo al
paciente y su entorno.
Estimular la movilidad.
Ejercicios posturales de cabeza y \\\\/

cuello.
N/x\

N

Ejercicios para fortalecer musculos
deglucién.

Fomentar el autocuidado.

Rutinas de eliminacion intestinal.
Dietas con espesantes en pacient
con dificultad en la masticacion y
deglucién.

Ejercicios de habla marcando silabas.
Monitoreo de signos vitales.

-




ENFERMEDADES INFECCIOSAS MENINGITIS.

Agentes causales

Definiciéon

7
0.0

Bacterias

Es una inflamacion
del liquido y las
membranas
~ (meninges) que
‘ “rodean el cerebroy % Virus
la médula espinal.

Chndida
albicans

< Medicamentos < Tumores

Enterovirus

Sintomas en adultos Sintomas en bebeés

Protuberancia

o
Fiebre / en la fontanela

v Fiebre ¥ Rigidez ., ceofalea v Nauseas

(\ deI cuello P
“ ea v Vémitos
' - J%
v Convulsmnes LIanto/

v Vomitos

Q\
o ngldez en

~ eI cuerpo
v Alimentacion

v" Somnolencia deficiente

v Confu5|on

v Pereza v Dificultad para
despertar del suefio

Complicaciones Cuidados de enfermeria — |

v Dafio cerebral v' Pérdida de audicion v Administracion del tratamiento

prescrito por el médico. )

Llevar un control estricto de

ingresos y egresos de liquido

v" Mantenerlo en cama, con !

v’ Muerte cambios frecuentes de poéi

v Monitorizar los signos V|tale
por hora. k‘

v Llevar un registro de la escala
de Glasgow por hora.

v Etc.

R v

e Se debe completar esquema de vacunacion.




EPILEPSIA.

Definicion
v Tumores v Dafio v' Genética
Es un trastorno del sistema nervioso central cerebra| {
(neuroldgico) en el que la actividad cerebral 2 @\
normal se altera, lo que provoca : < % ’_|J
convulsiones o periodos de comportamiento . DY
y sensaciones inusuales, y a veces, pérdida _ -
v' Traumatismos v ACV + Infecciones

de la conSC|enC|a.‘ ' cerebrales

craneoencefélicos
-
/?% A
‘:_\ \j |
b

v Idiopaticos

clasificacién

Focales Afecta solo un

clasificacion

Afecta ambos hemisferios

hemisferio del cerebro. del cerebro.
. . e Ausencia e Clénicas
Pl 0 e Se detiene la \ Sacudidas
Sin alteracion de Con alteracion de actividad motora. bruscas y

la conciencia. la conciencia. e Tonicas ritmicas.
Contracciones Miclonicas

musculares Sacudidas

sostenidas. /, _brevIeS te _
) involuntarias

» e Atonicas A%

Perdida subita del e Tonico- clonicas

Inicio subito con

tono muscular. . L
pérdida de conciencia.

¢, Qué hacer?

° Confusién 4‘ EpiSOdiOS de 4‘ Perdida de Ia 1- Mantener la 2- Retirar objetos 3- Poner a la persona
: . . alma edi li 0s de costado, lo ma
ausencia conciencia lCa dura)éirgn d|<re la Srec;ge';)esr aly cgm(c))da p(c))sict))l? ’
@ convulsion. paciente.

4- No introducir
- (o) objetos en la boca
é “7-«@ p \% U. g ni intentar
N & abrirsela.
W, 4— S,
Intomas

+ Movimientos psiquicos
espasmaodicos
_incontrolables

11 LR

N "’\

+ Entre : 5. Proteger la cabeza. No sujetar a la persona ni tratar
otros ) de detener sus movimientos. No dar agua ni alimentos.

Iy

o llamar a Emergencias

Diagnostico dados de enfermeria

Acomodar al paciente.
Se necesita que ocurran al menos 2 Aflojar ropas. & o
convulsiones no provocadas con una Colocar almohada bajo la cabeza.
diferencia de al menos 24hrs. No introducir nada por la boca. S

Al cesar la crisis lateralizar al paciente.
Reorientar y tranquilizar al paciente.
Evaluar cada 30 min. (CSV)

Administrar farmacos prescE =i ‘N

+ Electroencefalograma:
Analiza la actividad cerebral.’

p + Resonancia magnética cerebral:
Identifica lesiones cerebrales.

Administracion de oxigeno. @Y«

Aspirar secreciones SOS. AN AR —
4 Instalar SNG SOS. : = g
+ PET/SPECT: Localizan el area Hidratacion EV. S

=

Educar al paciente y familia e'r{cuantb N ) v
a la terapia. |

e S S S S SRS S s

cerebral afectada.

Il



ENFERMEDADES DESMIELIZANTES.

Definicién

Se trata de er condicion que presenta
como resultado un dafio o lesién en la
cubierta protectora o vaina de mielina que
roda las fibras nerviosas en el cerebroy en la
médula espinal.

.

<

Enfermedades mas frecuentes

Esclerosis multiple.

y.

"
Es una enfermedad cronica, inflamatOfia y

desmielinizante que afecta al sistema
nervioso central (SNC). Se produce un
deterioro progresivo de la cubierta de mielina
de las células nerviosas.

*

+

+ Problemas de” -~

m Disminucién

Fatiga
= + Dolor en el control
o dela vejiga.
/1
<L ]
e
D|sfun|(:|on + Problemas + Cambios
sexual visuales (® emocionales

y cognitivos.

movimiento y

coordinacion. + Entre otros

57 Ao\ )
Se trata de una patologia neuroldgica en la
gue diferentes episodios inflamatorios a
nivel cerebral y medular causan dafios
severos en la cubierta de mielina de las

fibras nerviosas de diferentes areas.

