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Definicidn

Etiologia{

Sigy

sintomas

3.5.2.-
Hidrocefalia.

.

En
pequenos,

La hidrocefalia es la acumulacién de liquido dentro de las cavidades
(ventriculos) profundas del cercbro. El exceso de liquido aumenta el
tamafio de los ventriculos y ejerce presicn sobre el cerebro.

* El cerebro produce demasiada cantidad de

« Blogueo del flujo de LCR. dicho liquido,
+ No logra absorberse apropiadamente en .+ Defectos genéticos

la sangre. + Ciertas infecciones ( en el dtero)durante el
embarazo: sifilis o rubedla

+ Infecciones que afectan el sistema nervioso central
(como meningitis,, paperas o encefalitis),
especialmente en bebés.

+ Sangrado intracerebral durante o poco después del parto
(especialmente en bebés prematuros).

nifios

puede

licherse a: | * Lesion antes, durante o después del parto, que incluye

hemorragia subaracnoidea.
+ Tumores del sistema nervioso central, que incluye el
cerebro o la médula espinal
* Lesion o traumatismo.
La hidrocefalia se presenta con mayor frecuencia en nifios. Otro tipo, llamada
hidrocefalia normotensiva, puede ocurrir en adultos y en personas mayores.

- + Una cabeza inusualmente grande

nos y

<

Cambiosenla ) +Un aumento répido del tamafio de la cabeza
cabeza + Un punto blando (fontancla) hinchado o tenso en la
parte superior de la cabeza
En
"‘:""_‘“ * Vémitos + Ojos fijos hacia abajo (en puesta de sol)
o Signos y + Somnolencia « Deficiencia en el tono y la fuerza muscular
sintomas + Irritabilidad . Respues(a deficiente al tacto
fisicos « Al i6n deficiente + defi Nifios pequefios y
* Convulsiones nifios mayores

* Dolor de cabeza Nidseas & wleos
« Visién borrosa o doble « Falta de equiltbrio
Signosy | *Ojos fijos haciaabajo (en « Falta de coordinacion
sintomas 4 Puesta de sol)  Falta de apelito
Nifios fisicos - anomal de . ¢,
pequeiios la cabeza de un nifio pequefio .« Incontinencia rinaria
¥ nifios + Somnolencia o letargo
mayores

Cambios itabili Cambios en la i Di 'ion del
conductuales 4 desempeiio escolar ,Retraso o problemas con habilidades
¥ cognitivos previamente adguiridas, como caminar o hablar.

* Dolor de cabeza

* Pereza

« Pérdida de coordinacion o equilibrio

« Pérdida del control de la vejiga o necesidad frecuente de orinar

* Problemas de vision

« Deterioro en la memoria, concentracién v otras capacidades del
pensamiento que pueden afectar el desempefio laboral

Jovenes
y adultos

« Pérdida del control de la vejiga o necesidad frecuente de orinar
* Pérdida de memoria
* Pérdida progresiva de otras capacidades de pensamiento o
Adi]th>60 razonamiento
+ Dificultad para caminar que, generalmente, se describe como
arrastre de los pies o sensacion de tener los pies atascados

Complicaciones

+ Coordinacién o equilibrio deficientes

Si la hidrocefalia ha avanzado al momento del nacimiento, puede generar importantes
discapacidades fisicas, intelectuales y de desarrollo. hasta la muerte; los casos menos graves,
cuando se tratan de manera adecuada, pueden tener algunas complicaciones, si las hubiera

>Complicaciones de la cirugia, Infecciones como meningitis o encefalitis, Deterioro intelectual,
Daito & il ol la ibilidad o el i

Discapacidades fisicas..

<Sin tratamiento, hasta 6 de cada 10 personas con hidrocefalia morirén, Las que mbrevlven
tienen grados diferentes de fisicas y
<Puede haber otros problemas con la derivacidn, como retorcimienta, sopanclén del twbo o
infeccidn en el drea de dicha derivacion.

Previo a una prucba diagnéstica, se realiza exploracion
fisica para evaluar factores de riesgo en el SN del paciente.

Una tomografia computarizada(TAC) de la cabeza, es uno
de los mejores exdmenes para identificar la hidrocefalia.

Pruebas

Diagndsticas

Cuidad

G Aﬂeriosmﬁc}, RM o « Puncién lumbar y andlisis del liquido
-G cerebral con ideo (rara vez se hace)
+ Ecografia del crineo (una ecografia del . Ragiografias del crineo

cerebro)

Llevar a cabo una cirugia para eliminar la obstruccion.
Si no se puede hacer, se puede colocar una sonda flexible Nlamada derivacién
dentro del cerebro para redireccionar el flujo del LCR. La derivacién envia
LCR a otra parte del cuerpo, como el abdomen, donde puede absorberse.

