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INTRODUCCION

El presente estudio clinico se llevd a cabo en el Institu-
to Nacional de Neurologfia y Neurocirugia, en un paciente con heg
morragia intracerebral secundaria a hipertensidn arterial, mal-
controlada.

Las hemorragias intracexebrales se presentan por la ruptu-
ra de un vaso dafiado, que sangra en cualquier parte de la cavi-
dad craneal; é&stas hemorragias son mas frecuentes a nivel de --
los ganglios basales, tdlamo y ventriculos cerebrales. La mayo-
rfa de @stas hemorragias son producidas por la ruptura de un =--
aneurisma, como resultado de una hipertensidn mal controlada, a
causa del zreblandecimiento del tejido vascular, ocasionado por-
los cambios frecuentes de presidn. También se asocia la predis-
posicidn por otras patologias, como son: arteriocesclerosis, car
diopatfas, hipertensidn arterial, problemas metabdlicos y otras
causas.

La sintomatologia del cuadro vascular es progresiva, pero-
en las hemorragias es siibita, y el dafioc va de acuerdo a la zona
invadida; si el paciente sqbrevive a ésta patologfa, las secue-
las con gue gueda son, en un gran porcentaje, de indole motor,
sensitive y del habla.

$i la hemorragia intracerebral fuése grande, seria imposi-
ble localizar el vaso roto, y si no se controlise la hemorragia
8sta terminarfa por provocar un aumento de presién intracere -—-

bral, por el gran volimen sanguineo.



Debido a lo anterior, se corre el riesgo que se abra el san
grado a ventriculos cerebrales, y de ahi pasar al espacio sub -
aracnofdeo, siendo &sta una de las complicaciones mortales exis-

tentes, y la posibilidad de wvida es nula.
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OBJETIVOS QUE PERSIGUE ESTE PROCESO

I.~-Mejorar la calidad de atencidn al paciente asignado.
II.-Detectar complicaciones propias del padecimiento.
III.-Orientar a los familiares sobre la importancia de-

la rehabilitacidn en caso de gue se presenten se -

cuelas neuroldgicas.



GENERALIDADES DE ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

El Sistema Nervioso Central, por sus funciones, es muy im-
portante para los seres humanos, pues es el gue se encarga de -
recibir, transmitir y regresar, la respuesta a un estimulo reci
bido, por medio de sus vias aferentes y eferentes. La conservaf
cidén de &sta homeostasis la consigue desenéadenando una respues
ta muscular y glandular. Este misme nos permite exﬁresar los —--
rasgos caracteristicos, que distinguen al ser humano de otras -
especies.

Por razones de estudio, el Sistema Nervioso es dividido en
central y periférico. El central se subdivide en cefébro ante -~

rior, cerebro medio y cerebro posterior.

Cerebro anterior

Cerebro posterior



CEREBRO ANTERIOR

El cexebro anterior consta de telenc&falo y diencé&falo. En
el telencé&falo se encuentra la corteza cerebral, y en el diencg
falo los tdlamos. La corteza cerebral es la parte mas grande Y
superficial del cerebro, constituida por una capa de sustancia=-
gris, formada por los cuerpos neuronales.

La corteza se encuentra dividida en dos hemisferios, por -
la clsura interhemisférica, y cada uno esti doblado en circunvo
luciones, gue se hallan seéaradas entre si por surcos 8 cisuras
de las cuidles, las mids importantes son: la Roliandica & central,
la de sSilvio & lateral, la parieto occ;pital y la calcarina.

Cada hemisferio se divide en 18bulos, recibiendo el nombre
del hueso craneal donde se ubican. En la zona anterior se encu-
entra el 18bulo frontal, ubicado por delante de la cisura cen -
tral, limitado en su parte inferior con la cisura lateral. E1 -
l6bulo parietal ocupa la zona posterior de la cisura central.
El 18bulo temporal est3 en la p;rte inferior de® la cisura late-
ral. El 1d8bulo occiéital se ubica detras de la cisura parietoog
cipital.

En ei interior de los hemisferios cerebrales se hallan los
ventrfculos laterales, los nficleos basales vy las fibras nervio-
sas, las cudles estdn enclavadas en la neuroglia y soﬂ las gue-~

constituyen la sustancia blanca.

Dentro de los hemisferios existe una cavidad en forma de -

"C", revestida de epé&ndimo Y llena de liquido cefalorraquideo.
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Estos ventriculos se comunican con la cavidad del tercer ventri
culo, a través del agujero interventricular & agujero de Monxo;
sus plexos corocideos los irrigan las ramas corofideas de la arte
ria basilar & cardtida interna; sangre venosa drena a las venas
cerebrales internas, que son las gque se unen para formar la ve-
na de Galeno. Dichas venas se unen al seno longitudinal infe:--
rior para formar el seno recto.

En los plexos coroideos es donde se produce el 1igquideo ce-
falorraéuideo, y cada ventriculo lateral contiene entre 7 y 10
mi. de liquido, los cudles drenan al tercer ventriculo por el-
agujero de Monro.

De las comisuras del cerebro, la mds importante es el cu-
erpo calloso, pues la mayoria de sus fibras unen &reas sim@tri
cas de la corteza cerebral. Las cortezas receptoras sensitivas
som8ticas, viscerales y auditivas, tienen conexiones que pasan
a través del cuerpo calloso, de tal manera gque la informacidn-
de un hemisferio a otro se trasmite a travésidel cuerpo callo-
so, resultando esta estructura escencial para la discriminaci-
6n, experiencia sensitiva y la memoria.

La capsula interna constituye una banda compacta de sus--
tancia blanca, que esti compuesta por fibras nerviosas ascen -
dentes y descendentes, gue unen a la corteza cerebral con el -
tronco cerebral y la médula espinal. Esta cApsula colinda con-
el nficleo caudado, t&lamo y el niicleo lenticular externo. Esta
cdpsula suele verse afectada por los trastornos vasculares del
cerebro; la causa mids comiin, son las hemorragias intracerebra-
les, causando efectos severos del lado contralateral del cuer-

po, debido a la concentracidn de fibras importantes dentro de-
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la c&psula. La sangre no 86lo destruye tejido neural, sino tam-

bi&n puede edematizar fibras nerviosas vecinas.

AREAS CORTICALES DEL CEREBRO
Los estudios clinico-patolégicos que se han realizado, de-
muestran que las distintas dreas de la corteza cerebral poseen-

funciones especiales, encontrdndose distribulidas en los diferen

tes 1l8bulos cerebrales.

LOBULO FRONTAL

En el 18bulo frontal se localizan varias dreas: la central
& motora; la de broca, gque es el drea de la palabra; la dculo -
frontal y la frontal.

El &rea central se encarga de los movimientos voluntarios-
del lade contrario. del cuerpo. La estimulacidn el&ctrica de &s-
ta drea produce movimientos aislados del lado contrario del cu-
erpo; tambi&n en &sta drea se localizan las estructuras gque par
ticipan en la deglucidn y movimientos de la lengua, mandibula,-
labios, larfnge, pirpados y cejas. En las ?itcunvoluciones si -
guientes se encuentran los movimientos de los dedos, especial -
mente del pulgar, mano, mufieca, codb, hombro y el tronco. Los -
movlmientosvdezlahcaderéwvrodilla.y tal&n; estin localizados en
dreas mAs elevadas de la circunvolucion frontal ascendente, y -
los movimientos de los dedos de los pies, estAn localizados en-
la superficie medial del hemisferio cerebral, en el lobulillo -

Paracentral. (1)

1.-Snell Richard s. Neuroanatomia Clinica. Ed. Panamericana.

3a. Ed, Buenos Aires, 1980. p 261



La estimulacidn eléctrica del Area Scule frontal, causa

movimientos conjugados de los ojos, especialmente hacia el la-

do contrario. Se desconoce la via exacta tomada por las fibras

nerviosas de &sta Area, pero se cree que pasan al tub&rculo --
cuad;igémino superior del mesenc&falo. El1l &Area ocular frontal-
controla los movimientos oculares voluntarios y es independien
te de los estimulos visuales.

El drea de broca (44 y 45) & de la palabra se encuentra -
en &ste 1l3bulo, entre las ramas ascendeﬂte y posterior de la -~
cisura lateral; si Hay dafio en esta &drea, la afasia serd pura-
mente motora, pues el individuo tiene la capacidad de pensar -
las palabras, comﬁrenderlas y escribirlas.

El Eréa frontal se encarga de las funciones mentales supge
‘riores que componen la personalidad del individuo, pues regula
la profundidad de los sentimientos de la persona, influyendo -
tambi&n en la iniciativa y el juicio del individuo. Si se dafa
ra esta Area, se alteraria el pensamiento abstracto, iniciati-
va, se alterarfa la concentracidn, presentindese marcada indi
ferencia a los probiemas, siendo un paciente gue no se adapta—

rd al modo de conducta social y no le interesard su aspecte ni

su manera de vestir.

LOBULO PARIETAL

En 8ste l8bulo se encuentran las Areas somatoest@sicas --
prima;ias (8 3,1, 2 de Brodman), localizidndoseles en la cir~-
cunvolucidn parietal éscendente, detrds del surco central. En-
este lugra se encuentra 21a nitad contraria del cuerpo, apare-

ciendo en forma invertida, encontrdndose tambi&n la region fa-



ringea, lengua, mandfbula, cara, dedos de la mano, brazo, tron

co y muslo; tambi&n en la superficie medial del hemisferio, 1la
L]

pierna y el pie.

La corteza parietal determina movimientos sinergistas, co
mo la posicion del cuerpo en el espacio, y la pl;neacian de agc
tos complejos, como es el abrir la puerta. En la parte medial-
del hemigsferio, se encuentra el drea gsomatoestésica de asocia~
cidn (5 y 7 de Brodman)- Son ireas que nos permiten reconocer-
un objeto ubicado en la mano sin ayuda de la visidn, pues el ~
estfimulo se interpreta en base a la iﬁformacian de experienci-
as anteriores, de tal forma que el sujeto puede distinguir una

moneda de 25 centavos de una de 10 centaios, s8lo por el tama-~

o y la forma de la moneda, sin tener que verla.

2 motora
rimaria

. somatoestg

A. Oculo secundarxia
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A. visual
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secundaria

A. motora de la
palabra articulada
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LOBULO OCCIPITAL

En €1 encontramos el drea visual primaria (17 de Brodman)
y el drea visual secundaria (18, 19 de Brodman)l Una lesidn en
el drea piimaria puede provocar la pérdida de la visidn en el-
campo contrario, es decir, una hemianopsia homdnima contialatg
ral. Si la lesidn es por encima de la cisura calcarina, hay =--
una cuadrantanopsia inferior; si la lesidn es por debajo de la
cisura calcarina, la cuadrantanopsia serid superior. Las lesio=-
nes en el polo occipital produéen escotomas centrales; @&sta ﬁi
tima es la causa mas comiin de los trastornos vasculares, tumo-~

res y las lesiones de bala.

