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"HIDROCEFALIA" <

Hidrocefalia

Sighos y
sintomas

Funcién del
liquido
cefalorraquideo

El exceso de
liquido
cefalorraguideo
en los
ventriculos se
produce por
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Es la acumulacion
de liquido dentro de
< las cavidades

(ventriculos)
profundas del

Esta puede aparecer
a cualquier edad, pero
generalmente se
presenta en bebés y
en adultos de 60 afios

El ligquido cefalorraguideo, fluye a través de los ventriculos y
cubre el cerebro y la columna vertebral. Sin embargao, la
presién de demasiado liquido cefalorraquideo que se produce
a causa de la hidrocefalia puede dafiar los tejidos cerebrales
y provocar una variedad de deterioros en la funcion cerebral.

. cerebro. 0 mas.
Lactantes -
de la cabeza, un punto blando (fontanela) hinchado o tenso en la parte superior de la
cabeza.
Signos y Vémitos, somnalencia, irritabilidad, alimentacién deficiente, convulsiones, ojos fijos hacia

abajo, deficiencia en el tono y la fuerza muscular, respuesta deficiente al tacto,

crecimiento deficiente nifios pequefios y nifios mayores

{ Cambios en la cabeza: una cabeza inusualmente grande, un aumento répido del tamarfo
sintomas fisicos {

A

Dolor de cabeza, vision borrosa o doble, ojos fijos hacia abajo, agrandamiento anormal
de la cabeza de un nifio pequefio, somnelencia o letargo, nauseas o vomitos, falta de
equilibrio, falta de coordinacién, falta de apetito, convulsiones, incontinencia urinaria,

cambios conductuales y cognitivos, Irritabilidad, cambios en la personalidad, disminucion
del desempefio escolar, retraso o problemas con habilidades previamente adquiridas,
\ como caminar o hablar

Nifios pequefios y
ninos mayores

-Permite al cerebro relativamente pesado flotar dentro del craneo
-Amortigua el cerebro para evitar lesiones
< -Elimina los desechos del metabolismo del cerebro
-Fluye hacia adelante y hacia atras entre la cavidad del cerebro y la
columna vertebral para mantener una presién constante dentro del cerebro
\ y asi compensar los cambios en la presion arterial del cerebro

-

Es una obstruccion parcial del flujo normal del liquido
Obstruccian cefalorraquideo, ya sea de un ventriculo a otro o desde los
ventriculos a otros espacios que rodean al cerebro.

<

Es un problema gque existe con los mecanismos que le
permiten a los vasos sanguineos absorber el liquido
cefalorraquideo.

Rara vez, el liquido cefalorraquideo se produce a una
velocidad mayor que la velocidad de absorcion.

ala absorcién {

{

Produccién
\. excesiva
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Factores de
riesgo
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Complicaciones

Diagndstico <

Tratamiento <
Cuidados de
enfermeria <
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La hidrocefalia presente al -Sangrado dentro de los ventriculos, una
Recién momento del nacimiento posible complicacion del parto prematuro.
¢ (congénita) o poco después del -Infeccién en el Gtero durante el embarazo,
nacidos nacimiento puede producirse como rubéola o sifilis, que puede producir
debido a cualquiera de los una inflamacién en los tejidos cerebrales
\ siguientes factores delfeto
-Lesiones o tumores en el cerebro o la médula espinal
Otros -Infecciones en el sistema nervioso central, como meningitis
factores < bacteriana o paperas
-Sangrado en el cerebro debido a un accidente
\ \ cerebrovascular o a una lesion en la cabeza

Sila hidrocefalia ha avanzado al momento del nacimiento,
puede generar importantes discapacidades fisicas,
intelectuales y de desarrollo

-Venas hinchadas o distendidas en el cuero cabelludo del bebé.
-Sonidos anormales cuando el proveedor golpea suavemente el
craneo del nifio con las puntas de los dedos, lo que sugiere un
problema con los huesos craneales.

-Parte o toda la cabeza puede ser mas grande de lo normal, a
menudo en la parte frontal.

-Ojos que lucen "hundidos.”

-La esclerdtica de los ojos aparece por encima de la parte coloreada
del ojo, dandole a estos una apariencia de "puesta de sol."

