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ATENCION A PACIENTES CON PATOLOGIAS PREVALENTES

CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON PROBLEMAS
NEUROLOGICOS

Los cuidados de enfermeria en pacientes con problemas neurolégicos comprenden el
conjunto de intervenciones clinicas, preventivas, educativas y asistenciales dirigidas a
preservar y restaurar la funcidon neurologica, mantener la estabilidad hemodinamica, prevenir
complicaciones y favorecer la autonomia del paciente con alteraciones del sistema nervioso
central o periférico.

OBJETIVO

» Detectar tempranamente alteraciones
neurolégicas mediante la vigilancia !
continua.

e Prevenir complicaciones asociadas a
la inmovilidad, disminucién del nivel de
conciencia o déficit motor/sensorial.

e Mantener y mejorar la funcion § ¢
neuroldgica, fomentando la
neuroplasticidad en casos de dafio
parcial.

¢ Proporcionar cuidados integrales en '
funcion del estado de conciencia, |
movilidad y respuesta del paciente. ’

+ Favorecer la comunicacion efectiva,
especialmente en pacientes con afasia
o trastornos del lenguaje.

+ Educar al paciente y a su familia sobre
el manejo de su condicién neurolégica,
rehabilitacion y adaptacion al hogar.

¢EN QUE TIPOS DE PACIENTES SE REALIZAN?
Los cuidados de enfermeria neuroldgica se aplican a pacientes con:
a) Alteraciones agudas del sistema nervioso central: b) Enfermedades neurodegenerativas o cronicas:

« Accidente cerebrovascular (ACV o EVC) « Enfermedad de Parkinson
« Traumatismo craneoencefalico (TCE)
Crisis convulsivas y epilepsia
Meningitis / encefalitis
Hemorragias cerebrales
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c) Pacientes con daiio neurolégico severo:
+ Estado de coma
« Estado vegetativo persistente

» Esclerosis miltiple
» Esclerosis lateral amiotréfica
e Alzheimer y otras demencias

d) Trastornos neuromusculares:
« Miastenia gravis
« Polineuropatias

e Lesi6én medular GV  Guillain-Barré

A)

1.Valoracidon neurolégica frecuente: Nivel de conciencia (escala de Glasgow), pupilas,
fuerza y sensibilidad.

2.Apoyo para la deambulacién segura: Uso de bastones, andaderas o asistencia directa.

3.Educacion sobre signos de alarma: Cefalea intensa subita, pérdida de fuerza o del habla,
convulsiones.

4.Prevencion de caidas: Retiro de obstaculos, iluminacion adecuada, asistencia al bafio.

5.Fomento de la autonomia: Estimular al paciente a realizar actividades segun su capacidad.

6.Apoyo emocional: Escucha activa y soporte ante ansiedad o frustracion por el déficit
neuroldgico.

B)

1. Evaluacion neuroldgica continua (Glasgow, signos focales, reflejos).

2. Control de signos vitales y presion intracraneal (si aplica).

3. Asegurar la via aérea y respiraciéon adecuada: Posicion lateral en caso de vomito, aspiracion de
secreciones.

4. Manejo de sonda nasogastrica (si tiene disfagia): Evitar broncoaspiracion.

5. Administracion segura de medicamentos: Anticonvulsivos, antihipertensivos, nheuromoduladores.
6. Comunicacién alternativa: Uso de tableros, lenguaje corporal o pictogramas.

7. Reforzar la orientacién: Uso de calendarios, reloj, identificacion personal visible.

8. Prevencion de ulceras por presion: Cambios posturales cada 2 h, colchon antiescaras, higiene
adecuada.

9. Apoyo en las actividades basicas: Alimentacion, higiene, vestimenta.

10. Educacién y contencién a la familia.

1. Valoracidén neuroldgica estricta y frecuente:
« Escala de Glasgow (puntaje bajo)
* Respuesta pupilar
+ Respuesta motora al dolor
2. Manejo de la via aérea:
« Intubacién y ventilaciébn mecanica (si es necesario)
» Aspiracion traqueal frecuente con técnica estéril
3. Control de signos vitales y presion intracraneal
4. Cuidado ocular:
 Lubricacién ocular para prevenir Ulceras corneales
» Limpieza de parpados
5. Prevencién de ulceras por presion:
« Cambios posturales programados
« Cojines protectores
» Evaluacion diaria de la piel
6. Nutricién e hidratacion enteral:
» Administracion de férmulas por sonda
» Prevencién de obstruccion y control de residuos gastricos
7. Cuidado urinario y digestivo:
« Manejo de sonda vesical: higiene, control de diuresis
« Control de evacuaciones, uso de laxantes si requiere
8. Prevencion de complicaciones respiratorias:
« Fisioterapia respiratoria pasiva
» Aspiracion de secreciones
» Cambios de posicion para favorecer la expansion pulmonar
9. Cuidados del entorno:
» Habitacion silenciosa, con estimulos auditivos y tactiles suaves
» Colocacion de objetos familiares
10. Apoyo a la familia:
« Informacion clara y continua sobre evolucion
» Permitir la participacion en los cuidados basicos