LOBULO TEMPORAL

En éste se encuentran las Areas 41 y 42 de ﬁrodman, ubica
das en la primera circunvolucidn, siendo responsables del congo
cimiento, de las sensaciones olfatorias, vestibulares y acfiisti
cas, formando tambi&n parte del circulo de la furia, dando ori
gen a movimientos complicados inmvoluntarios, e jnterviene en -

las reacciones del despertar y el suefio.

DIENCEFALO

Es la segunda divisidn que constituye el cerebro anterior
en el cudl se encuentran: el tdlamo, hipotdlamo, subtdlamo, me
tatilamo y epitalamo.

E1l tdlamo constituye una masa grande ovalada de sustancia
gris en forma de "Y"; se encuentra abrazando al tercer ventri-
culo, estando constitufido por . un grupo de conexiones de niicle-
os talimicos, recibiendo por la parte anterior los faséiculos-

mamilares, la circunferencia del cuerpo calloso y el hipotila-
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mo. En la actualidad ain se sabe poco del funcionamiento de va
rios de los nficleso taldmicos, pero se mencionar@n algunas de-
las funciones ya conocidas. Este se relacioné con el sistema -
limbico y los mecanismos de la memoria reciente;.también se en
carga de integrar una gran variedad de informacidn somdtica, -
viceral, sensitiva, en si de todo tipo; excepto la olfatoria.
El nficleo dorso mediano posee conexiones con la corteza del lé
bulo frontal y el hipotdlamo; de esta forma, tambi&n se encaxr-
ga de los estados emocionales de la personalidad del individuo
DPado que el tdlamo constituye un centro de integracidn vy
de trasmisidn tan importante, una enfermedad en ésta drea trage
rfa profundos efectos de iIndole sensitiva; estos trastornos --
pueden ser causados por una invasidn neoplasica, 8 una degene-
racidén de tipo vascular, gue a la larga puede originar un sin-
drome isquémico, 8 llegar a lo mids grave, que es un infarto &
una hemorragia cerebral. Si hubiera un dafio en el niicleo ven =~
tral posterolateral y el posteromedial, se perde;ian todas las
formas de sensacidén, como son el tacto leve, la localizacidén y
las piécriminaciénes tdctiles, como son el sentido propiocepti
vo del lado qontrario del cuerpo. Un ejemplo: si se destruyera
toda la corteza sensitiva del individuo, 8ste podrfa sentir la
pPrescencia de un objéto caliente en la mano; sin embargo, se -
verd disminufida la prescencia de la forma, peso y temperatura-
exacta del objeto. Por lo tanto el tdlamo debe considerarse co
mo un centro sensitivo de relevo, que di origen al conocimien-

to.

El hipotdlamo es otra estructurz de tamafio pequefio, de --

gran importancia por su funcionamiento; se encuentra ubicado -

12



debajo del tilamo, desde la regidn del gquiasma Sptico, hasta -
el borde caudal de los cuerpos mamilares. Consta de una serie-
de niicleos complejos, pero mds definidos, ubicados en el piso-
del tercer ventrficulo y sus paredes. Las actividades hipotala-
micas se modifican dependiendo de la informacidn recibidé.

Si hubiera una estimulacidn en el drea hipotalamica ante-
rior, habrfa una disminucidn de la presidn arterial, de la fre
cuencia cardfaca, contraccidn pupilar, contraccidn de la veji-
ga, asi como un aumento de la motilidad del aparato gastroin -
testinal, salivacidn y de la acid&z del jugo gistrico, por es-
timulacidn parasimpAatica.

La estimulacidn de los nficleos laterales y posteriores --
causan una reacciéL simpitica, como lo es un aumento en la pre
sidén arterial, aumenta la frecuencia cardfaca, disminuye la pe
ristalsis gastrointestinal, dilatacidn pupilap, y un aumento--

‘de ios niveles de glucosa en sangre. Tambié&én se encuentran'———
otros nficleos como son el del controlvendécrino, regulacidn de
la temgeratura, el de la ingestidn de alimentos y agua, & sea,
el centro de la sed; la emocién y la conducta en unidn del sis
tema l1Iimbico; la corteza prefrontal y otras areas del sistema-
nervioso central. El hipotdlamo, junto con el t&iamo controlan
la vigilia y el sueiio.

El subt3lamo se localiza debajo del talamo y por encima -
del mesencé&falo. El niicleo subﬁalamico tiene la forma de una -
lente biconvexa y poéee imporfantes conexiones con el cuerpoc -
estriado, por lo que interviene en el contrxol 'de la actividad-

muscular.
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El epitdlamo consta de los nGcleos habenulares y tiene co
nexiones con la glandula pineal. Algunas de las fibras de las-
estrfas de la hab&nula cruzan la linea media.y llegan al nfi---
cleo habenular, formando la comisura interhahenu;ar, Y se cree
que el nficleo de &ste constituye un centro para la integracidn

de las vTas olfatorias, viscerales y aferentes somdticas.

CEREBRO MEDIO

El mesencéfaloc o cerebro medio mide aproximadamente 2 cm.
de longitud y une la protuberancia anular con el cerebro y con
el procencéfalo. En la superficie posterior se encuentran Log«
cuatro cubérculas cuédrigéminos, que a su vez son centro: para
los reflejos visuales en la parte superior, y en la parte infe
rior son centro de los reflejos auditivos; en la linea media -
se encuentra el origen aparente del par VI & pat@ético y en el-
espacio interpeduncular el par III & motor ocular comiin.

El tubé&rculo cudrigémino superior forﬁa parte de los re -
flejos visuales, pues recibe fibras aferentes del nervio Spti-~
co, y de la corteza visual del fasciculo espinotectal, y se --
cree que 8ste es el que se encarga de los movimientos de los -
reflejos de los ojos, la cabeza y el cuello. También en el me-
sencéfalo, a nivel del niicleo rojo, se decruzan Qarias fibras-
provenientes de la corteza cerebral, tidlamo y m&dula, siendo -

este lugar donde hacen relevo.

CEREBRO POSTERIOR
Este, para su estudio se subdivide en: puente, cerebelo ¥y

bulbo ragufideo & medula espinal, quedando asi formado el siste

ma nervioso central.
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PUENTE

Se localiza delante del cerebelo, y une al bulpo raquideo-
con el mesenc&falo & cerebro medio; mide aproximadamente 2.5cm.
de longitud, y su nombre se debe al aspecto que presenta sobre-
la ;uperficie anterior, que es la de un puente que une a los he
misferios cerebelosos derecho e izqdierdo. (2)

De su superficie artero lateral emerge el nervio trigémino
a cada lado, siendo un nervio mixto. En el canal entre la protu
berancia y el bulbo, emergen desde 1la ﬁarte interna, los nervi-
o8 motor ocular externo, facial y vestfbulococlear.

La prxotuberancia, al igual que el bulbo y el cerebelo, se-
encuentra en la fosa posterior, debajo de la tienda del cerebe-
lo; se relaciona por delante con la arteria basilar, la silla -
turca del hueso esfenoides, y la apdfisis basilar del hueso oc-
cipital. Adem@s de formar la mitad superior del piso del cuarto
ventriculo, posee varios niicleos de nervios craneales importan-
tes. A su vez, sirve de conducto para importantes fasciculos as
cendentes y descendentes (carticonuclear; cérti;oprotuberanci-—
al, cdrticomedular, fasciculo longitudinal posterior, lemnisco-
medial y lateral. Pdr lo tanto, no es sorprendente gque 1los tumo
res, hemorragias 6 los infartos en &sta zona del cerebro, pro -
duzcan una variedad de sfntomas y signos diversos. Por ejemplo,
la afeccidn de los f;sclculos péntico corticocerebelosos causa-
una marcada ataxia cerebelosa y movimientos involuntarios, acom
pafiados por un tembloxr ritmico, que se intensifica a medida que

los movimientos continfian.. (3)

2.~-Snell Richard s. op. cit. p. 184

3.—-Snell Richard s. op. cit. p- 190
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EL CEREBELO

El cerebelo es la parte mds grande del mesencéfalo; se —--
ubica detras de la protuberancia y el bulbo. Tiene una forma -
ovalada y se halla estrechado en la parte media. Ubicado en la
fosa craneal posterior, consta de dos hemisferios cerxrebelosos,
unideos por un vermis medio y estrecho.

El lébulo anterior, la Gvula y la pirdmide del vermis, cu
yva funci&n se relaciona con los movimientos generales de la ca
beza y el cuerpo. ﬁl 153bulo medio estad asociado con los movi -
mientos finos voluntarios. El 18bulo f£1l8culonodular estid aso-- -
ciado con el sistema vestibular.

Las fibras nerviosas aferentes entran en el cerebelo a ~--
traviés de los tres pares de pediinculos cerebelosos, y terminan
en la corteza cerebelosa en forma de fibras ascendentes y mus-—
gosas. Las neuronas de los niicleos forman las principales fi -
bras aferentes del cerebelo.

La funcidn escencial del cerebelo consiste en coordinar -
por accidén sinérgica, toda la actividad muscular voluntaria ¥y
refleja. Por lo tanto, gradGa y armoniza el tono muscular y ==
mantiene la postura normal del cuerpo. Permite gque los movimi-

‘"entos voluntarios sean con precisidn y economfia de esfuerzo.
(4)
BULBO RAQUIDEO

Este también se localiza en la fosa posterior encima del-
agujero occipital, uni&ndose con la protuberancia anular. A ca
da lado del surco mediano, hay un engrosamiento llamado pirémi

de, las cudles contienen fibras cdérticomedulares; en &ste se -

4.- Snell Richard S. op.cit. pp 203



encuentran los niicleos de nervios craneales (hipogloso, gloso-
farfngeo, neumogdstrico y el espinal).

En los pacientes con tumores de fosa craneal posterior, -
la presidn intracraneal se eleva a tal grado que tiende a des-
pPlazar al encéfalo, cerebeloc y bulbo hacia zonas de menor re -
sistencia, corriendo el riesgo de producir una hernia descen -
dente del bulbo y de las amfgdalas cerebelosas, a través del -
agujero occipital. Los sintomas que proveoca son: cefdleas, tor
tfcoli y pardlisis de los nervios glosofarfingeo, neumoglstrico
espinal e hipogloso, a causa de la traccidn, resultando en es-
tos casos muy peligroso realizar una puncidn lumbay, dado que-
la presidén del liquido puede agravar m&s la hernia cerebral; -
si @sto sucediera, habrfa una insuficiencia sQbita de las fun-
ciones vitales como consecuencia de la presidén, y la isquemia-

de los nficleos craneales y del bulbo.
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SISTEMA NERVIOSQ AUTONOMO

Este sistema es otra parte principal del sistema nervioso
central, siendo controlado por el hipotélamo; Se divide en dos
partes: la simpdtica y la parasimpdtica, ambas con sus fibras-
aferentes y eferentes, mielfnicas y amielinicas.