-Tomografia computarizada, (Primera opcion). Otros examenes:
-Arteriografia

-Gammagrafia cerebral con radioisétopos

-Ecografia del craneo ﬁuna ecografia del cerebro)

-Puncién lumbar y andlisis del liguido cefalorraguideo (rara vez se hace)
_ -Radiografias del craneo

Examen

r . " . . L
-Si es posible, se puede llevar a cabo una cirugia para eliminar la

obstruccidn.

-Si no se puede hacer, se puede colocar una sonda flexible llamada
derivacion dentro del cerebro para redireccionar el flujo del LCR. La
derivacion envia LCR a otra parte del cuerpo, como el abdomen, donde
puede absorberse.

-Antibidticos si hay signos de infeccién, En caso de

El objetivo del
tratamiento es
reducir o prevenir
el dafio cerebrala <

aves del infecciones graves, puede ser necesario retirar la derivacion.
mejoramiento del Otros -tUn procecglmlelntc(}E’llTa\r/r)laldo verlltlr_g:ulostom_la en_doscopw‘a del
fluio del LCR. ; ercer ventriculo , la cual libera presion sin reemplazar
] tratamientos o /a derivacion.
-Extirpacion o cauterizacion de las F?artes del cerebro que
\ \ producen LCR.

-
-Estimar la circunferencia occipitofrontal (OFC); es el punto mas grande.

-Buscar signos de hipertensidn intracraneal: vomitos, presion arterial sistdlica aumentada, disminucién del
pulso y respiraciones irregulares o menos frecuentes.

-Observar cambios como aumento del tamafie de la cabeza, frente prominente, ojos en puesta de sol.
-Realizar los cuidados de enfermeria rutina antes de alimentarlo, para evitar molestias después de comer.
-Durante la alimentacidn, cargarlo semisentado con la cabeza bien apoyada.

-Ofrecer raciones pequefias y frecuentes.

-Después de comer, colocarlo de lado con la cabeza elevada para evitar aspiracion.

-Control de liguidos.

-Administracion de liquidos intravenosos en forma pre-escrita.

-Administracion de antibidticos pre-escritos.

-Control de signos vitales

“



‘EPILEPSTIA" <

Epilepsia <

Signos y
sintomas

Clasificacion <

Causas <

.

Es un trastorno del sistema nervioso
central (neuroldgico) en el que la actividad

cerebral se altera, lo que provoca

convulsiones o periodos de
comportamiento y sensaciones inusuales,

y, a veces, pérdida de la consciencia.

[ Debido a que la

epilepsia es
causada por
actividad
anormal en el
cerebro, las
convulsiones
pueden afectar
cualquier
proceso
coordinado por
este.

Convulciones
focales

Convulciones
generalizadas

[ La epilepsia no

tiene una causa
identificable en
casi la mitad de
las personas
adecen la
enfermedad.

<

P,

Signos y sintomas:
-Confusioén temporaria.

-Un episodio de mirada fija.

-Movimientos
espasmodicos
incontrolables de brazos y
piernas.

-Pérdida del conocimiento
0 conciencia.

-Sintomas psiguicos, como

miedo, ansiedad o déjavu.

Convulsiones focales sin
pérdida del conocimiento

Convulsiones focales sin
pérdida del conocimiento

Crisis de ausencia

Crisis tonicas

Crisis atonicas

Crisis clonicas

Crisis mioclonicas

Crisis tonicoclénicas

Otros factores son
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Esta afecta tanto
a hombres como
a mujeres de
todas las razas,
grupos étnicos y

edades.

~
Los sintomas varian
segun el tipo de
convulsién. En la
mayoria de los casos,
una persona con
epile[asi_a tiende a
tener el mismo tipo de
convulsién en cada
episodio, de modo
que los sintomas
seran similares entre
un episodio y ofro.

A

No causa pérdida del conocimiento, puede alterar las
emociones o cambiar la manera de ver, oler, sentir,
saborear o escuchar, también pueden provocar
movimientos espasmodlcos involuntarios de una parte
del cuerpo y sintomas sensariales espontaneos como
hormigueo, mareos y luces parpadeantes.

