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ATENCION A PACIENTES CON
PATOLOGIAS PREVALENTES

Cuidados de Enfermeria al Paciente con
Problemas Neurologicos

CONCEPTO

Los problemas neuroldgicos o trastornos neurologicos
son enfermedades del sistema nervioso que afectan
las funciones motoras, sensoriales y cognitivas del
cuerpo; debido a que este sistema es el encargado de
controlar la comunicacion entre el cerebro, la médula
espinal y el resto del organismo. Los Trastornos
Neurologicos son enfermedades del sistema nervioso
central y periférico, es decir, del cerebro, la médula
espinal, los nervios craneales y periféricos, el sistema
nervioso autébnomo, las raices nerviosas, la placa
neuromuscular y los musculos.

Segun el origen, pueden clasificarse en: Eti OIOg |’a

1.Vasculares:
o Accidente cerebrovascular (isquémico o
hemorragico).
o Malformaciones arteriovenosas.
2.Degenerativas:
o Enfermedad de Alzheimer.
o Parkinson.
o Esclerosis lateral amiotrofica (ELA).
3.Inflamatorias e infecciosas:
o Meningitis (inflamacion de las meninges).
o Encefalitis (inflamacion cerebral).
o Neuroinfecciones por VIH, toxoplasmosis,
tuberculosis.

5. Autoinmunes:

o Esclerosis multiple.

o Miastenia gravis.
6. Neoplasicas (tumores):

o Gliomas.

o Meningiomas.

o Metastasis cerebrales.
7. Epileptégenas:

o Epilepsia idiopatica.

o Secuelas de traumatismos o

infecciones.

8. Congénitas o genéticas:
4.Traumaticas: o Hidrocefalia.

o Lesion medular - o Sindrome de Down.

o Traumatismo craneoencefalico (TCE) o Distrofias musculares.

Cuadro clinico

¢ 1. Alteraciones del estado mental y
cognitivo:
« Confusion (desorientacion en tiempo,
espacio o persona).
« Delirio (inicio agudo, fluctuante, a

¢ 2. Trastornos motores:
. Paralisis: pérdida total del movimiento
(hemiplejia, cuadriplejia).
. Paresia: debilidad muscular parcial.

menudo con alucinaciones). . Temblor: en reposo (Parkinson) o con

. Demencia (progresiva, cronica, deterioro movimiento (intencional, cerebeloso).
de la memoria, juicio y lenguaje). . Ataxia: marcha inestable y

. Déficit de atencidén o concentracion. descoordinada.

. Pérdida de memoria reciente . Rigidez muscular (ej. rueda dentada en
(Alzheimer). Parkinson).

. Fasciculaciones: movimientos finos de

¢ 3. Trastornos sensitivos: .
fibras musculares.

. Hipoestesia: disminucién de la
sensibilidad.

. Parestesias: hormigueo,
entumecimiento.

. Dolor neuropatico: quemante,
eléctrico 0. punzante (neuralgias).

. Alodinia: dolor ante estimulos no
dolorosos (como el roce).

¢ 5. Crisis epilépticas: e 1

. Convulsiones generalizadas (ténico- =
clénicas): rigidez seguida de sacudidas
musculares.

. Crisis focales: afectan una parte del cuerpo
o funciones especificas (vista, emociones).

. Ausencias: pérdida breve de conciencia
(mas comun en nifios).
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¢ 4. Trastornos del lenguaje y habla:
. Afasia: dificultad para hablar,

CONVULSIONES Y CRISIS EPILEPTICAS comprender, leer o escribir (e]. afasia
de Broca o Wernicke).

. Disartria: dificultad en la articulacion
del habla.

. Mutismo: pérdida total del lenguaje
verbal.

¢ 7. Trastornos de la
conciencia:
. Somnolencia excesiva.
. Estupor: respuesta solo a
estimulos dolorosos.
. Coma: falta total de

¢ 6. Trastornos visuales y auditivos: respuesta.
. Diplopia:.visi()n doble. | wherguef . Sincope: pérdida subita de
. Amaurosis: ceguera temporal. y conciencia transitoria.
« Alucinaciones visuales o auditivas
(encefalitis, epilepsia del I6bulo temporal). ®
Diagnostico

. Neurologia clinica: examen neurolégico para evaluar fuerza,
reflejos, equilibrio, coordinacion, lenguaje, y orientacion.
- Neuroimagen:

o TC: util para detectar hemorragias, tumores, fracturas.

o RM cerebral y de columna: mejor para visualizar tejidos
blandos, placas de esclerosis multiple o lesiones
medulares.