éste sistema se encarga de inervar las estructuras invo--
luntarias, como es el corazdén, el miisculo liso y las gldndulas
de todo el cuerpo.

Su funcionamiento es por medio de respuestas autéhomaé ye-
enddcrinas, para mantener la estabilidad del medio interno del
cuerpo. La respuesta autdnoma funciona principalmente a nivel-
inconsciente. Un ejemplo es la dilatacidén pupilar y la contrac
cidn arteriolar, actos de los cudles no nos damos cuenta. La -
respuesta endd&crina es por medio de las hormonas, qQue son :=~=-
transportadas por el torrente sanguineo, las cuiles intervie -
nen en la estabilidad del medio interno del cuerpo-

Las partes simpdticas y parasimpdticas del sistema nervio
so autdnomo, suelen ejercer un control antagonista sobre una -
viscera, 8 sea, la parte simpadtica aumenta la frecuencia car -
dfaca, mientras que la parasimpdtica la disminuye. La activi -
dad simpadtica relaja el miisculo liso brongquial y . la parasimpi-
tica lo contrae. (5)

En el hipotidlamo se encuentran los centros vasopresores,-—
vasodilatadores, cardioinhibidores y respiratorios; como a su-
vez el sistema nervioso autdnomo inerva el mfisculo elevador de
el pirpado, con fibras postganglionares simpaticas, una lesidn

en ellas causaria la ptosis del piArpado superior. Fibras para

5.- Snell Richard S§. op. cit. pp 401
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simpaticas inervan las fibras musculares del iris, gue hacen -
sinapsis en los ganglios ciliares del tercer par; tambi&n es -
inervado por fibras simpiticas postganglionares y hacen sinap-
sis con los nervios ciliares cortos. Inervando glidndulas sali-
vales, pardtidas, lagrimales y el corazdn, las fibras postgan-
glionares simpidticas pasan a los plexos cardiacos, y terminan-
en los nédulos sinocauricular y auriculoventricular; la activa-
cidén de estos nervios provoca la aceleracidn cardfaca y la di-
latacidn de las arterias coronarias, pues tambi&n las inerva.

Las fibras preganglionares parasimpiticas se originan en-
el niicleo dorsal del nerQio neumogastrico y terminan haciendo-
sinapsis con las neuronas postganglionares en los plexos car -
dfacos, terminando é&stas segundas en los nddulos sincauricular
aurfculoventricular y arterias coronarias. La activacidn de &s
tos nervios reduce la frecuencia y la fuerza de contraccidén de
el corazdn, y contrae las arterias coronarias.

Inerva tambi&n los pulmoneg: las fibras simpdticas entran
al pulmdn y forman redes alrededor de los brongquios y los va -
sos sanguineos. Las fibras producen broncodilatacidn y vaso-=-
constriceidn.

Las fibras paxasimpdticas nacen en el niicleo del neumogds
trico, y hacen sinapsis en las fibras postganglionares de los-
plexos pulmonares; al entrar al pulmdn, forman redes alrededor
de los bronquios y los vasos sangufineos; &stas fibras producen
broncoconstriccién y Qasodilatacién Yy aumentan la secrecidn --

glandular.
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Inerva tambié&n al aparato gastrointestinal: las fibras -~
simp&ticas se distribuyen en el estdmago y el intestino en for
ma de plexos nerviosos, alrededor de las arterias mesenté@ricas
superior y el tronco cilfaco. Lon nervios simpét;cos inhiben -
la peristalsis, la secrecidn y contraen los esffnteres. Tambi-
&n irriga el c8lon descendente y el c8lon pé&lvico, en donde el
parasimpidtico estimula la peristalsis y la secrecidn y las sim
piticas hacen lo contrarioc. Las fibras parasimp&ticas inervan-
el miisculo liso y las gldndulas, estimulando la peristalsis vy
la secrecifén glandular, asi como la relajacidn de esfinteres.

Inerva las gldndulas suprarrenales: las fibras simpaticas
inervan la mé&dula y estimulan las c@lulas secretoras de la mé-
dula, para aumentar la salida de epinefrina y norepiﬁefrina; -
aquf no hay inervacidn parasimpitica.

Inerva el conducto anal, interviniendo sdlo fibras simpa-
ticas, que provocan la contraccidn del esfinter anal.

Inerva el rifidn: las fibras simpdticas son vasoconstricto
ras y las parasimpdticas son vasodilatadoras.

Inerva la vejiga wurinaria: las fibras simpaticas estimu -~
lan la contraccidn del esfinter e inhiben la contraccidn del -
misculo liso de la vejiga, y las parasimpiticas estimulan la -
contraccidén del miisculo liso.

Inervan el pene y el clitoris, interviniendo en el proce-

so de la eyaculacidn.
g
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Fibras Parasimpiticas

I
_ Fibras $impaticas
‘Hay algunos reflejos relacionados con el sistema nervioso
autdnomo que son fisioldgicos, como son el fotomotor directo y
el consengual, pués los impulsos nerviosos aferentes>viajan -
desde la retinma, a través del nervio Sptico, hasta el gquiasma-
Sptico y la cintilla Sptica; algunas fibras nacen de la cinti-
lla 8ptica y hacen siﬁap;is con las fibras pretectales, las --
cudles a su vez llegan a los nficleos parasimpiticos (Edinger -

Westphal) del motor ocular comiin. Finalmente, las fibras para-
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simpaticas po;tqanglicﬁares pasan a los nervios ciliares, ha--
cia el miisculo contrictor de la pupila del iris; ambas fibras-
se contraen en el reflejo consensual, dado que el nficleo pre -
tectal envia fibras a los HGCleos_parasimpéticos, a ambos la -
dos del mesencé&falo.

En base a todo lo redactado, se puede concluir que el sisg
tema nervioso central es tan importante, que una falla, por mi

nima que sea, puede dejar dafios irreversibles ﬁara toda la vi-

da.
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ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LA IRRIGACION CEREBRAL

El encéfalo estd irrigado por dos sistemas arteriales: el
sistema carotideo interno por delante, y el vé@rtebrobasilar --
por detrds, irrigdndolo en tres variedades de conexiones de --
los dos sistemas, aseguriando la distribucidn constante de san-
gre que requiere el cerebro para su funcionamiento.

El primer tipo es extracraneal completamente. La segunda-
variedad une los vasos extracraneales, como es la unidn de la-
arteria cardtida externa con la arteria oftilmica. La tercera-
variedad es completamente intracraneal, y consiste principal -

mente en el polfigono de Willis, que estd situado en la base de

el cerebro.

1. Circulo de Willis
2. Tronco Basilar

3. Arteria Occipital
4. Cardétida Interna
5, Cardtida Externa
6. Arteria Oft&dlmica
7. Arteria Nasal

8. Atreria Etmoidal
9. Arteria Maxilar Int.
10. Arteria Facial
11. Carétida Primitiva
12. Arteria Vertebral

GRANDES VASOS DEL CUELLO
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Este comunica al sistema carotfdeo de un lado con el otxo
a través de la arteria comunicante anterior, y el tronco vérte
brobasilar con los sistemas carotideos, a través de las arteri
as comunicantes posteriores; las arterias cerebrales media y -
posterior se anastomosan sobre la superficie del cerebro y los
ventriculos.

En su conjunto, estas redes anatdmicas protejen al cere -
bré, y permiten otras vias gue pueden circunvalar obstruccio -
nes en cualquiera de las arterias que irrigan al cerebro. Porx-
ejemplo, una obstruccién de la arteria cardtida intexna en el-
cuello, puede ser suplida por la anastomosis carotidea externa
oft8lmica 8 carotidea interna.

Las pequefias arterias y arteriolas que surgen de las arte
rias superficiales, y penetran a través del parénqguima, tienen
pocas interconexiones y funcionan como arterias terminales.
Cuando se obstruye una de &stas, se produce un sindrome isqué-~
mico 6 infarto.

Estas arterias y arteriolas m3s pequeifias, controlan el =-
flujo sanguineo en el interior del cerebro. Una capa muscular-
bien desarrollada les permite la capacidad de contraerse, en -
respuesta a elevaciones de presidn sanguinea, y por efecto au-~
ténomo, en caso de hipotensién.

Dentro de éste sistema, s6lo las arteriolas son sensibles
a cambios en la presidn del oxigeno, pues responden espectacu-
larmente a los agentes farmacol8gicos. Durante la actividad ce
rebral, el aumento de metabolismo wva acompafiado del aumento --

del flujo regional. En las enfermedades cerebrales, &sta auto-
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rregulacidn se altera en forma generalizada & focai.

ARTERIAS ESPECIFICAS DEL AREA CEREBRAL

El cuerpo estriado y la capsula interna, estan irriéadas—
principalmente por las ramas centrales, interna y externa, de-
la arteria cerebral.

El td3lamo estd irrigado principalmente, por las ramas de-
la arteria comunicante posterior y cerebral posterior.

El mesencé&falo estd irrigado por las arterias cerebral --
posterior, cerebelosa superior y basilar.

La protuberancia estd irrigada por las arterias basilar y
cerebelosa superior.

El1 bulbo raquideo estd irrigado por las arterias verte =--
bral espinal, basilar y cerebelosa posterior.

El cerebelo estd irrigado por las arterias cerebelosas su

perior, anterxior, e inferior. (6)

6.~ Snell Richard s. op. cit. p 435
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Epidemiologfa de la Hemorragia Intracerebral Secundaria a Hi -

pertensidn Arterial.

Para hablar de aspectos epidemiolégicos de las hemorra---=

gias, es necesario mencionar aspectos generales de la Enferme-

da Vascular Cerebral, pues toda persona que desencadena un pro
ceso hemorragico, cursa primero un cuadro vascular, pudiendo -

ser sintom3tico & asintomiatico, presentandolo por un tiempo --

prolongado y no ser detectado a tiempo, 1oAcu51 predispone a-
problemas graves de tipo neurolégico, siendo las hemorragias -
un ejemplo de ello.

El término enfermedad vascular cerebral abarca cualgquier-

enfermedad gque dafie los vasos sanguineos del cerebro:; Esta en-

fermedad fué& sefialada por primera vez como causa de muerte, en
el afio de 1813 por Sedellot y en 1816 Brow Squat refirid su =-
diaqnéstico diferencial. A Fisher, en 1941, 1le llamé la aten =
cidn la relacidn existente entre infarto cérebral, y la enfer-
medad oclusiva de las arterias intracraneaies.

La enfermedad cerebro vascular en el extranjero, se en:—-—
cuentra en un 25 % de las autopsiés. En M&xico ocupa el s&pti-
mo lugar como causa de defuncidn.