Incluye pérdida o cambio del conocimiento o la
consmenc:la durante esta quizas mires fijamente en el
acm y no respondas a tu entorno, o tal vez o
rea ces movimientos repetitivos, como frotarte las
manos, mascar, tragar o caminar en circulos

A menudo ocurren en nifios y se caracterizan por
episodios de mirada fija en el espacio 0 mavimientos
corporales sutiles como parpadeo o chasquido de los
labios. Pueden ocurrir en grupo y causar una pérdida

breve de conocimiento.

Causan rigidez muscular, generalmente, afectan los
musculos de la espalda, brazos y piernas, y pueden
provocar caidas.

Causan la pérdida del control muscular, gue puede
provocar un colapso repentino o caidas.

Estas se asocian con movimientos musculares
espasmddicos repetitivos o ritmicos. Estas
convulsiones generalmente afectan el cuello, la cara 'y
los brazos.

Aparecen como movimientos espasmodicos breves
repentinos o sacudidas de brazos y piernas.

Son el tipo de crisis epiléptica mas intenso y pueden
causar pérdida abrupta del conocimiento, rigidez y
sacudidas del cuerpo y, en ocasiones, perdida del

control de la vejiga 0 mordedura de la lengua.

Influencia genética, traumatismo de craneo,
trastornos cerebrales, enfermedades infecciosas,
lesiones prenatales, trastornos del desarrollo, edad,
antecedentes familiares, lesiones en el craneo,
accidentes cerebrovasculares y otras enfermedades
vasculares, demencia, infecciones cerebrales,
convulsiones en la infancia.

|
-
|
i
:
{
|
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Complicaciones <

Diagndstico < actividad

-

-

Tratamiento

“EPILEPSIA" < incluye

~

Cuidados de
enfermeria
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determinados
puede llevar a
circunstancias

peligrosas como
-

« Medicamentos

* Cambios de
habitos

+ Cirugia

Tener Caidas, ahogo, accidentes
convulsiones en automovilisticos.Otras
momentos complicaciones

posiblemente mortales de
la epilepsia son poco
frecuentes, pero suceden,
€como ser:

.
-Exploracion fisica completa: con
especial atencion sobre la piel, el
desarrollo psicomotor y el examen
neurologico.
-Electroencefalograma: registra la

eléctrica generada por las

neuronas de la corteza cerebral.
-Resonancia magnética nuclear cerebral.
gue suele realizarse con cortes y
secuencias especificas para pacientes
con epilepsia, analitica, estudios )
genéticos y evaluacién psicopedagégica.
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-Estado epiléptico: Las personas con estado
epiléptico tienen un mayor riesgo de sufrir dafio

cerebral permanente o la muerte.

-Muerte sUbita inesperada en la epilepsia: las
personas con epilepsia también tienen un
pequefia riesgo de sufrir muerte sibita

inesperada.

Si la epilepsia del nifio se debe a un tumor, a

futuras.

vasos sanguineos anormales o a sangrado en
el cerebro, se puede necesitar cirugia.
Los medicamentos para prevenir
convulsianes se llaman drogas
anticonvulsivas o antiepilépticas. Estas
pueden reducir el nimero de convulsiones

-Vigilar estrechamente al paciente y avisar al médico en caso

necesario.

-Asegurar la permeabilidad de via a€rea, retirando objetos de
cavidad bucal y colocando tubo de guedel o venda entre los dientes.

-Suministrar oxigeno a concentraciones altas.
-Acceso venoso permeable.

-Medicacién anticonvulsiva de urgencia: Diazepam, principalmente

fenitoina.

-Vigilar control hemodinamico.

-Retirar cuerpos extrafios cercanos.

-Valorar situacién circulatoria.

-Proteger de posibles lesiones en cabeza .

-No sujetar al paciente.

-Valorar desarrollo de la crisis para su Dx y Tx medico.

-Vigilar nivel de conciencia mediante escala de coma de Glasgow.

-Monitorizacion de signos vitales.

-Proporcionar vigilancia EEG continua (indicada para valorar la

reﬂuuesta del paciente al tratamiento).
-Al

ministrar farmacos de primera linea: benzodiacepinas:

lorazepam diazepam. o
-Adinistrar otros anticomiciales: fenintoina FNB.

-Prevenir complicaciones: trombosis venosa profunda, neumonia por
ventilacion, e ileo paralitico debido a la ventilacion mecanica y

sedacion.
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