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La valoracion de los pacientes con
enfermedades newroldgicos es el
primer punto en el proceso
enfermero y constituye |la base para
el diagnostico de enfermeria
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engloban las patologias que afectan al
sistema nervioso. El sistema nervioso
controla:

Las enfermedades neuroldgicas
R

% La vista, la audicion, el gusto, el olfato y
el tacto (sensaciones).

% Las funciones voluntarias e
involuntarias, como el movimiento, el
equilibrio y la coordinacion. El sistema
nervioso también controla las acciones
de la mayoria de los otros sistemas
corporales, como el flujo de sangrey la
presion arterial.

% La capacidad de pensar y razonar. El
sistema nervioso le permite estar
consciente y tener pensamientos,
recuerdos y lenguaje.
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Signos vitales

Controle los signos vitales poniendo SIGNOS VITALES

especial atencion en las frecuencias

de ritmo de pulso.y de la respiracion, ’ ST
cualquier cambio sutil en la
valoracion puede estar indicando 9% T

aumento del dano cerebral.

TEMPERATURA CORPORAL.

: &ﬂ TENSION ARTERIAL.




Nivel de conciencia

mas importante de la valoracion neuroldgica, en
Muchos casos es el primer signo neuroldégico que
se observa.

Categorias del nivel de conciencia

1. Alerta. Funcion normal de |la corteza cerebral

2. Letargia. El paciente esta desorientado y
somnoliento, pero se mantiene despierto.

3. Obnulacion. El paciente puede ser despertado con
estimulos viejos.

4. Estupor. El paciente puede ser despertado pero
solo con estimulos intensos. Los estimulos son
generalmente de tipo doloroso.

Coma. El paciente no puede ser despertado con
ningun estimulo.




4 ESTADOS DE ALERTA 7
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Ubicado en tiempo, espacio y lugar

Se queda facilmente dormido.

Solo se despierta con estimulos vigorosos y
repetidos.

Es un estado de perdida de la conciencia y de falta de
respuesta a cualquier tipo de estimulo.
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MOTORA




La valoracion de la funcidon motora se

centra en 3 aspectos fundamentales

1.  Observacion de los movimientos
motores involuntarios

2. Evaluacion del tono muscular

3. Estimacion de la fuerza muscular

Si los pacientes son incapaces de
comprender las instrucciones, deben
aplicarse estimulos dolorosos para
determinar la respuesta motora

Funcion motora

clasificacion de la funcién motora grosera

: -
nivel 1 IR
camina sin restricciones T (L
[
nivel 2 e
marcha sin apoyos pero limitada s 2L
nivel 3 L
necesita apoyos para la marcha & e
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nivel 4

movilidad reducida y asistida

nivel 5
dependiente de silla de ruedas




0jos y pupilas

La valoracion de las pupilas se centra en 2
aspectos fundamentales:

1.

Evaluacion de Ila funcion pupilar: Ia
evaluacion de la respuesta pupilar incluye
la valoracion del tamano, forma y el grado
de reaccion a la luz.

Evaluacion de los movimientos oculares:
Reflejo oculocefalico: se desencadena con
los ojos abiertos y mediante un giro de la
cabeza con rapidez, de un lado hacia otro.
rReflejo oculovestibular: se realiza con la
cabeza elevada a 30 grados en el paciente
que tiene la membrana del timpano intacta
Reflejo corneal: se desencadena haciendo
un contacto suave en la cornea con una
gasa estéril
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REFLEJO PUPILAR

ISOCORIA: PUPILAS DE
IGUAL TAMANO

VALORACION PUPILAR
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NORMALES DE 2MM DE
DIAMETRO

MIOSIS: CONTRACCION
EXCESIVA DE LAS PUPILAS

INTOXICACION POR
INSECTICIDA Y DROGAS

MIDRIASIS: DILATACION
EXCESIVA DE LAS PUPILAS

FALTA DE OXIGENO,
INTOXICACION POR
ALCOHOL INDUSTRIAL

ANISOCORIA: PUPILAS DE
TAMANO DESIGUAL
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