Una vez producido el evento, el 75.% de los pacientes fa

llecen en los primeros 30 dfas; un 20 % queda con secuelas im-

portantes, incapacitados para reintegrarse a las actividades -~
oxdinarias de la vida, y s8lo un 5 % gqueda sin secuelas.
En un estudio de un centro hospitalario del pais, gue du-

¥S cinco afios, se identificd que el 50 % de un total de 360 ca

Sos, se debe a trombosis cerebral (180); un 38 % a hemorragias
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(137 casos); y un 9 % se debe a embolias (31 casos).

Las enfermedades cerebro vasculares se clasifican en dos-
grupos: oclusivas y hemorrigicas.

Las oclusivas pueden ser por embolias & trombosis; dentro
de las oclusivas las hay con infarto & sin infarto.

- Las hemorrdgicas pueden ser por la extravasacidn de san -
gre en el interior del cerebro, a causa de la ruptura de un va
so, Y para su estudio se clasifican en:

A) Hemorraglas subaracnoideas (HSA)

B) Hemorragias parenquimatosas & intracerebrales.

En este estudio nos ocuparemos de las hemorragias intrace
rebrales, problema que ocupa uno de los primeros lugares de in
gresos hospitalarios, dentro de las patologias cerebro vascula
res de nuestro pais.

Su incidencia va de acuerdo a los factores predisponentes
gue desencadenen esta enfermedad, como son: hipertensidn arte-
rial; arterioesclerosis; cardiogatias; Diabetes Mellitus; la -
edad, pues a mayor edad, mds es el riesgo a presentar una hemo
rragia, debido al reblandecimiento de los vasos cerebrales; no
con €sto sSe descarta una hemorragia en gente joven: puede ocu-
rrixr, aunque no es comiin. Se asocia tambi&n a la ingesta de al
cohol, tabaquismo, obesidad, stres, y la ingesta de anticoncep
tivos orales. En lo que respecta al sexo, sé ha observado un -
mayor predominio en el femenino.

La mortalidad=hoséitalaria se encontrd en un 80 % en las-
hemorragias intracerebrales. Las mAs frecuentes son producidas
por la ruptura de un aneurisma, & una malformaci®n arterioveno

sa.
27



Patologia de las Hemorragias.

Se hace mencién qQue el 80 % de las hemorragias intracere-
brales hipertensivas son mortales, pues en las autopsias se en
cuentra que la sangre a obstrufdo & reemplazado una porcidn de
el tejido cexebral. Si la hemorragia es grande, con frecuencia
es imposible encontrar el vaso roto. El sitio mids frecuente de
localizacién de una hemorragia, son los ganglios basales; las-
hemorragias en éste lugar generalmente se originan en el tdla-
mo, © en el nicleo lenticular, y se extienden & afectan la cép
sula interna. En ocasiones, se producen en el ventriIculo late-
ral, y es aqui cuando puede difundirse al espacio subaracnoi -
deo. Las hemorragias de éste tipo, son casi siempre @ortales.
(7)

L.a etiologia de éste tipo de hemorragias ocurre con mayor
frecuencia en personas hipertensas, con arterioesclerosis & --
cardiopatias. La cronicidad de las patologfas provoca tres‘cam
bios vasculares importantess

1.- Engrosamiento de las paredes de los vasos.

2.- Aumentb de las cé&lulas.

3.~ Hilinizacién por necrosis.

Estos cambios se observan en todos los vasos y arteriag~«
de todo el organismo; &stos cambios son a nivel de las'. tiinicas
muscular & fntima, por el depSsito progresivo de fibrina, lo =
que ocasiona una dilatacidn arteriolar local, sufriendo una deg
generacidén hialina, volvié&ndola espesa y desapareciendo el en-

dotelio, siendo indécernibles las tres tfinicas; 1la luz se va -

7.- Merrit H. Houston. TRATADO DE NEUROLOGIA 2a. E&
torial salvat. Colombia. p 1

28



estrechando, a tal grado que la arterxria puede ocluirse total -
mente. La destruccidn del tejido eld@stico favorece la formaci
&n de aneurismas microscdpicos. Por todo esto, se observa gue-
éste tipo de pacientes tienen una gran fragilidad arterial, y-
la ruptura de &stas puede ser mads facil, siendo mds frecuente-

en personas con hipertensidn arterial.
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Sintomatologfa.

Los diversos tipos de enfermedad vascular cerebrai difie
ren ligeramente en el modo de comienzo, sintomatologia, y cur
so clfnico. Los problemas vasculares cerebrales son asintomi-
ticos, hasta gue alcanzan un estado avanzado. La ;rescencia -
de éstos sintomas tienen un comienzo brusco, alcanzando una -
intensidad mi&xima en minutos G horas, siendo bruscos & foca -
les, dependiendo de la localizacidn de la hemorragia.

En el caso de las hemorragias hipertensivas, pueden empge
zar por presentar sintomatologfa propia de la hipertensidn ar
terial, como cefilea, visién borrosa, y datos de sindrome is-
gquémico, como hipoestesias, hemianestesias y distonia muscu -
lar. Una cefdlea intensa, nauseas, vémito de pronta &uracién,
aunado a un cambio en el estado de la conciencia, se debe al-
aumento de la presidn intracraneal. La p&rdida del conocimien
to, unos minutos despu&s de iniciado el proceso, ocurre en -=
mids de la tercera parte de los pacientes, lo cudl indica que-
se trata de una hemorragia voluminosa & intraventricular.

Con la p&rdida progresiva del conocimiento, los pacien.-
tes pueden presentar signos mis graves, como decorticacién --
funcional, y mds tarde, descerebracidn. Esta sucesidn se ob -
serva despué@és de haberse presentado una hernia uncal, a causa
del edema cerebral.

En las hemorragias talémicas, la sintomatologia es de ti
po focal, pues en el se encuentran nficleos con funcidn especi
fica. Habrd alteraciones de la memoria reciente, alteraciones

de la personalidad, alteraciones del sentido propioceptivo de
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el cuerpo y conocimiento de &l1l; alteraciones del tacto, hemia-
nopsias homdnimas, afaéias, conjugacidn de la mirada, y altera
cliones motoras. Puéden presentar sindrome meningeo, si fuese -
m3s expansiva, y alteraciones de la conciencia mas profundas.

Tambi&n es comin que presenten sindrome de insuficiencia res--
piratoria, por la abolicidn de varios reflejos causados por el
dafio expansivo; hay dificultad de la deglucidn y abolicidn del
reflejo tusigeno. Estas hemorragias son md3s compatibles con la
vida. Si el sangrado fuese demasiado grande, & se abriera a --
ventriculos, puede ser mortal, pues provocaria un gran edema -
cerebral, que involucraria los centros vitales por compresidn,

y traeria importantes cambios de conciencia.

Diagndstico.

El diagndstico del paciente con enfermedad vascular debe-
ser en base a una exploracidn general Yy neurocldgica minuciosa,
pues se buscardn dafios externos y sindromes neuroldgicos. En -
la exploracidn general se obserVarid el colorx, olor del aliento
tipo de respiracién, estado de conciencia y signos vitales, ya
que un aumento contfinuo de la temperatura, la frecuencia car -
dfaca, el pulso y la respiracidn, dan a entender que los cen -
tros vasomotores y termorreguladores han dejado de funcionar.

En las patologias, como es la arterioesclerosis & la hi=~-
pertensidn causa de hemorragia & de infarto intracerebral, no-
debe de sorprender encontrar en &ste tipo de pacientes anomall
as cardiacas, como la elevacidn de la presidn sanguinea, y sig
nos de esclerosis en los vasos periféricos, incluyvendo los de-

la retina.

31



La exploracidn neﬁrolégica en el diagndstico es dptermi -
nante parxa el mismo, pues en ella se buscan toda una gama de -
signos y sfntomas. Como son alteraciones motéras, observando -
cuidadosamente la cara y haciendo una exploraciéq de las extre
midades; cuando una mejilla se abomba.con cada inspiracidn, es
indicativo que hay pardlisis facial. La parilisis de las extre
midades se determina mediante el procedimiento de levantar ca-
da extremidad y dejarla caer; la piernma paralizada cae pesada-
mente, mien-ras que la otra desciende progresivamente. La esti
mulacidn vigorosa de las plantas de los pies, provoca una reti
rada de la pierna no paralizada, mientras que la pierna parali
zada permanece inerte, a menos que exista una inhibicidn de =~
los reflejos, con prescencia de signo de Babinski, datos caragc
teristicos de dafio de la via piramidal.

En las lesiones vasculares cerebrales, las alteraciones -
pupilares varfan si la presidn vascular esti en corteza; si es
to ocurriera, las pupilas pueden presentar un tamafio desigual;
la mids grande est3i generalmente en el lado opuesto de la lesi-
dn. En ocasiones se obserxrva una pupila dilatada fija: sucede -
cudndo las hemorragias masivas han dafiado el 18bulo temporal,-
comprimiendo el tercer par craneal. El paciente con grandes le
siones cerebrales a menudo presenta desviacidn conjugada de la
cabeza y de los ojos; la desviacidédn es hacia la lesidn en las-
anomalias de los hemisferios, y es opuesto en las lesiones del
tronco cerebral.

La rigidé&z de nuca es un hallazgo frecuente en los pacien
tes con hemorragias intracerebral & subaracnoidea, por la pre-

scencia de sangre en el liquido cefalorraquideo. La rigidéz de
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nuca sugiere una posibilidad de herniacién de las amigdalas ce
rebelosas. El estado de conciencia es otro dato importante fun
cionando como indicador del estado de la lesidn.

Despu&s de la exploracidn neuroldgica general, deben de -
realizarse determinadas pruebas vasculares, como son: flexidn-
del cuello, pués 1; resistencia y el dolor son indicadores de-
irritacidn meningea secundaria a la prescencia de sangre en el
espacio subaracnoideo. Deben de palparsé las arterias importan
tes, para valorar el pulso, pues si estuvier disminuido, sugie
re estenosis u oclqsian arterial. El explorador, una vez gque -
obtuve los datos y manifiesta un diagndstico hipotético, su --
obligacién es comprobarlo auxiliandose de los estudios de Rx y
de laboratorio.

Los de laboratorio:

Quimica sanguinea, pues en el paciente 'vascular es fre ~--
cuente que halla hipoglucemia.

Biometria hemidtica: en &sta, el recuento de leucocitos es-
tin aumentados.

Electroencefalograma: en la mayorfa de los pacientes vas-
culares con dafio en los hemisferios cerebrales, sebpueden ob -
servar anomalfas focales.

Liquido cefalorraqufdeo: Se obtiene por medio de una pun-
cidn lumbar, presentando en la mayvorfa de los pacientes 1iqui-
do hemorrdgico si es subaracnofdeo, & algunos eritrocitos si -

es intracerebral, encontrindose también aumentado el contenido

de leucocitos.
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Los estudios de rayos "“X" se tomaus cuando hay sospecha de
episodios vasculares, especialmente cuando se considera que la
cirugfa puede ser reparativa: en tales casos debe practicarse-
una angiografia cerebral. Es bien sabido que esté estudio pue-
‘de aumentar el d&ficit neurol8gico durante la fase aguda, por-
lo gque es importante elegir cuidadosamente para practicarlo, -
dejdndolo como un ltimo recurso si se sospecha de una posible
hemorragia.