INTERVENCIONES GENERALES DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE NEUROLOGICO

Registros

Registro sistematico en la hoja de enfermeria: signos vitales, nivel de

conciencia, reflejos, cambios clinicos.

Coordinaciéon con el equipo multidisciplinario: fisioterapia, terapia del

lenguaje, nutricién, neurologia. :-g“‘-‘l:;;Wﬁ/
Aplicacién de escalas: e e : -;"5
o Glasgow (nivel de conciencia) o ® e
o Braden (riesgo de Ulceras)

o NIHSS (en EVC)

Supervision del tratamiento médico: control de efectos secundarios,

administracién de farmacos.

Rehabilitacion temprana: pasiva o activa, segun el nivel de respuesta del

paciente.

Prevencion de convulsiones: control ambiental, proteccion fisica en caso de

crisis.

Estimulacién sensorial controlada: luz, voz suave, muasica tranquila, contacto

fisico.

PREVENCION DE PROBLEMAS NEUROLOGICOS

Alimentacién Saludable
o Dieta rica en frutas, verduras, pescado, legumbres y frutos secos (como la dieta
mediterranea).
o Evitar grasas saturadas, azlcares refinados y alimentos ultraprocesados.
o Controlar la presion arterial y el colesterol a través de la dieta.
Ejercicio Fisico Regular
o Al menos 150 minutos de actividad fisica moderada a la semana (caminar, nadar, andar
en bici).
o Mejora la circulacién cerebral y disminuye el riesgo de ACV, demencia y depresién.
Dormir Bien
o Dormir entre 7 y 9 horas por noche.
o El mal suefio crénico se asocia con deterioro cognitivo y mayor riesgo de Alzheimer.
Control del Estrés
o Estrés crénico puede afectar la salud del sistema nervioso.
o Practicar meditacion, respiracion profunda, mindfulness o yoga.
Evitar Téxicos
o No fumar. El tabaco dafia los vasos sanguineos del cerebro.
o Evitar el consumo excesivo de alcohol y drogas recreativas.
Control de Enfermedades Crénicas
o Hipertension, diabetes y colesterol alto deben tratarse adecuadamente.
o Estas enfermedades aumentan el riesgo de infartos cerebrales y demencia.
Revisiones Médicas Periddicas
o Chequeos neuroldgicos en caso de sintomas como dolores de cabeza frecuentes,
pérdida de memoria, mareos o cambios de comportamiento.
o Controlar antecedentes familiares de enfermedades neurolégicas.
Estimulacién Cognitiva
o Leer, aprender cosas nuevas, hacer crucigramas, tocar un instrumento, aprender un
idioma.
o Mantener el cerebro activo previene el deterioro cognitivo.
Vacunas y Prevencion de Infecciones
o Algunas infecciones pueden causar problemas neurolégicos (como el virus del Zika,
meningitis, o COVID-19).
o Mantener esquemas de vacunacion al dia.
Proteccién Fisica
o Usar casco al andar en bicicleta 0 motocicleta.
o Medidas de seguridad para prevenir traumatismos craneales.

EDUCACION Y APOYO AL PACIENTE Y FAMILIA

Explicar la evolucion neurolégica esperada

Brindar estrategias de cuidado en casa segun el nivel de
dependencia.

Ensefiar movilizacién segura y uso de ayudas técnicas.
Preparar para el alta hospitalaria con énfasis en autocuidado,
seguimiento médico y rehabilitacion.

El cuidado de enfermeria al paciente con problemas neurolégicos requiere alto nivel de
observacion, conocimientos técnicos especializados y una actitud humana, empética y ética. La
enfermeria es clave en la deteccion temprana de complicaciones neuroldgicas, en la mejora
funcional del paciente y en la educacion familiar para una adecuada reintegracion social.
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