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PROBLEMAS
NEUROLOGICOS
¥ CUIDADOS DE
ENFERMERIA

El obie restablecer Sistema
Nervios mediante Ia. utiizacion en muchas ocasiones de técnicas sofisticadas, equipos
«complejos y procedimientos invasives para la vigilancia intensiva de sin

se comprenden una ampla variedad de tasioros los
los pacientes

La enfermera (o) debe desarrollar canocimientos y habilidades que le permitan
actuar con efciencia y rapdez en la wnramdn planeacion e implementacian de

que-cursan con un padecimiento de este tipa embargo, exisien cuidados de enfermeria comunes para muchos de los pacientes.

Ios cuidad limitar resente, evitar el riesg d
complcasiones y recuperer n ko posie i omcion pendda

por lesiones en forma de

Trastoma presentado por [a elewacion de [a presion intracraneal cuando el valumen Los factores etioldgh : Aumenta
HIPERTENSION que 56 suma a provocando asa, coma hematomas subdurales, epidurales o intracerebrales, tumores abscesos y
INTRACRANEANA Jter flujo sang. y aumento de cualquier lesion acupante del espacio; edema cerebral vasogénico, alteraciones.
la presion inracraneal (PIC). cerebrovasculares, vasodiatacion
Esla alguno de los
s clasifican en res ipos: mmnmmambdmalcmwn PoOf hemonagia d a lesiones del
HEMATOMAS venosa por debajo de la duramadre. puede ser agudo, subagudo o Guero cabelludo, Iracturas de Graneo, contusion cerebral o lesiones
INTRACRANEALES. 1 cranico; hematoma epitural, por lo general causada por hemarragia encefdl d
anerial
Se produce por la interrupsion del flujo sanguineo cerebral de embolia por el desprendimiento de placas calciicadas de vases
ENFERMEDAD manera local o difusa con lesion cerebral por isguemia o hipoxia, ., grasa aire 0 twmore:
PATOLOGIAS VASCULAR pusde ser también de tipo oclusiva coma: Trombosis par hemarragia por sangrado entra del parénquima cerebral provecanda imitacisn
NEUROLOGICAS 4 CEREBRAL ateraesclerosis de pequenios o grandes vasos ¥ i
LESION AGUDADE LA | Las lesiones de la médula espinal que se presentan de manera Jiego
MEDULA ESPINAL aguda suelen ocurmir por contusién o seccién de dicha estuctura, . " 0
por dislocacion dsea, fragmentos de fracturas, rotura de igamenios estiramiento excesivo del efdo nenvioso de (3 ropla médula espinal.
se qmmn W la dilatacién de una arteria cerebral que ha disminvido en la bifurcacion de las arterias cardtida intema, cerebral media y basilar
ANEURISMAS o ke e ebisiioa. e de: 48 pared, In meeyurie de ks y en las anterias comunicantes anterior y posterior, Las altas presiones
INTRACRANEALES u\eunsmisseuesenlln en el drea del Poligono de Wil continuas forman un globo en Ia pared debiitada y se origina un
ematoma
Datos i revelen la existencia en algin
FAMILIARES de la familia. o ‘como diabetes,
anefial, u
Habita de tabaquismo describiendo pasada  presente con cantidad de
ANTECEDENTES { HABITOS SOCIALES < consumo y duiacion, consumo dé diogas, habitas en el consumo de alcohol,

actividades laborales, pasatiempos y actividades recreativas

Uso de i sedante:
FARMACOLOGICOS J anficoagulantes, aspinna, farmacos con actiones sobre el corazon,  ichitdos
los antihipanensivos y otros.
El examen del paciente cin
EXPLORACION DEL ! del nivel de ia de la funcin
PACIENTE motora, de ojos y pupilas, del palron respiratorio y de las constantes vitales.
LA valoracion del estado de alefla y del contenido de la conciencia
NIVEL DE Suele ser el primer signo de aliey I El estado de alerta es el nivel de canciencia mas.

Se lleva.a cabo con estitios werbales iiciakmente en un tono narmal,

por ko qui a Doy donde 56 cxplora o sistema retiular actvador y s

conexian can el talama y la coreza ceretial,
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Si na hay "

dolorosa nociceptiva serd el paso a seguir s\ no se obtiene respuem
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Se valoran tres aspectos Ol de lo: motores
involuntarios, evaluaclon del tono muscular y esumacmn de \a fuerza muscular Se debe
anera i

FUNCION MOTORA valorar cada de un lado con otro,

El movimiento motor involuntario se valora revisando todos los musculos en tamaiio,
aspecto y atrofia, buscando la presencia de fasciculaciones, clonus, mioclonias, balismo,

ESTUDIOS
DIAGNOSTICOS

ESTUDIOS DE FLUJO
SANGUINEO
CEREBRAL

CUIDADOS DE
ENFERMERIA

en busca de signos de oralioncion e s pmducen o U s0lo ladl del cuerpa. tics, espasmos, hipo, etc., que revelen la presencia de disfuncién neurolégica.

Es un medio diagndstico no invasivo de gran valor y precision que proporciona imagenes seccionadas de la

TOMOGRAFIA cabeza y resto del cuerpo. Se puede obtener con y sin contraste. Cuando se toma con contraste destaca las
COMPUTARIZADA permite la ion de i 0 la definicién de lesiones no observadas con
nitidez en proyecciones sin contraste.
Es indispensable la eslvecha vlgllancla del paciente posterior al
ANGIOGRAFIA Es la obtencién de series de placas radiograficas posterior a la es(udm en busca de que pueden como:
CEREBRAL inyeccion de material radiopaco en un vaso intra o cerebral, trombosis de la i y
mediante la insercién de un catéter en la arteria femoral anafilaxia al medio de contraste
MIELOGRAFIA Aporta datos para diagnosticar alteraciones del canal medular, espacio
subaracnoideo de la médula espinal y raices de los nervios espinales.
Su interpretacion se basa en la velocidad y forma de inscripcién de dichas ondas en
ELECTROENCEFALOGRAFIA Utilizado para conocer la actividad cerebral por medio de el papel registro cuando existen areas de lesion, infarto, focos epilépticos, trastornos
ondas producidas por los impulsos eléctricos del cerebro. metabdlicos y como documentacién ante la sospecha de muerte cerebral.
TOMOGRAFIA Es un medio dvagnos(lco no invasivo de gran valor y Se puede obtener con y sin contraste. Cuando se toma con contraste destaca las
COMPUTARIZADA precision que prop imagenes dela ulares y permite la de o la definicién

cabeza y resto del cuerpo de lesiones no

con nitidez en pi sin contraste

Es la obtencién de series de placas radiogréficas posterior a la
inyeccién de material radiopaco en un vaso intra o
mediante la insercion de un catéter en la arteria femoral.

Es mdlspensable la estrecha vlgllancla del paclente pcslenor al es\ud\o en
busca de rebral,
'vasospasmo, trombosis de la exlremldad y anafﬂaxla al medlo de contrasle

ANGIOGRAFIA
CEREBRAL

Los cuidados e intervenciones de enfermeria siempre deben realizarse
baséandose en los objetivos que se han planteado en el momento de
iniciar el cuidado mismo y los logros alcanzados.

En realidad es un proceso continuo de cuidado y evaluacién permanente, con la
posibilidad de modificar y evitar las intervenciones que no lleven a la
consecucion del equilibrio buscado en la desviacién de la salud del individuo
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