La tomograffa axial computarizada es un eximen adecuado -
durante la fase aguda y de convalecencila, pero es el estudio -
de eleccidén en casi todos los padecimientos neuroldgicos, por-
no ser agresivo, y si muy eficaz, sobre todo cuando existen du
das del trastorno; si se sospechara de una hemorragia, seria -
el estudio de eleccidén, pues la visualizacidn del codgulo san-
guineoc corresponderi a una &rea de densidad aumentada. Poste -
riormente a &ste estudio, si se puede practicar la angiografia
sobretodo si se sospecha de un aneurisma & malformacidn arte -

riovenosa.

Diagndstico Diferencial.

El diagmdstico de un episodio vascular cerebral genarai -
mente se establece cuando se determinan los signés focales & -
neuroldgicos de un paciente con hipertensidén, arterioesclero -
sis y ot;os signos de patologfa vascular. Sin embargo, en los-
trastornos vasculares hay similitud de signos y sintomas, porxr-
lo que es necesario diferenciar una hemorragia intracerebral,-

de un infarto 8 de una embolia cerebral.
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£l diagndstico diferencial no es dificil si se conoce la-~
historia de la enfermedad del paciente, pero frecuentemente’ se
encuentra complicado, pues el estado de conciencia no ayuda, y

es necesario para poder determinar su Tx a seguir.

Evolucidn.

Esta depende del tipo y de la amplitud de la lesidn, asi-
como de las complicaciones. si la hemorragia es de tamafio apre
ciable, la mortalidad es mayor. Si el paciente sobrevive, la -
sangre y el tejido necxdtico son eliminados por fagocitosis, y
el cerebro destrufido es parcialmente sustituido por tejido con
juntivo, tejido fibroso, y vasos sangufneos, quedando una cavi

dad estrecha que se:llena de lfquido cefalorragquideo.

Prondstico.

No puede establecerse con seguridad durante los primeros-
dfias & semanas; con mayor frecuencia en &stos casos, la mejorfa
se produce lentamente, quedando_el paciente con algunas secue-—
las permanentes, como son: alteraciones de la m;rcha y del len

guaje. Algunos pacientes no logran su recuperacidn total, ya -~

que la secuela es de por vida.

Tratamiento.

El txatamiento se puede dividir en dos formas: la Primera
se dirige a salvar la vida del paciente; la segunda va hacia -

la rehabilitacidn.

La primera la dividiremos en dos fases: aguda y de estabi

lizacidn.

La aguda comprende las medidas que se aplican durante las
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primeras 24 horas, a saber:

-~ Aplicacidn de firmacos antiedema cerebral.

- Aplicaci8n de diuré&ticos.

- Aplicacidén de antihipertensivos.

- Tratar de controlar los sindromes gque pone£ en peligro-
la vida del paciente, como son: sindrome de Insuficien-
cia Respiratoria; de Hipertensidn Intracraneal y el Hi-
pertensivo, si no hubiera control de hiperglucemia.

La atencidén en la fase estable inicia una vez que ée han-
controlado los sindromes gue ponen en riesgo la vida del paci-
ente. Esta fase comprende:

- Tratamiento de sostén.

- Vigilancia cuidadosa de complicaciones.

- Iniciar rehabilitacidn una vez que se ha estabilizado -

el cuadro, pero antes se mantendrd con masajes pasivos.

Complicaciones.

La complicacién mds comiin es el resanérado, sobre todo 1la
inundacién ventricular, la cudl es morxrtal a corto plazo, por -
la hidrocefalia que desarrolla al ocluirse el agujero de Monro
impidiendo que el 1fguido cefalorragquideo pase al cuarto ven -
triculo, provocando granées alteraciones de los signos wvitales
los que consisten en un aumento de la presidén arterial, aumen—
to de la frecuencia cardiaca; puede haber inhibicidn del auto-
matismo respiratorio, pudiendo llegar a una hernia de uncus, &

enclavamiento de las amfgdalas cerebelosas.
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Existen otras complicaciones por causas externas, como =-—

son:
2A) Desequilibrio hidroeléctrico.
B) Sangrado de tubo digestivo por stress medicamentoso.
C) Ulceras por presidn, por falta de movilidad en su cama.

Las dos primeras tambi&n ponen en riesgo la vida del pa -

ciente.

Hemorragia talamica gan
glionar abierta a ven -
triculos laterales.
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UNiVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

EXAMEN CLINICO

I.- HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA.

1.-DATOS DE IDENTIFICACION:

Nombre: Guillermina de la Rosa Servicio: Neurologia.

Fecha de ingreso: 02-01-87

No. de cama: 344

Edad: 75 afios Sexo: Femenino. Estado Civil: Vviuda.
Escolaridad: Analfabeta. Ocupacidn: Hogarx.
Religidn: catélica. Nacionalidad: Mexicana.
Lugar de procedencia: Veracruz, Veracruz.

Domicilio actual: Calle Ojo de Agua # 5, San Bernabg,
México, D. F.

2.-PERFIL DEL PACIENTE

AMBIENTE FISICO.
Habitacidn: Habitacién con buena iluminacidn, pero deficien

te en ventilacidn, perteneciente al hijo, de ta

bique, concreto y piso, con tres espacios divi-

didos, en el cudl habitan cinco pollos y dos pe

rros.

Sexrvicios Sanitarios: cuenta con agua potable intradomicilia
ria; el control de basuras es por medio de la -
quema y el uso irregular del carro. La elimina-
cidn de detritus es por medio del drenaje.

Iluminacidn: El&ctrica.

Pavimentacidn: Incompleta.

Vvias de comunicacidn: Tel&fono piblico, autobfis y pesero.

Recursos para la salud: por medio de hospital y centrxro de sa
lud. :

Hibitos higiimicos: Bafio general, dos veces por semana:; de ma
nos es constante y de boca, ocasional. El1 cambio
de ropa es dos veces a la semana.

Alimentacidn: El desayuno se realiza en forma irregular, en--

tre 8 y 12 a.m.; la leche es de consumo ocasional

La comida se realiza en un horario de entre las~-

15 ¥y 17 hrs; consta de vegetales, sopa y carne -

en forma ocasional. La cena no se acostumbra, pe

ro llegan a consumir antojos en forma ocasionai.

Los alimentos preferenciales son carnes en su ju

go y caldos; desagradan los alimentos mezclados-—

con leche. Hay intolerancia a los alimentos pre-~
parados en forma dulce.
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II.~

Antecedentes personales patolégicos:

Presenta diarreas frecuentes, diabetes, arteriocesclerosis,
as! como hipertensidn arterial no detectada.

Antecedentes familiares patolégicos:

Los desconoce

Comentario acerca del padecimiento:

Se trata de una paciente sin antecedentes neuroldgicos, pero-
con patologfas no detectadas ni controladas, que predisponen-
a todo individuo a una altergcién del estado de salud; en es-—
te caso clinico, las patologias desencadenaron una enfermedad
cerebro wvascular,

Participacién del paciente.y la familia en el diagndstico, -~
tratamiento y rehabilitacidn:

La participacidn es nula por bar%e de la paciente, pues no —--
colabora por la falta del estado de conciencia. De parte de -

los familiares, la colaboracidn es muy poca.

EXPLORACION FISICA.

Inspeccidn:

Aspecto f£fsico: paciente femenina con edad aéarentemente me—-—
nor a la real, es obesa, con hd@bitos higuiénicos deficientes,
delicada en su estado de salud.

Aspecto emocional: paciente somnolienta, por lo que no parti-
cipa en la exploracidn.

Palpacidn: Ante &sta, se encuentra un gran panicula adiposo -

‘por lo que es difficil la palpacidn en busoca de visceromegali-

as, amigdalas y cardtidas normales, con cuello corto y bien -

hidratada.
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Percusidn:
Auscultacidn:

‘papila 6ptica con buen pulsc venoso,

mentados
Somatome

falico,

sin datos pa

campos pu

-

trfa: talla: 1

55 cms; perfme

III.-DATOS COMPLEMENTARIOS

toldgicos.

lmonares limpios,

.56 mts; Preso:

tro abdominal:

EXAMENES DE LABORATORIO.

89 kgs;:

buen ritmo cardidco,

ruidos peristdlticos au-

signos vitales dentro de limites normales.

perimetro ce-

99 cms.

. - CIFRAS - . L :
FECHA TIPO NORMALES DEL PACIENTE
-02-I-87 Electrolitos K-3.5-5.5 mEqQ. K- 3.2 mEq.

S Na-- 135-140 mEqg. Na— 128 mEqg.
02-1I-87 Glucosa 80-120 mg. 539 mg.
02-1-87 Urea 20-30-mg. 20 mg.
Creatlnina 0.5-0.8 mg. 0.4 mg.
02-1-87 Hemoglobina 13.5-17.0 16.2
Hematocrito 42-48 50
Leucocitos 4000-~10000 5600.
Plagquetas 6000-10000 28000
05~1-87 Glucosa 80-120 mg. 280 mg.

EXAMENES DE GABINETE.

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADR
Muestra la prescencia de una hemorragia talamica 1zqu1er

da,

abierta

ELECTROENCEFALOGRAMA.
Se observa una lentificacidn de theta en el hemisferio -

cerebral izquierdo.

TELE DE

TORAX.

a sistema ventricular.

Se observa imagen opaca hacia el 18bulo superior derecho
claro de un foco neumdnico.

Iv.-

En base a &€stos estudios,
pal que postrd a la paciente en ésta situacidn,

rragia taldmica izquierda abierta a ventriculos,

PROBLEMAS DETECTADOS.
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se observa que el problema princi--

es una hemo

asi como la-



elevacidn de la presidn arterial y de la glucosa circulante -
en sangre. Tiempo despu@s se asocia un foco neumdnico, lo que
agravé mds el cuadro clinico, aunado a un resangrado intrace-

rebral abierto a ventrfculos.

V.- DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA.

Se trata de una paciente senil, con edad menor a la cro-
noldgica, se encuentra somnolienta, obesa, con mal aspecto --
higi&nico, gesta 12, para 12; con una dindmica familiar poco-
estrecha, convive en hacinamiento con siete éersonas en dos -
habitaciones éoco iluminadas, con buena ventilacidn, con de -
ficiencia en los hdbitos higui&nicos y mal control mé&dico, en
contrindose en &stos momentos con prondstico grave, por lo —--
que se interna en &ste servicio para la atencidn de su cuadro

agudo.