+

+ Fiebre alta

5>

+ Cefalea + Cansancio

<

Nauseas

Sy

Convulsiones — ‘
wy e+ Coma
Z 2

O enfermedad de
Devic. Provoca una
pérdida de mielina

en los nervios
Opticos y en la
medula espinal,
provocando

pérdida de vision y

paralisis.

+ Hipo

+ Ceguera Debilidad o paralisis en
piernas o brazos.
+ Perdida de la @
sensibilidad. -
- 4+ Espasmos
5 ﬁ Es una inflamacion de
+ Funcionamiento : ambos lados de una
anormal de la vejiga( _ seccion de la médula
y el intestino. = espinal.
4+ Dolor + Paralisis - . . .
@ El sistema inmunitario del
X organismo ataca parte del
] ) sistema nervioso periférico.
El sindrome puede afectar
< Pi5blemas + Disfuncién de la a los nervios que controlan
el vejiga y el los movimientos

intestino.

musculares, asi como a los
que transmiten
sensaciones dolorosas,
térmicas y tactiles.

7

+ Debildad 4 Paralisis 4+ Problemas
muscular en el hablay
la deglucion.

o
p

Y/

\\ @

La miastenia gravis.

Es una enfermedad
neuromuscular auto inmune en
la que se destaca la debilidad
muscular, a gran y pequefia
escala. Esta enfermedad se

desarrolla cuando los impulsos
nerviosos, tienen problemas o
defectos al transferirse a los
musculos.




+ Paralisis + Fatiga + Vision doble
facial
+ Disfagia + Disartria
+ Parpado + Debilidad
caido muscular
4O} -

+ Resonancia magnética: = -
ayuda a la localizacion de “* -, %
una glandula anormal. [

Hemogramas: analiza el /X‘\
ndmero de moléculas y L‘\@ )
anticuerpos inmunes.

Examen del liquido Ak
cefalorraquideo:

gammaglobulinas. #= 4 B

Diagnostico

#ADAM

Electromiografia de fibra ‘

simple: ayudan a detectar de "‘;}/
forma mas rapida el deterioro "
y dafio en los transistores { s
nerviosos del musculo. @

+ Fisioterapia

+ Terapia f ‘o l
ocupacional & Ay N

+ Terapia ﬂ ey

cognitiva \ }
—

Cuidados de enfermeria

Informar sobre la enfermedad:
etiopatogenia, sintomatologia,
pruebas diagnosticas, evolucion,
pronéstico, tratamientos.

Mantener y proporcionar
independencia para que puedan
realizan las actividades bésicas de
la vida diaria.
Ensefarles una correcta y forma (]
segura de administracion de los
medicamentos prescritos y
observar sus efectos.

al tratamiento.
Prevenir complicaciones
secundarias a la enfermedad.

» Detectar riesgos o problemas para la salud, por medio de historiales, entrevistas

y demas procedimientos.

» Elaborar un plan de cuidados en funcién del proceso de atencion de Enfermeria

especifico para cada persona.

» Educar en autocuidados: como reconocer y actuar ante un brote, utilizacion de
recursos socio-sanitarios, medidas higiénico-dietéticas, etc.

» Educar sanitariamente: informar sobre los sintomas que pueden aparecer en la
evolucion de la enfermedad, términos médicos desconocidos.

» Lograr una mejor adaptacion a la enfermedad, una mayor adhesién al
tratamiento y una mejor calidad de vida para ellos.




Neoplasia del sistema nervioso central.

Definicién

Tiende a crecer
, i con rapidezy '
Un tumor del sistema Maligno disemizarse);
nervioso central (§NC) otras partes del
aparece cuando células cuerpo

sanas del cerebro o de la
médula espinal cambian - Puede crecer y

.y crecen fuera de control, CETNe hacer presion en Benigno
formando una masa, que 5> las areas cercanas

\se conoce como tumor. del encéfalo, pero

no se diseminara.

Tipos de tumor
seguln las células

Tumores : Tumores
primarios : f“ 2 BUEESESS
del encéfalo.

:
5 =
\\

Son aquellos que se Son aquellos que

inician en el encéfalo y comenzaron en otra
pueden diseminarse a parte del cuerpo y se
otras partes del SNC. diseminaron al encéfalo.

«» EXxposicion a la radiacion.

(]

[ ] ¢ i
7\ % Antecedentes familiares.

Sintomas generales Sintomas especificos

Son causados por la presion que ejerce el
tumor en el encéfalo o en la espina dorsal.

4+ Cefalea \ n _ 4+ Lobulo parietal: Dificultad
.+ Somnolencia para hablar o entender.

Lébulo frontal: Paralisis.

)

4+ Vomitos ‘ > . ..
y 4+ Alteracion de 4+ LO6bulo occipital. Mareos y*
nauseas » . "y
s g la funcién pérdida de vision.
4+ Cambios de : respiratoria. + Lobulo temporal: Mareos y

personalidad. ™. ..

_ & Convulsiones alteraciones en el lenguaje.
4+ Deterioro del .
nivel de w o Cereb_elo._I':aIta de
conciencia. coordinacion.

Diagnostico Cuidados de enfermeria

+

Resonancia ! A S v" Monitorizacién de los signos 0
magnética. , vitales.

%
Administracion de f? SD J
]

<

medicamentos.

Apoyo emocional.
Monitorizacion neurolégica.”
Control de infecciones.
Cambio de posicion.

Ayuda a la ventilacion.
Potenciacion de la imagen
corporal.

Etc.

Biopsia

ANENENENENEN

<
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