Iratimiento

« Antibiéticos si hay signos de infeccién(En caso de infecciones graves,
puede ser necesario retirar a derivacidn).

«Un Ilamado v ica del tercer
ventriculo (ETV), 1a cual libera presién sin reemplazar la derivacioi

« Extirpacién o cauterizacién de las partes del cerebro que producen LCR.

.

Las mediciones repetitivas del perimetro cefalica :
pueden mostrar que la cabeza se estd agrandando.

o5/ | + Control de liquidos

Actividades ) « Cambio de posicién

de

Yoo Vigilar signos vitales y de aumento de presion

enfermeria intracraneal.

« Proporcionar alimetacién oral , y parenteral( en caso de
cirugia)
» detectar presencia de convulsiones.
« Brindar apoyo emocional al paciente.
« En caso de cirugia, colocarlo del lado no aperado.
N
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3.5.3.- EPILEPSIA.

<

Definicion

Factor
riesgo
Sintomas

Clasificacion
de
convulsiones

Etiologia <

EUDS .

Mi Universidad

La epilepsia es un trastorno del sistema nervioso central (neurolégico) 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
(ocurre a personas de las diferentes edades).

¢ La epilepsia no tiene una causa identificable en aproximadamente
la mitad de las personas que padecen la afeccién.

Algunos tipos de epilepsia suelen ser hereditarios,pero algunas

Influencia ) personas tienen epilepsia genética que no es hereditaria. Algunos
genética. genes pueden hacer que una persona sea mas sensible a las
dici bientales que d las c Isi
T i Como de un accidente automovilistico o de
craneal. otra lesion traumdtica puede provocar epilepsia.
Factores | Los tumores cerebrales pueden provocar epilepsia, también
enel puede surgir por la manera en la que se forman los vasos
cerebro. enel i arteri y
ione: ). pueden sufrir Isi
La ingitis, el virus de la i defici humana
Infecciones. < (VIH), la encefalitis viral y algunas infecciones parasitarias
pueden causar epilepsia.
Lesiones puede originarse por diversos factores, como una infeccion
antes del en la madre, una mala nutricién o la falta de oxigeno. Este
nacimiento. | dafio cerebral puede provocar epilepsia o pardlisis cerebral.
Las personas con autismo son mas propensas a tener
Afecciones | epilepsia en comparacion con otras personas sin autismo.

del las personas con epilepsia tienen més disposicion a sufrir
desarrollo trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad y otras
afecciones vinculadas al desarrollo.

s de

Los desencadenantes de convulsiones no son una causa de la epilepsia, pero si
pueden provocar convulsiones en personas que ya tienen epilepsia. La mayoria
de las personas con epilepsia no tienen identificados los desencadenantes
especificos que les provocan convulsiones cada vez que los enfrentan.

Desencadenantes
de < C Alcohol + Cambios hormonales
convulsiones * Rafagas de luz durante el ciclo menstrual
+ Consumo de drogas ilegales « Estrés

« Saltearse dosis de medicamentos  « Deshidratacién
anticonvulsivos o tomar una dosis  « Saltearse comidas
mayor a la indicada « Enfermedad

* Falta de suefio.

Edad: en nifios y adultos mayores
Antecedentes familiares

Lesiones en la cabeza.

Accidentes cerebrovasculares y
otras enfermedades vasculares.
Demencia: en adultos.

Infecciones cerebrales.
Convulsiones en la infancia: por
fiebre alta prolongada en la infancia
puede asociarse con convulsiones.

Varian segiin su tipo, aunque son iguales en
cada convulsién.
+ Confusion temporal.
* Episodios de ausencias.
* Rigidez muscular.
* Movimientos espasmadicos
incontrolables de brazos y piernas.
* Pérdida del conocimiento.
« Sintomas psicolégicos, como miedo,
ansiedad o déja vu.

-
se se producen por actividad normal en una sola parte del
cerebro se conocen como convulsiones focales (parciales).

Convulsiones
focales sin
pérdida del

conocimiento

PR parciales

No causan pérdida del conocimiento. Pueden alterar las
emociones o caml la manera de ver, oler, sentir, saborear o
escuchar. También pueden provocar movimientos espasmédicos
involuntarios de una parte del cuerpo, como un brazo o una

piema, y sintomas ial & como h i

< Convulsiones

fociles simples: mareos y luces parpadeantes.

Convilsiones focales incluyen pérdida o cambio del conocimiento o la consciencia
con alteracién de Ia Durante una convulsién parcial compleja quizis mires
conciencia,parciales fijamgnle en elies‘pacio y no @§pondas a tu entorno, o tal vez

complejas. o realices movimientos repetitivos, como frotarte las manos,
mascar, tragar o caminar en circulos.
¥ .
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353.- EPILEPSIA.