Elabor8: Ma. Felicitas Cortés Martfinez

Fecha: 20 - 1 - B7
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ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA

Nombre del paciente: Guillermina de la Rosa .
2 de enero de 1987,

Edad: 75 afios Fecha de ingreso:
Sexo: Femenino. Servicio: Neurologia. Cama: 3

Diagndstico Médico: Hemorragia Taldmica Izgquierda abierta a ven

triculos. - )
Proporcionar atencidn dSp-

Objetivos del plan en base al problema:
tima y evitar secuelas incompatibles con la vida.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA.

Paciente senil obesa grave, con mal aspecto higiénico, con pa
l1idéz facial, disnea, cianosis, abundantes secreciones orales, ti-
ros xifoideos, hemiplejia flacida derecha, parélisig.facial y sin-
control de esfinteres. Trae una sonda nasogdstrica permeable, con-
cat@ter radiocopaco central en miembro superior izquierdo, pasindo-~
le solucidn mixta de 1000 + una dmpula de cloruro de potasio para
24 horas, permeable; sonda de Faley instalada, permeable, drenando

diuresis de caracterfsticas macrosc8picas normales.

PROBLEMA : Sindrome de Hipertensidn Endocraneal.

MANIFESTACION.

-Edema_ Cerebral.

Fundamentacidn cientffica: El aumento de la presidn intracerebral
) es debido a la alteracidn de las pare-

des vasculargs, provocando el desplaza
miento y compresidn de estructuras vi-
tales a causa de la masa 6cupativa -
que ocasiona la hemorragia.

Acciones de enfermerfa: Ministracién de dexametazona.

Fundamentacidn cientffica: Antiinflamatorio tipo esteroide, que -
actfia a nivel de la membrana neuronal,
volviéndola mds permeable al paso de -
los liguidos.

Accidn de enfermerfa: Ministracifén de manitol y glicerina.

42



Fundamentacidn cientfifica:
Accidn de enfermeria:
Fundamentacidn cientffica:
~Semnolencia.
Fundamentacidn cientifica:
Accidn de enfermeria:
Fundamentacidn cientffica:

~Papiledema.

Fundamentacidn cientifica:

Accidn de enfermerfa:
Fundamentacién cientifica:

~Vomito.

Fundamentacidn cientffica:
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Diuréticos osméticos cuya funcidén es-
extraer agua a nivel corporal, princi
palmente renal e intracerebral, redu-
ciendo por deshidratacidn meuronal el
edema cerebral.

Ministracidén de laxis

Diuré&tico mercurial que actfia a nivel
glomerular, cuya funcidn es aumentar=-
el filtrado glomerular.

Alteracidn del estade de alerta por -
estimulacién del sistema reticular -ac
tivador ascendente, ocasionado por la
isquemia cerebral en el tallo y en el
drea frontal.

‘Aplicacidn de estimulo doloroso cada-~
hora, para comérobar su estabilidad &
mejorfa.

M&todo muy efectivo para determinar -

el estado de conciencia del individuo

Borramiento del disco Sptico por defi
cietncia en la cirqulacidn del segundo
pPar craneal, a causa del edema cere -
bral.

Fondoscopfas por turno. w

La visuvalizacidn continua de la papi-
la &ptica, permite observar anormali-
dades del disco, como e€s: auscencia -
del pulso venosoc, hemorragias & borra

mientos del disco.

Contenido liquido viscoso proveniente
del aparato digestivo, a causa de la-
estimulacidn vagal.



Accién de enfermerfa:
Fundamentacifn cientifica:

Aplicaci8n de bonadoxina.
Sustancia gqufmica que disminuye la -
peristalsis estomacal, por su efecto

vagal.

PROBLEMA : Sindrome de la Via Piramidal.

MANIFESTACION DEL PROBLEMA.

~Hemiplejfa derecha fl&Acida.

Fundamentacidn cientifica:

Accibdn de enfermerfa:

Fundamentacidn cientifica:

Accidn de enfermerfa:

Fundamentacidn cientifica:

Accidn de enfermerfa:

Fundamentacidn cientffica:

~Reflejo de Babinski.

Fundamentacién cientffica:

Accifén de enfermerfa:
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La auscencia 8 la disminucién de la-
sensibilidad, asi como de la activi-
dad motora, es indicador de la afec-
cidn de las fibras de la mé&dula.
Aplicacidn de estfimulo doloroso.

La estimulacidn dolorosa nos permite
observar la recuperacidn & disminuci
6n de la sensibilidad, como del movi
miento.

Cambios posturales.

La movilidad frecuente evita la for-~-
macidn de {ilceras por presidn.
Masajes pasivos.

Los movimien;os pasivos son un trata
miento precoz para lé recuperacidon -
de movimientos, ¥ a su vez, evita de
formidades que pueden ser ocasiona -

das por la inmovilidad.

Ante la estimulacidn plantar, el le-
vantamiento del dedo gordo, y la ex-
tensidn & flexidn de los demas, es -
considerado como una respuesta refle
ja anormal; es caracteristico del Qda
fio de la vifa piramidal.

Comprobar la persistencia del refle-

jo.



Fundamentacidn cientffica:

QQién ejecuta la accién:

La auscencia 5 disminucién del refle

jo es indicador de mejorfia & persis-
tencia del daifo.
La enfermera y el médico.

PROBLEMA ; Alteracidn de la Motilidad Ocular.

MANIFESTACION DEL PROBLEMA.

-Mirada conjugada hacia la dexecha.

Fundamentacidn cientifica:

Accidén de enfermeria:

Fundamentacidn cientiIfica:

La prescencia de sangre dentro del -
paréngquima cere@ral es muy comfin en-
el dafioc del VI par craneal, a nivel-
nuclear, lo cudl ocasiona estrabismo
bilateral, el cuil mira hacia el la-
do de la lesidn.

Comprobar su continuidad.

La auscencia 8 disminucidn de E&ste=-
signo, es indicador, al igual gque --
otros; de mejorfa 8 persistencia del

dafio.

PROBLEMA : Alteracidn de las Funciones Mentales Superiores.

MANIFESTACION DEL PROBLEMA.

~aAfasia profunda.

Fundamentacidén cientifica:

Acciones de enfermeria:

Fundamentacidn cientffica:

Las leésiones hemorrigicas causan da-
fios iméortantes en &reas de la corte
za, en &ste caso es en la de Broca y
en la de Wernike, siendo &stas las -
encargadas del habla y la escritura.
Ejercicios de vocalizacidn.

La estimulacidn tembrana del habla -
ejercita, y de &sta forma se evita -

necrosis de las cuerdas vocales

PROBLEMA :: sindrome de Insuficiencia Respiratoria.

MANIFESTACION DEL PROBLEMA.
-Disnea.



Fundamentacidn cientffica:

Accién de enfermerfa:
Fundamentaci&n cientifica:

Accidn de enfermeria:

Fundamentacidn cientifica:

Accidén de enfermerfia:

Fundamentacidn cientifica:

La obstruccidn bronquial occasionada-
por la secresidn acumulada provoca -
una disminucidn de la perfusidn pul-
nonar.

Aspiracidén de secreciones.

La liberacidn de las vias respirato-
rias permite la entrada de las molé-
culas de oxigeno a nivel pulmonar, -
favoreciendo la hematosis.
Fisioterapia pulmonar.

El golpe hueco y firme en la cavidad
tor8cica, favorece el desprendimien-
to de los cuerpos extrafios, permiti-
endo que su aspiracién & expectora =~
cidn =sea mis fAacil.

Oxigenoterapia. )

La colocacidn de puntas nasales cu--
bren la necesidad de oxigeno del or-
ganismo, previa limpieza de las vias

dexeas superiores.

PROBLEMA ; Diabetes mellitus.

MANIFESTACION DEL PROBLEMA.
~Hiperglicemia .

Fundamentacidn cientifica:

Accidn de enfermeria:

Fundamentacifn cientifica:

Accidn de enfermerfa:
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El descuido farmacoldgico y dietd&ti-
co por barte del paciente diabé&tico,
ocasiona la elevacidn de glucosa cir
culante en el torrente sanguineo.
Ministracidn de tolbutamida.
Hipoglicemianteg del grupo de las --
sulfonilureas, empleadas en los pa -
cientes no insulinodependientes, &--
sea, en pacientes con disfuncidn pan
creidtica.

Dieta para diabético.



Fundamentacidn cientifica:

Accidn de enfermeria:

Fundamentacidn cientffica:

Accidn de enfermerfa:

Fundamentacidn cientffica:

Accidn de enfermerfa:

Fundamentacidn cientifica:

La dieta, baja en calorfas, favorece
la disminucidn de los niveles de glu
cosa circulante.

Toma de destroxtis preprandeales.

La toma del reactivo en ayunas nos -
indica el porcentaje md3s exacto de -~
glucosa en sangre.

Toma de glucoeinta preprandeales.

La toma del reactivo media hora an -
tes de la ingesta de alimentos, nos-—
orlenta acerca de los niveles de glu
cosa que esta filtrando el rifién.
Orientacidn para el paciente¢, si el-
estado de conciencia lo permite.

El diidlogo con la paciente persigue-
concientizarla acerca de su enferme-
dad, y la importancia que tiene el -
consumir pocos hidratos de carbono,-

para bien de su salud.

PROBLEMA: Balance Hidrico.

MANIFESTACION DEL PROBLEMA.

—-Control de ingestas y excretas.

Fundamentacidn cientifica:

Accidn de enfermerfa:

Fundamentacidn cientifica:

Accidn de enfermeria:

Fundamentacidn cientifica:
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La cuantificacidn nlimérica de ihgre-

sos 'y egresos de liguidos nos orien-

- tan para saber si el paciente esta -

-

eliminando & reteniendo 1lfquidos.
Cuantificacidn de liquidos por via -

pParenteral.

La cuantificacidén de soluciones, ==--

Plasmas y medicamentos en forma hora
ria & por turno son con el fin de -
valorar los ingresos de lfiquidos en-
el organismo.

Diuresis por turno.

La cuantificacidn de la diuresis es-

indicativo de la cantidad de orina -



Accidn de enfermerfa:
Fundamentacidn cientfica:

Accidn de enfermerfa:

Fundamentacidn cientffica:

filtra el riiidn.
Cuantificacidn de evacuaciones.
La cuantificacidn num@rica, lo mis-
exacta posible nos indica si hay au
mento, disminucidn 8 anormalidad de
hidratacidn, asi como la prescencia
del peristaltismo estomacal.
Cuantificacidn de pérdidas insensi-
bles.
La cuantificacién de 11quidos elimi
nados por medio de la respiracidn,-
sudoracidn y el hablar, es realiza-
dé-por medio de una regla existente
enrbase al peso por horas del tuxno
dependiendo de la temperatura que -
hayan tenido.
Regla: Peso x .Slpor las 24 hrs. si
no hubo fiebre, pues si pres

entd, hay variabilidaa.

