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mujeres (3:2). La mortalidad de la HSA va del 32 al 67% y un tercio de los
sobrevivientes tienen secuelas neuroldgicas incapacitantes. La  principal
manifestacion clinica de la HSA es la presencia de cefalea stibita y muy intensa.
Los pacientes la describen como el dolor méas intenso de su vida. Puede
acompaiiarse de nauseas, vémitos y pérdida transitoria de conciencia.
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Escalas de valoracion
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| Asintomdtico, leve cefalea, discreta rigidez nucal
2 Cefalea moderada a severa, rigidez nucal, paralisis de nervio craneal 5-15% mal prondstico
L Deéficit focal discreto, letargia o confusio 15-30 % mal pronostico
v Estupor, déficit motor moderado a severo, rigidez de descerebracion inicial | 35-45% mal prondstico
v Coma profundo, de descerebracion, apariencia moribunda 75-90% mal
| Sin sangre en las
" Sangre difusa fina, < | mm en cisternas verticales
™ Coagulo grueso cisternal, > 1 mm en cisternas verticales. Predice

vasoespasmo clinico en el 95% de los casos
v Hematoma intr, intraventricular, HSA difuso

Escala de coma de Déficit neurologico
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. Arawz, A; Ruiz - Franco, A (2012)."Enfermedad vascular cerebral” Articulo de revision. Revista de la
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Enfermedad de PARKINSON

El sindrome parkinsoniano (parkinsonico o extrapiramidal) se caracteriza por ser un
trastorno del movimiento en el que predominan la bradicinesia (lentitud de movimiento),
el temblor de reposo y la rigidez, existe una ‘degeneracién de las neuronas de la pars
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presencia de cuerpos de Lewy en las células nerviosas remanentgs y
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‘Traumatismo craneoencefalico

La principal causa de traumatismo craneal incluye accidentes de trafico, caidas, asaltos y
Iesuo_nes ocurridas durante el trabajo, en la casa o en la actividad deportiva. La frecuencia
relativa de cada causa varia segun los diferentes grupos de edad y de los distintos lugares en
cada pais. El ‘traumatismo craneal por accidente de trafico es el méas comin en hombres
jovenes en los que interviene frecuentemente la ingesta de alcohol

Epidemiologia

+ El traumatismo craneal ocupa la primera causa de muerte en personas menores de 35 anos
Definicion
El traumatismo craneal es une lesion fisica o deterioro funcional del contenido craneal debida

a un intercambio stbito de energia mecanica. Significa el impacto cerebral asociado a fuerzas
de aceleracion y desaceleracion en fracciones de segundo.

Clasificacion OMS

. Conrpocjén cerebral:implica una sacudida violenta del cerebro con deterioro funcional
transitorio reversible de escasa duracién.

+ Contusion cerebral: Se asocia a mas casos fatales, con posible sangrado e inflamacion
dentro del cereb(o de la regién traumatizada. Puede haber lesion en el cuerpo calloso,
aumento de presion intracraneal o dafo axonal difuso.

+ Dario axonal difuso: Lesiones pequedas focales en la sustancia blanca con degeneracién
secundgria a ruptura axonal irreversible postraumatica y diametro de 5 a 15 m m de tipo
hemorrégico o no, ocasionado por desaceleracién brusca con rotacion que origina tension y

dano axonal.

Exploracion Clinica:

Buscar evidencia del mismo con raspaduras, magulladuras
o laceraciones y signos de fractura de base de craneo,
ademas de aplicar la escala de coma de Glasgow y

verificar el nivel de conciencia, la respuesta pupilar y los
movimientos oculares. La presencia de equimosis  s. SEA

retromastoidea (signo de Battle) y periorbicular (ojos de
mapache) son marcadores clinicos inequivocos de

traumatismo craneal.

Fracturas - ey
5 v P . Extraaxiales Sistémi
Pueden apreciarse en la béveda o en la base craneal a pifuss e

través de tomografia de craneo con cortes para hueso.. Las
fracturas pueden ser simples, lineales, deprimidas,

compuestas y con diastasis.
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