. Estudios neurofisiolégicos:

o EEG: para epilepsia o trastornos del suefio.

o EMG/velocidad de conduccioén nerviosa: para
identificar enfermedades musculares o neuropatias.

« Puncién lumbar: para diagnosticar infecciones, hemorragias
subaracnoideas, enfermedades desmielinizantes.

. Pruebas cognitivas y neuropsicologicas: para deterioro
cognitivo y demencia.




ATENCION A PACIENTES CON
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Problemas Neurologicos

TRATAMIENTO

¢ Rehabilitacion:

. Fisioterapia: recuperacion de Ia
movilidad y fuerza.

. Terapia ocupacional: independencia
en las actividades de la vida diaria.

. Terapia del lenguaje: recuperacion
de habilidades comunicativas y
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Médico/Farmacologico:
« Anticonvulsivos  (fenitoina, valproato,
levetiracetam).
« Antiparkinsonianos (levodopa, carbidopa).
. Corticoides (en esclerosis multiple).
« Antibiéticos (meningitis bacteriana).
 Antidepresivos o] ansioliticos en
trastornos neurolégicos secundarios a

afectacién emocional. degluc[o.n. . .
. Rehabilitaciéon cognitiva: en
¢ Quirdrgico: pacientes con dafio cerebral o
« Reseccion de tumores. demencia.
« Derivacién ventricular (en
hidrocefalia).
« Descompresién medular.
COMPLICACIONES
¢+ 1. Complicaciones fisicas: ¢ 2. Complicaciones respiratorias:
. Pérdida de movilidad permanente (ej. en . i - Neumonia por broncoaspiracién (por
ACV o lesién medular). 0 A disfagia)
. Ulceras por presion en pacientes ‘Q ‘r « Hipoventilacion por debilidad muscular
inmovilizados. - R (ELA, miastenia)
. Contracturas musculares y espasticidad. fﬁ*jﬁb . Apnea del suefio en enfermedades
. Trastornos de la marcha — caidas A2 neuromusculares
frecuentes.

Incontinencia urinaria o fecal (por dafio
medular o cerebral).

¢+ 3. Complicaciones neurolégicas:
. Epilepsia secundaria post-trauma o post-

¢ 4. Complicaciones cognitivas y
psicolégicas

ACV. « Deterioro cognitivo grave o demencia.
. Hidrocefalia secundaria a tumores o . Cambios de personalidad y conducta.
infecciones. « Depresién, ansiedad o apatia.
. Crisis hipertensivas o disautonomia (por . Psicosis neuroldgica (en Parkinson
lesiones medulares altas). avanzado o demencias).

« Desmielinizacion progresiva en

esclerosis multiple.
¢ 6. Complicaciones sociales y

funcionales:
. Dependencia total para las
actividades basicas de la vida diaria

¢ 5. Complicaciones nutricionales:
« Desnutricion por disfagia o incapacidad
para alimentarse.
. Deshidratacion. (ABVD).
. Deficiencias vitaminicas (por mala _ . Pérdida del trabajo o escolarizacion.
alimentacion o absorcion). ’f - Aislamiento social o familiar.
. Sobrecarga del cuidador.

Cuidados de Enfermeria al Paciente con Problemas Neurolégicos

¢ 1. Alteraciones del nivel de ¢ 2. Déficits motores (hemiplejia,
conciencia (coma, somnolencia, paralisis, debilidad muscular)
estupor) Objetivo: Prevenir lesiones y promover

Objetivo: Mantener la seguridad del
paciente y evitar complicaciones. Intervenciones:
Intervenciones: . Realizar cambios de posicién cada 2
. Valorar nivel de conciencia con escala horas para prevenir ulceras.
de Glasgow. « Aplicar ejercicios pasivos y activos
. Mantener via aérea permeable segun tolerancia.
(aspirar secreciones si es necesario). « Promover el uso de ayudas para la
. Posicionar en decubito lateral para marcha (bastén, andador).
prevenir aspiraciones. . Estimular la movilizacion progresiva.
. Vigilar signos vitales y reflejos . Coordinar con fisioterapia.
neurolégicos regularmente.
« Administrar oxigeno si esta indicado.
. Proteger al paciente de lesiones
(barandales, almohadas de
proteccion).

movilidad e independencia.