PROBLEMA : Vigilancia continua.
MANIFESTACION DEL PROBLEMA.

-Rutina del piso de enfermerfa.

Fundamentacidn cientifica:

Accifn de enfermerfa:

Fundamentacidn cientffica=

Accidn de enfermerxfa:

Fundamentacidn cientifica:

Accidn de enfermerfa:
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La rutina de piso efectuada en forma
continua nos‘orienta acerca del es-
tado general, asi como de las nece-
sidades del paciente.

Bafio. '

La gplicacidn de agua y jabdn en la
piel libera, bor arrastre mecanico,
de grasa, sudor, as; como de bacte-
rias adosadas a la piel.

Aseo bucal.

La 1impieia dental continua libera-
de bacterias y restos alimenticios-
que pueden causar gingivitis y mal-
aliento.

Vigilancia de signos vitales. . -



Fundamentacidn cientifica:

Accidén de enfermeria:

Fundamentacidn cientffica:

Accidn de enfermerfia:

Fundamentacidn cientifica:

La toma de tensién arterial, pulso, -
respiraciﬁn y temperatura por turno,
nos permite valorar desde el punto de
vista fisioldgico, el aparato cardip
vascular, respiratorio, asi como el -
hipot&lamo.

Vigilancia de signos neuroldgicos.

La vigilancia contfinua del paciente -
neuroldgico, por parte de la enferme-
ra del estado de conciencia, pupilas,
su respuesta motora, permiten detec-—
tar la estabilidad 6 la mejorfa & un-
posible deterioro del paciente.

Ayuda psicoldgica.

El didlogo con el paciente es una me-
dida muy eficaz, que ayuda en el esta
do de &nimo que si no se hiciera, pue

de repercutir en su estado emocional.

PROBLEMA; Crisis Hipertensiva.

MANIFESTACION DEL PROBLEMA.

~Presiones diastdlicas mayores de 140 mm de Hg por varias horas.

Fundamentacidn cientifica:

Accidn de enfermerfa:

Fundamentacidn cientifica:

Accidn de enfermerfa:

Fundamentacidn cientIfica:
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La elevacidn prolongada de la presidn

afierial en sus dds fases, principal=~
mente en la diastdlica, corre el ries
go de desencadenar hemorragias por 1la

presidn contfnua de las arterias, so-—

bre todo cuando hay predisposicidn --

por dafio endotelial.

Ministracidn de adalat.

Vaso dilatador directo, de accidn ra-

pida, cuyo efecto es reducir la resis

tencia vascular, central, y periféri-

ca, disminuyendo la presidn arterial.

‘Ministracién de aldomet.

Vasodilatador directo de accidén lenta

que reduce la presidn arterial, pues-—



Accién de enfermerfa:

Fundamentaci8n cientifica:

disminuye la resistencia vascular peri
férica; tambi&n inhibe la funcidn car-
dfaca gue act-& a nivel simpdtico.
Control frecuenie de la presién arte=-
rial.

El chequeo contfnuo ‘de la presidn arte
rial, cada 15 & 30 minutos, nos permi-
te comprobar la respuesta del paciente
ante el tratamiento aplicado, y de &s~-

ta forma, valorar su evolucidn.

PROBLEMA: Resangrado intracerebral.

MANIFESTACION DEL PROBLEMA.
~Somnolencia.

Fundamentacidn cientifica:

Accidn de enfermexfa:

-Estupor.
Fundamentacidn cientifica:

Accifin de enfermeria

Accidn de enfermeria

Fundamentacién cientffica
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Alteracidn Qel estado de alerta, a cau
sa de la isguemia cerebral, principal-
mente en su Areas frontal y tallo. En-
éste caso el’ﬁaciente ante la estimu
lacidén verbal, abre los ojos y respon-
de, pero se vuelve a dormir inmediata-
mente.
Ministracién de medidas antiedema, men

cionadas en piginas anteriores.

‘Alteracidn mds profunda del estado de-

conciencia a causa de’ la isquenia ce-
rebral, asociada al edema. En este.caso
la paciente no responde=a estimulo vexr
bal solo a estimulo doloroso.
Ministracifn de medidas aniedema,men—-

cionadas en paginas anteriores.

Mantener en ayuno.

La suspencidn absoluta de los alimen—-
tos va con_el fin de mantener el estd-
mago vacid,de esti forma se mantiene—-

al paciente en condiciones Sptimas pa-



Accidn de enfermerfa:

Fundamentaci8n cientifica:

Accidn de enfermeria:

Fundamentacidn cientffica:

Instalacidn de sonda nasogastrica.
récnica de enfermerfa que consiste en-
introducir una sonda levine, por nari-
na hasta estdmago, para prevenir bron-
coaspiracidn, y alimentar por gastro--
clisis en caso necesario.

vigilancia de signos neuroldgicos cada
hora. -

L.a observacidn directa del estado de -
conciencia, pupilas y respuesta motora
en forma estricta, permiten detectar -
un posible deterioro neuroldgico del -

yaciente.

PROBLEMA: Estudios Neuroldgicos.

MANIFESTACION DEL PROBLEMA.

-Tomograffa axial computarizada.

Fundamentacién cientifica:

Quién efectud la accidn:
Accidn de enfermerfa:

Fundamentacidn cientffica:

Accidn de enfermerfa:

Fundamentacidn cientifica:

Accidn de enfermerfia:

Fundamentacidn cientifica:

Estudio radiogrdfico, no invasivo, y -
el mids eficaz auxiliar de diagnd8stico-
que existe por el momento, para corro-
borar elydiagnastico médico y consiste
en la toma de cortes radiogriaficos del
cerebro.

El mé@dico neuroradidlogo.

Mantener el ayuno.

El ayuno del paciente en &ste estudio-
nos evita correr riesgos innecesarios-
durante el estudio,

Enviar con pelo limpio.

La ausencia de grasa en el pelo y en -
la piel, favorece el manejo del pacien
te como la mejor entrada de los téyos—
x.

analizacién de vena.

La instalacidn de un catéter por via -
periférica nos permite tener una vena-

lista para utilizarla en caso de usar-
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Accibn de enfermerfa:

Fundamentacién cientifica:

Acci8n de enfermerfa:

Fundamentacién cientffica:

se medio de contraste & de aplicafse -
algin medicamento.

Colocacibn de ropa adecuada.

La ropa de algoddn en ambos estudios -
favorece el manejo del paciente duran-
te el estudio. )

Liberar de elementos metdlicos.

La liberacidn de &stos- elementos favo-
rece el resultado en ambos estudios, -
pues no aparecen reflejados, lo que en

torpecerfa el resultado.

PROBLEMA: Alteraciones Gastricas.

MANIFESTACION DEL PROBLEMA.

-Sangrado del tubo digestivo.

Fundamentacidon cientfifica:

Accidn de enfermerfa:

Fundamentacidn cientifica:

Accién de enfermerfa:

P

Fundamentacidn cientfifici:
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La auscencia, & mal maneijo de los anti
Acidosg, sobre todo en pacientes que re
ciben esteroides, prediséoneﬁ ante su-
uso prolongado, el cambio del pH esto-
macal, lo cudl favorece la erosidn ti-
sular, y la ruptura capilar, por lo --
gque el sangrado se hace éresente.
Lavados gssﬁricos con agua helada.

La introduccidn de agua helada en la =~
cavidad gadstrica, provoca una respues
ta vaéal, desencadenando una vasocons-
tricidnm de lcs= vasos asngrantes, y la-
continuidad de la accidn favorece el =
cierre absoluto por réstitucién tisu -

lar del vaso dafiado.

Ministracidn de melox helado.

La introduccidn de soluciones antidci-
das favorece la formacidén de una capa-
protectora de la mucosa gastrica, ewi--
tando gue los jugos gistricos y los me
dicamentos disminuyan el tejido estoma

cal.



Accidn de enfermerxfa:

Fundamentacifn cientifica:

Ministracidn de tagamet, por via intra
venosa.

Sustancia qufmica que reduce la produc
cidn de Acidos gastricos, disminuyendo

de &sta forma la acid&z estomacal.

PROBLEMA: Alteraciones Urinarias.

MANIFESTACION DEL PROBLEMA
~Anuria.

Fundamentacidn cientifica:

Accidn de enfermerfa:

Fundamentacidn cientifica:

La disminucién de la ingesta de liqui-
dos en un tiempo mayor de 24 horas, =--
trae como consecuencia alteracidn en -
el filtrado glomerular en forma parxci-
al, pero si se prolongara, el case se
agravaria, ocasionando la disminucidn-
total del filtrado de 1la orina.
Instalacidn de sonda Foley.

La introduccidn de una sonda Foley evi
ta la retencidn urinaria, y en caso de
que exista, saber la causa de origen.
Tambi&n nos servird para llevar un bu-

en contro, de liquidos.

PROBLEMA : Alteraciones Respiratorias,

MANIFESTACION DEL PROBLEMA.
-Apneas.

Fundamentacidn cientf{fica:

Acciones de enfermeria:

Fundamentacién cientfifica:

Accidn de enfermerfa:

Alteracifn provocada por el edema cere
bral, debido a la gran presidén que se-
ejerce en el centro regulador de la --
respiracidn, alterando completamente -
las caracterfsticas de &sta.
Preparacidén delvequipo.de intubacidn.
De la preparacidn rapida del equipo de
intubacidn por parte de la enfermera,
depende en gran parte la vida del pa -
ciente.

Aspiracidn de secreciones.
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Fundamentacidén cientifica:

Accidn de enfermerfa:

Fundamentacidn cientifiea:

Accidn de enfermerfa:

Fundamentacidn cientifica:

Accidn de enfermerfa:

Fundamentacidn cientifica:

La liberacidén de las vias respirato--
rias superiores, favorece el interxcam
bio gaseoso.

Control cada 15 minutos, de la frecu-
encia respiratoria.

El registro continuo de la respiraci-
dn, nos permite valorar oportunamente
el estado del paciente, en relacidn a
su intercambio gaseoso.

Colocacién del nebulizador.

La ministracidn de oxfgeno hiimedo fa-
vorece la fluidéz de las secreciones,
permitiendo a su vez, su fAcil elimi-
nacidén por medio de la aspiracidn, B~
expectoracidn. '

La preparacidn del respirador.

La oportuna preparacidn de éste equi-
po por parte de la enfermera, permite
su utilizacidn en forma rapida en ca-
so de urgencia, evitando asi la hipo-

5 hiperventilacidn.

PROBLEMA: Resangrado Intracerebral Abierto a Ventriculos.

MANIFESTACION DEL FROBLEMA.
-Coma.

Fundamentacidn cientifica:

Accidn de enfermerfa:

Fundamentacidn cientffica:

Accibn de enfermerfa:
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Alteracidn profunda del estado de con
ciencia, donde hay pérdida total del=
estado de alerta y de la respuesta re
fleja, en si de la vida de relacidn.
Colocacidén de monitor.