<

- .
Las convulsiones que aparentemente se producen en todas las
ireas del cerebro se denominan convulsiones generalizadas.
Cuisis de ausencia; ocurren en niilos y se caracterizan por E?ljodms
de mirada fija en el espacio o movimientos
previamente ;
& corporales sutiles como parpadeo o chasquido de
conocidas como :
i Ios labios. Pueden ocurrir en grupo y causar una
convulsiones petit 5
ey pérdida breve de conocimiento.
Crisis Las crisis tonicas causan rigidez muscular.
\omicas, 3 Generalmente, afectan los miisculos de la espalda,
" brazos y piemas, y pueden provocar caidas.
Clasificacién Borivia G alfale
s sis atonicas g o ;
de i S oconriines Las crisis aténicas, también causan la pérdida del control
convulsioney | BEer e lrrisy muscular, que puede provocar un colapso repentino o caidas
Crisis Las crisis clénicas se asocian con movimientos musculares
s espasmodicos repetitivos o ritmicos. Estas convulsiones
clénicas.
generalmente afectan el cuello, la cara y los brazos.
ik Las crisis mioclonicas generalmente aparecen
Crisis R £
- como breves
2 repentinos o sacudidas de brazos y piemas.
Previamente conocidas como convulsiones de gran mal, son el tipo
Crisis de crisis epiléptica mds intenso y pueden causar pérdida abrupta del
tonicoclénicas. conocimiento, rigidez y sacudidas del cuerpo y, en ocasiones,
pérdida del control de la vejiga 0 mordedura de la lengua.
N L
[ Caidas.

« Ahogamiento: de 13-19 aiios hay 15-19 veces
més probabilidades de ahogo durante el baiio
o nadando.

+ Accidentes automovilisticos: por pérdida de
conciencia o de control.

* Dificultad para dormir

« problemas en el embarazo

+ pérdida de memoria, problemas emocionales.

complicaciones posiblemente mortales:
Complicaciones <
Este trastorno ocurre si te encuentras en un estado
lo de actividad convulsiva > de cinco minutos o si
epiléptico tienes convulsiones recurrentes y frecuentes y no
recuperas el conocimiento por completo.

Muerte Las personas con epilepsia también tienen un pequefio
Siibita riesgo de sufrir muerte sibita inesperada 1%.

Las personas con crisis tonicoclnicas frecuentes o cuyas convulsiones no estén
controladas con medicamentos pueden tener un mayor riesgo de muerte sibita.

~ Examen Este examen evalda tu comportamiento, tus movimientos, tu funcién mental y

neurolégico) O dreas. De este modo, ayuda a determinar si tienes epilepsia y de qué

tipo.(en px con més de dos convulsiones con causas desconocidas.

Andlisisde | Con una muestra de sangre, se pueden detectar signos de infecciones, afecciones
sangre. genéticas o de otra indole que pueden estar asociadas a las convulsiones.

Pruebas | gq algunas personas con epilepsia, una prucba genética puede

Diagnéstico { genéticas. | aportar més informacion sobre la afeccién y el modo de tratarla.

. . Registrar las puede ayudar a
determinar qué tipo de convulsiones tienes o descartar otras
afecciones,

. 3 del cerebro,

+ Resonancia magnética: proporciona una imagen més detallada del
cerebro y evalua las estructuras.

Tomografia por emision de positrones

Tomografia computarizada por emisién de fotén tinico.

+ Pruebas neuropsicoldgicas.

* Medicamentos:anticonvulsivo, que también se conoce
como medicamento antiepiléptico.Los mas usados son la
carbamazepina, la fenitoina y el valproato junto con el
clonazepam,

* Cirugia: La cirugia puede convertirse en una opcién para
tratar la epilepsia. En esta cirugia, el cirujano extrae la
parte del cerebro que provoca las convulsiones.

+ Terapias que estimulan el cerebro mediante un dispositivo:

én del nervio vago,Esti on cer ebral
profunda, Neuroestimulacién recept

Tratamiento <

» Dieta cetogénica:Con alto contenido de grasas y bajo

contenido de carbohidratos para reducir las convulsiones.

« Si se reconocen los signos y da tiempo, ayudar al paciente a
sentarse o ir a la cama antes de que empiece la crisis.
+ Mantener la calma y tranquilizar al paciente y familia.
* Garantizar de que el paciente esté en un entormo seguro.
« Controlar, pero permitir, todo tipo de movimiento convulsivo.
Cuidados de + Asegurar la via aérea.
enfermeria dmini

+ observacién y monitoreo constante de los signos vitales

« Educar al paciente sobre la naturaleza de la enfermedad y
como manejar las crisis,

« Ensefiar técnicas de relajaci

n y manejo del estrés.

..S.
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