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Hidrocefalia

Es la acumulacién de liguido dentro de las cavidades El thllmf cefaln;raqulwdeu.hgeneialm?nte‘ ﬂuyen:: a:’é; de los La hidracefaii d alqui
s (ventriculos) profundas del cerebra, el exceso de venhr cul n:|= y cubre edcedre oy :clt'] uv:lnave ral dm zadl rocefalia p\;el e alparecm a cuI quier
Qu Jiguido aumenta el tamadio de los ventriculos v ejerce embargo, la presion de demasiado liquido que se produce a edad, pero generalmente se presenta en
presion sobre el cerebro causa de la hidrocefalia puede dafiar los tejidos cerebrales y bebés y en adultos de 60 afios o mas,
provocar una variedad de deterioros en la funcién cerebral.
r r
més frecuentes de = Una cabeza inusualmente grande.
hidrocefalia en lactantes .
4+ Unaumento rapido del tamafio de la cabeza.
+ Un punto blando (fontanela) hinchado o tenso
en la parte superior de la cabeza.
- -
" L = Deficiencia en el tono y la fuerza
. « Alimentacion deficiente.
Vémitos. o muscular.
« rritabili * Convulsiones. -
sintomas 4 fisicas § - Initabilidad. 4 = Respuesta deficiente al tacto.
. i - Ojos fijos hacia abajo (en puesta .
Somnolencia. d(i\ SM)J 2jo (en p « Crecimiento deficiente Nifios pequefios y
: nifios mayores.
.
r -
+ Dolor de cabeza. + Somnolencia o letargo.
* Falta de apetito.
" N + Visién borrosa o doble. = Nauseas o vomitos.
nifios pequerios y +« Convulsiones,
nifias mayores * Ojos fijos hacia abajo (en puesta de sal). = Falta de equilibrio.
* Incontinencia urinaria.
L L Agrandamiento anormal de la cabeza de un nifio pequefio L” Falta de coordinacion.
El tratamiento mas com(n para la hidrocefalia es insertar
una derivacién (shunt) ventricular. Una derivacidn es un Un segundo tipo de tratamiento para la
Tratamiento catéler que drena el liquido cefalorraquideo desde los hidrocefalia es la ventriculostomia
wventriculos hacia otro espacio en el cuerpe, que luego endoscopica del tercer ventriculo
absorbe el liguido.
<
= Ecografia prenatal.
Diagnostico = En los recién nacidos, ecografia craneal.
+ Para lactantes mayores y nifias, TC o RM.
= Desarrollo anormal del sistema nervioso central que puede obstruir el flujo « Lesiones o tumores en el cerebro o la médula espinal.
de liguido cefalorraquideo.
Eactores de « Infecciones en el sistema nervioso central, como
riesgo + Sangrado dentro de los ventriculos, una posible complicacién del parto meningitis bacteriana o paperas.
prematuro.
= Sangrado en el cerebro debido a un accidente
= Infeccién en el Utero durante el embarazo, como rubéola o sifilis, que cerebrovascular o a una lesion en la cabeza,
puede producir una inflamacion en los tejidos cerebrales del feto.
£ liguid « Al mantenerlo en suspension, le permite al cerebro relativamente pesado fiotar dentro del craneo
" ?u o ideo i * Amortigua el cerebro para evitar lesiones.
cela urralcl{ul ©0 Juega = Elimina los desechos del metabolismo del cerebro.
I""'pap.z Imporéan;e en * Fluye hacia adelante y hacia atras entre la cavidad del cerebro y la columna vertebral para mantener una
a funcian cerebral presién constante dentro del cerebro y asi compensar los cambios en la presién arterial del cerebro.
obstruccign parcial del flujo normal del liquido
cefalorraguideo, ya sea de un ventricule a otro o desde
= Obstruccion los ventriculos a otros espacios que rodean al cerebro.
El problema gue existe con los mecanismos que le
El exceso de liguido < * Mala absorcion. permiten a los vasos sanguineos absorber el liquido
celalorraguideo cefalorraquideo es menos frecuente.
» ) Rara vez, el liquido cefalorraquideo se produce a
= Produccion excesiva una velocidad mayor que la velocidad de absorcian
8 .
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complicacione:

Convulsiones

de brazos y piernas.

« Caidas.
* Ahogo.
« Accidentes automovilisticos.
« Estado epiléptico.
* Muerte subita inesperada en la epilepsia.

'S

Es un trastorno del sistema nervioso central (neurolégico) en
Quees el que la actividad cerebral se altera, lo que provoca La epilepsia afecta tanto a hombres como a mujeres
o periodos de i y i de todas las razas, grupos étnicos y edades.
inusuales, y, a veces, pérdida de la consciencia.
Algunas con epilepsia si * Ci ion p o Movimi S incor
signos y con la mirada fija por algunos segundos durante una « Enisodi < . - b
sintomas | convulsién, mientras que otras mueven repetidamente los EP'_SWIOS de:ausencias. Pérdida del conocimiento.
brazos o las piernas. * Rigidez muscular. « Sintomas psi como miedo,
con medicamentos o, a veces, la cirugia pueden Algunas personas requieren tratamiento de por
Tratamiento controlar las convulsiones en la mayoria de las vida para controlar las convulsiones, pero, para
personas con epilepsia otras, las Isi
Es fundamentalmente clinico, es decir, se S Video EEG. I
Diagnostico basa en las descripciones de los eventos Pruebas{ ° Video ?
ue hacen la familia y el paciente. i
a yeip cerebral
(1+1 « Lesiones en el créneo.
.a « Influencia genética. « Lesiones prenatales, = Accidentes cerebrovasculares y otras
« Traumatismo de craneo. =T del
o Gouses « Trastornos cerebrales. « Edad. « Demencia.
.< . il i . . i
2 + Convulsiones en la infancia.
—

Convulsiones focales

« Convulsiones focales sin pérdida
del conocimiento.

« Convulsiones focales con
alteracién de la conciencia.

Pueden alterar las emociones o cambiar la manera de ver, oler,
sentir, saborear o escuchar. También pueden provocar
i i ios de una parte del cuerpo,

ccomo un brazo o una pierna.

Incluyen pérdida o cambio del conocimiento o la consciencia
Durante una convulsién parcial compleja quizas mires
fijamente en el espacio y no respondas a tu entorno

generalizadas

« Las crisis de ausencia.
« Crisis tonicas.

« Crisis atonicas.

« Crisis clénicas.

« Crisis mioclénicas.

« Crisis tonicoclénicas.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

o déja vu.



UDS.2024.PATOLOGIA DEL NINO Y DEL
ADOLESCENTE.PDF

https://www.cincinnatichildrens.org/espanol/temas-de-
salud/alpha/h/hydrocephalus

https://www.msdmanuals.com/es-
mx/professional/pediatr%oC3%ADa/anomal%C3%ADas
-cong%C3%A9nitas-del-sistema-
nervioso/hidrocefalia#:~:text=El%20diagn%C3%B3stic
0%20de%201a%20hidrocefalia,amplia%20de%201as%2
Osuturas%20craneales.
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