La visualizacidn por medio de un moni
tor de la corriente eléctrica del co-
razén, es un método excelente, indis-
pPensable en pacientes graves.
Ministracidn de medicamentos antiede-

ma.



~pPérdida del automatismo respiratorio.

Fundamentacidn cientifica:

Accidn de enfermerfa:
Fundamentacidn cientffica:

-Paro car@faco.

Fundamentacidn cientffica:

Accidn de enfermerfia:

Fundamentacién cientffica:

Accidn de enfermerfa:

Fundamentacidn cientifica:

Accidn de enfermerfa:
Fundamentacidn cientffica:

Accidn de enfermerfa:

Fundamentacidn cientifica:

Accidn de enfermerfa:

Fundamentacidn cientffica:
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La abolicidn total del patrdn respira-
torio, por la gran compresidn de los -
centroes vitales del individuo, en éste
casoc es el respiratorio, siende ocasig
nado por el gran edema cerebral. -
Instalacidn de respirador mecanico.

La instalacidn del raspiradoxr ayudara-
a sostener una funcidn vital en un pa-
ciente con alteracidn en su centro res

piratorio.

La suspensidn absoluta del envio elé&c-
trico del nodo sinusal, por abolicidn-
del reflejo de origen central.
Colocacidn del paciente en posicisn_——
adecuada.

La colocacidn del paciente en decibito
dorsal, con hiperextensidn del cuello,
y la colocacién de una tabla en la re-
gién dorsal, favorece las maniobras de
reanimacidn cardiaca.

Apdicacidn de masaje cardiaco.

La opresidn cardiaca a nivel retroex -
ternal, estimila la actividad el&ctri-
ca del nodo sinusal.

Aspiracidn de secresiones.

La liberacidn de las vias respiratori-
as superiores de secreciones, favorece
la oxigenacién pulmonar.

Oxigenacidn con ambi.

La entrada de oxfgenoc a presidn en mo-
mentos crfticos, evita la hipoxia cere
bral.

Ministracidn de bicarbonato de sodio.
La aplicacidn de &éste medicamento evi-

ta la alcalosis respiratoria por reten



Accidén de enfermeria:

Fundamentacidn cientifica

.Accidn de enfermerfia:

Fundamaentacidén cientifica

Accidn de enfermerfia:

Fundamentacidn cientifica

Accidn de enfermerfas

Fundamentacidn cientifica

Muerte.
Fundamentacidn cientifica

Accidn de enfermerfa:

Fundamentacidn cientffica

Accidén de enfermerfa:

Fundamentacidn cientf{fica

Accidn de enfermerfa:

cién de bidxido de carbono, pues su fun
cidn escencial es transportar bidxido -
de carbono del plasma a los pulmcnes, -
&érganoc en el cudl #se efec€lia el inter -
cambio gaseoso.

Ministracidn de adrenalina.

La ministracidén de &ste medicamento ayu
da elevando la frecuencia cardiaca por-
estimulacidn simpitica; de ésta forma -
favorece el riego sanguineo a partes vi
tales.

Ministracidn de atropina.

La ministracidn de &ste medicamento evi
ta que disminuya la frecuencia cardiaca
por su accidn-simpdticolitica, pues in-
hibe la accidn de la acetilcolina-

Toma de electrocardiograma.

Es el registxo de la onda elé&ctrica en
doce derivaciones, que determina la ac-
tividad cardiaca.

Registro de tensidn arterial y pulso.
El registro de &stas constantes vitales
son ‘indicativos de 1la respuesta vital -

del paciente.

Suspensidn absoluta de las constantes -
vitales.

Amortajamienté.

Medida especifica de enfermeria que con
siste en preparar y enviar correctamen=
te un cadidver identificado al lugar don
de serda entregado.

Retiro de sondas.

El retiro de sondas y tubos es -indis -
pensable para poder llevar a cabo las -
maniobras de amortajamiento.

Tapar orificios.
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Fundamentacidn cientifica:

Accién de enfermeria:

Fundamentacid®n cientifica:

Accidn de enfermerfa:
Fundamentacidn cientffica:

Quién realiza la accidn:

Accibn de enfermerxfa:

Fundamentacidn cientifica:

Accidn de enfermeria:

Fundamentacidn cientifica:

Quién ejecuta la accidn:
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El taponamiento de los orificios evi-
ta la salida de liguido a causa de la
relajacidn muscular.

Colocacidn de los membretes de identi
ficacién.

La anotacidn correcta de todos los da
tos personales y de su defuncidn, evi
tard problemas subsecuentes e innece-
sarios.

Elaborar y enviar los avisos de defun
cién. ’

El aviso oportuno evitard envios y co
bros innecesarios del paciente.

La enfermera y el camillero.

Dar apoy® sicoldgico a los familia --
res.

El didlogo tranquilo y positivo con -
los familiares, nos permite otorgar -
ayuda en momentos necesarios como és-
te.

Ordenar la limpieza de la unidad.

El ordenamiento y la limpieza en for-
ma rdpida de la unidad di seguridad -
para la recepcidn de un nuevo pacien-
te.

El personal de intendencia.



EVOLUCION GENERAL

~

Durante las primeras 48 horas, la respuesta de la paciente £fué
‘en forma favorable, pues se recuperd casi en una totalidad. De la -
misma forma se logrd un control de las enfermedades-asociadas al --
cuadro neuroldgico.

Durante un perfodo de seis dias, se mantuveo en recuperacidn, -
pero el séptimo dfa se presentd de una forma sfibita un detéribro en
su estado gegeral, cayendo nuevamente en .somnolencia. Ante la aus -
cultacidn, se encuentra gue desarrolld- una crisis hipertensiva, la-
cudl su control fu& muy diffcil de conseguir, logr&indose varias ho-
ras despufs, lo que ocasiond que se‘presentara un resangrado intra-
cerebral, el cudl se abridé a nivel ventricular; ésto se comprobd --
por medio de estudio tomogrifice. Dicha complicacidn fué lo que-==
origind el fallecimiento de la paciente por el gran edema cerebral-

que desarrolld.

Nota: En las partes que no aparece quidn realiza la accidn, es por=
que todas las llevd a cabo la enfermera, y.no se anotaron por

lo repetitivo que era.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones gue se obtuvieron en este caso clinico fue
ron favorables en el primero y segundo objetivos; en el tercerxro-
no se pudieron evaluar los resultados, debido al fallecimiento -
del paciente.

Del objetivo uno puede decirse que: la atencidn que se otor
gd a la paciente por parte del personal de enfermeria, fué bas -
tante buena, pues las acciones que se aplicaron en ella fueron -
con mayor fundamento cientifico. Como en toda investigacién, ex-
isten variables de diffcil control, evitando que los resultados
sean en un cien por ciento favorables; en este caso, uno de ellos
fué la carencia de personal de enfermerfia en los otros turnos, lo
gue ocasiond cargas de trabajo, aunado a la falta de conocimien -
tos suficientes de algunas compafieras, lo gue motivéd gque el nivel
de atenci#én disminuyera.

ﬁel objetivo nimexo dos, las complicaciones intrahospitala -
rias fueron tres: sangrado de tubo digestivo; {esangrado intracex
xebrai y el foco neumSnico, en &se orden.

Del sangrade de tubo digestivo, puede decirse que fu& ocasi
onado por les ayunos a que se le sometia en varias ocasiones, la-
ministracidén de esterocides en forma continua, y la gran fragili -
dad capilar a causa de la hiégtensiﬁn arterial. Todo ésto fué 1lo-
que ocasiond dicho sangrado; su control fué@ en forma satisfacto -
ria, no presentindose mis.

El resangrado intracerebral fud& a causa de la crisis hiper -
tensiva que desarrolld, y‘'la cuil fu@ aiffcil de controlar, pero

su control, guando se logrd, era demasiado tarde, pues el sangra-
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do se habfa abierto hasta ventrZculos cerebrales, agravidndose el-
caso en forma notoria.

Por {iltimo menciona una complicacidn qué no se detectd por -
su poca sintomatologia, a causa de su estado general, y el nivel-
de conciencia que no ayudaba para hacer una buena exploracidn, —-
siendo de &sta forma diffcil de detectar &ste foco neumdnico.

Por otra parte considero factible mencionar que se controld-
la hiperglicemia con que ingresd la paciente, evitdndose asi ‘mayo
res complicaciones.En lo gue respecta a la hipertensidén, su con -
trol fué& diffcil, pues dfas despuds se desencadend una crisis hi-
pertensiva, siendo ésta la causa principal del sangrado intracergv
bral.

El filtimo objetivo, el cudl se efecgué por poco tiempo en --
forma intrahospitalaria, pues el desceso evitd que se completara-
en forma externa; y que los familiares la realizaran en forma}do-A
miciliaria. La . rehabilitacidn que aquf se realiza, es la hidrote
rapia para mejorar la circulacién, el levantamiento de pesas se -
efectud para tonificar los mfisculos, los masajes pasivos y rotato
rios se efectuln para evitar contracturas 8seas § musculares, d&n
dose &sta ltima en piso pog, €1 departamento de enfermeria.

De acuerdo a la historia natural de la enfermedad, &sta pato
1bgia se debe tomar como un problema de salud éﬁblica, para que -
sSean identificada; Yy prevenidas las diversas fases propias de la-
pPatologia. Esta parte corresponde al equipo multidiciplinario de-
la salud, pues sus conocimientos epidemioldgicos le permite adecu
ar e implementar medidas de deteccidn y prevencidn en la poblaci-
8n aparentemente sana, de &sta y varias patologias mds, y poder -
hacer un diagnéstico temprano y un tratamiento precoz del padeci-~-
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miento.

Por todo ésto, concluyo que el paciente con problemas vascula
res es una persona predispuesta a desencadenar un problema neurold
gico m3s severo si se asocia a otras patolbgias que aumenten el --
riesgo de muerte.

Por todo ésto, mis sugerencias son:

-Elevar el nivel acad@mico de la profesidn de enfermerfa, pa-
ra de ésta forma, elevar su reconocimiento en base a sﬁ ha -
cer y saber.

~Hay gque concientizar a las compafieras enfermeras de la impor
tancia que tiene el iniciar la rehabilitacidn pasiva desde -
la fase aguda, éues es una forma efectiva de disminuir las -
secuelas neuroldgicas.

-Deteccidn de diabetes, obesos, hipertensos en pacientes y fa
miliares gue acuden a éste centro hospitalario.

~Implementar en los hospitales de tercer nivel el servicio de
medicina preventiva, con el fin de orientar a sus pacientes-
y familiares que acuden a &ste centro en relacidén a €sta pa-
tologfa y los prcblemas gque puede acarrear su mal control.

-A las autoridades corrésﬁondienteg: debieran hacer hincapié-

en la aifusidn de las medidas de prevencidén utilizando todos

los medios masivos de comunicacidn existentes.
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