¢ 4. Alteraciones sensoriales y
cognitivas (demencia, afasia, confusién)

¢ 3. Riesgo de ulceras por
Objetivo: Mejorar la comunicacion y

presion : :
Objetivo: Mantener la integridad de orientar al paciente.
la piel. Intervenciones:

« Colocar reloj, calendario y objetos
personales para reorientacion.
Hablar claro, lento y usar frases

Intervenciones:
. Realizar inspeccién diaria de la
piel. .

« Usar colchones antiescaras o cortas.
almohadas protectoras. Demencia pugsteo agorencat . Evitar ruidos innecesarios que
. Mantener la piel limpia y seca. 2w  Puedan generar agitacion.
- Aplicar cremas barrera o somen, roden, » Usar taplerog ° comur.\icacién
hidratantes. 8% 7 alterrlatlva si hay afa§|a..
. Cambiar de posicion al paciente . Explicar cada procedimiento antes de
realizarlo.

minimo cada 2 h.
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Cuidados de Enfermeria al Paciente con Problemas Neurolégicos

¢ 5. Crisis convulsivas o epilepsia
Objetivo: Prevenir lesiones y asistir durante la
convulsion.
Intervenciones:
. Tener via aérea permeable durante la crisis (no .
meter objetos en boca). + Intervenciones:

. Colocar al paciente en posicion lateral durantey ~ ° Evaluar.reflefjo de deglucpn y estado
después de la crisis. de conciencia antes de alimentar.

Sentar al paciente a 90° durante y

¢ 6. Disfagia (dificultad para
tragar):

. Objetivo: Prevenir aspiracion y
mejorar nutricion.

. Proteger la cabeza y extremidades del contacto

con superficies duras. después de la alimentacion.
. Registrar duracion, tipo y manifestaciones de la - Usar alimentos con textura

crisis. modificada (purés, liquidos
- Administrar medicacion anticonvulsiva segun espesados).

indicacion medica. . Supervisar la alimentacion.

« Observar signos postictales (confusion,
somnolencia, incontinencia).

« Consultar con nutricion y
fonoaudiologia.

:Qué hacer ante
una CRISIS EPILEPTICA?

A~ Mantén la calma .f/ \
R i Y b

Recuesta al paciente,
con cuidado, en el

\n
),
A

Retira los objetos que
estén asualrededor |

| suelo y ponle de lade
e I

N = -

Acomoda su cabeza Llama a urgencias si Afloja y retira cualquier
sobre un objeto blando = tras cinco minutos no prenda cefida
hay recuperacién

!\ QUE NO HACER

X NOmuevas al paciente X NO le abras la boca X NO le des agua. alimentos o medicamentos
% NO le hagas el boca a boca ni ninguna maniobra de reanimacién < NO le grites

« ¢ 7. Alteracion en la eliminacion ¢ 8. Apoyo emocional y familiar:
(incontinencia urinaria/fecal o . Objetivo: Reducir la ansiedad y
retencién): mejorar la adaptacion.

. Objetivo: Mantener patron de eliminacion . Intervenciones:

y prevenir infecciones. . Escuchar activamente al paciente y

. Intervenciones: familia.

. Estimular el uso de inodoro o comodo si el . Brindar informacion clara sobre la
paciente puede sentarse. evolucion y cuidados.

. Establecer un horario de miccion. . Involucrar a la familia en el plan de

- Realizar cuidados perineales frecuentes. cuidados.

- Registrar caracteristicas y frecuencia de . Referir a psicologia o trabajo social si
orina o heces. es necesario.

. Valorar uso de sonda urinaria solo si es

imprescindible.

ST e oA raT il

¢ 9. Cuidados del paciente con ¢ 10. Educacién al paciente y cuidador:
alteracién de esfinteres: Objetivo: Fomentar la autonomia y
- Objetivo: mantener higiene y prevenir adherencia al tratamiento.
infecciones. Intervenciones:
. Intervenciones: - Ensenar ejercicios de movilidad y
- Programar horarios de micciéon y prevencion de caidas.
defecacion. « Instruir sobre el uso de medicamentos
- Uso de paiales y cambio frecuente para (dosis, efectos adversos).
evitar dermatitis. . Capacitar sobre alimentacién segura en
- Mantener zona perineal limpia y seca. caso de disfagia.
« Valorar retencion urinaria o - Dar pautas de cuidados en el hogar:

incontinencia. higiene, signos de alarma, etc.
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