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 INTRODUCCION

En.México como en todos los paises en desarrollo la enteroparasitosis
tiene una alta prevalencia, la cual depende de una serie de factores por_
ejonplo: '

El-clima que de alguna manera favorece el ciclo evolutivo de los pard-
sitos o de sus vectores; la existencia de 10s reservorios habituales o --- =

transitorios, la existencia de portadores y el deficiente sancamiento am-- 4;,”
biental,

\ Estos factores asociados a hibitos higiénicos personales deficientes,- . -
el hacinamiento, la promiscuidad, etc., determinan la proliferacién de la_
‘amibiasis, teniasis, cisticercesis,

La cisticercosis es una'enfermedad ampliamente conocida desde hace va-

* rigs cientos de afios, en particular México; donde especificanente ‘tiene --
*‘una alta incidencia y prevalencia. Por ejemplo: en-el Hospital de Espe--

~cialidades del Centro Médico 1a Raza, en el servicio de Neurocirugfa es~~ o
- tos problemas ocupan el 10% en cuanto a cirugia y tipos de pacientes: hospi.u;‘-

7'taixzados con estos problemas,

'Déda-ia'magnitud del problema exige.que el personal de]véraa de la sa557~-‘;51
g ‘ .1ud conozca los métodos diagndsticos, terapSuticos y fundamentalmente los ’
3-,a‘metodos preventzvos de la clsticercoszs.

Por To anterior. es. que sa rtal1za este estudfo cl1n1co en donde utili'
zando e] proceso de. enférmer1a se elabora el marco teorico conceptual con
e] fin de conocer la historia natural de: la c\sticercosis. ubicando los ni-
ve e'fde prevencion segun etapas dei padec1m1ento

OBJETIVOS BfL ESTUDIO

‘1: Ana11zar las. func10nes anatoma fis1o1égicas del S1stema Nerv1oso -
Central, para comprender e1 mecanismo de accion fisiopat01691co en. 91 caso
de- la. cist1cercosis.,‘ - T '




2. Identificar las princ1pa]es necesidades del paciente neuroquirurg1co
y las medidas y cuidados de Enfermerfa especTficos que se le proporc1onarﬁn :
a este paciente para conservar o recuperar su estado de salud,

METODOLOGIA DE TRABAJO.

E1 marco tebrico conceptual se integra en 10 capitulos; en primer térmi
no se aborda el aspecto bisico sobre las estructuras y mecanismos anatomo--
fisioldgicos cerebrales de manera que se comprendan las man1feftcc1ones de_

~los dafios, seglin el drea en donde se localiza e] c1;t1cerco. :

Se considerd importante describir la hisforia de Tos cisticercos ya que
con ello se puede relacionar la probabilidad de que el cisticerco se aloje
~-en el Sistema Nervioso Central,

En otro capitulo se desglosa la etiologia de este padec1mlent0 yé& que - Lo
- tiene relacitn con 1a Taenia Solium; pud1éndose desarvollar c15t1cercos por
-autoinfeccion. :

: Despuds de 1a .etiologia se abordan los diferentes hallazgos. histopétolélf."
 *_,91¢05 que dependerdn del sitio afectado, del nimero de parisitos,. del tlpq_
o k”de para51tos y de 1a respuesta del huésped.

. En reTacion a los metodos de d1agnost1co el tratamlento a segu1r para
37;7,vd1sm1nu1r 1a agresxGn ¥ 1as Lomp11cac1ones que ocasiona el c1st1cerco.

fPoster1ormente se presenta el cxclo b101091co de 1a taenia Su]ium te~
1éndose en cuanta su entera relac16n ten1a51s - C1st1cerc051s

Como un: rubro muy 1mportantn se. presenta Ta h1stor1a clinica d‘_Enfenn
Ta ap11cada al: paciente, a través de Ta cuai se- detectaron y Jerarquizaron
l,los problemas pudiendo establecer e] d1agn65t1co de Enfermeria. '

“La,mecén1ca de ‘este trabajo se fundamenta en 1a ut11izac16n de 1a 1nf0r
» mcwon obten1da en el marco te6r1co conceptua] y referenc1a1 para 1 p1a
; eacién de la atencién de Enfennerfa.'




_ Por 1o que se enuncian los problemas, Tas manifestaciones asf como Ta_
razdn cientffica de éstos; se incluyen naturalmente las acciones de Enfer-
merfa, las razones cientificas y la evaluacifn de dichas acciones.

- Como apoyo a este trabajo, se integra un glosario con el fin de explii,"

~citar algunos términos bisicos.

La bibliograffa comprende todas aquellas fuentes utilizadas para la in
B tegracién del Marco Teérico conceptua] de este estudio clinwco. .

'l




 ;,;'taen1a, pero “fue Kickenmeister en 1885 qu1en grac1as a st experimento de
S dar de comer:a 105 c1st1cercos a.un condenado a muerte Y. e] encontrar en

1.- MARCO TEORICO CONCEPTUAL.
1.1.-~ Cisticercosis Cerebral,

La Cisticercosis Cerebral es 1a infeccifn ocasionada por larvas cisti-
cercos de la tenia Solium y ocasionalmente por la tenia Saginata. Se desa
“rrolla en forma diseminada en el cuarto ventriculo o en forma ramosa.

“La Cisticercosis es una enfermedad crénica que posee un Tndace de Teta
Vidad alto. (1)

1.1.1.- Historia de los Cisticercos.

"La Cisticercosis fue conocida desde hace varios cientos de afos antes = .-
de 1a era cristiana. En el afio 380 A.C. Aristhofanes en una de sus come¢-5
digs describe las vesiculas de cisticerco en la lengua de los cerdos y en;r
su Tibro titulado "Historia de los animales" describe las caracterfsficag;
morfoldgicas. Su localizacifn y la posibie curacidn de la c1sticérc0§is.— 7
Ya en nuestra era y hasta 1550 Paranolli describif por primera:vez Ta pre-~ -
sencia de vesiculas de cisticerco con 1iquido claro y en el cuerpo callo--
sos de un ser humano. En 1558 Gassner y Runler publicaron el ler, caso de
cisticercosis localizado en 12 duramadre de un paciente epiléptico. En -- ..
1680.Malpighi, Redi y Hartham, identificaron estas vesiculas como parési##' e
tos, E1 nombre de cisticerco fue dado de Laennec, derivade de la. palabra ) »
jgriega MKystic",- que s1gw1f1ca vesiculas y "Kercos". que significa- extremi“‘”
"dad. Rudo]ph1 en 1809 creyendo que. se trataba de una eSpec1e animal, le -
dio el nonbre.de cel]u]osae. debido a su gran afinidad por el teJ1do conecf
'"-ftivo. En 1853 Benenden sospech que el cistxcerco tenia relacisn. con.1a -

1550 1ntest1no 1a presenc1a de una ten1a sol{um,: estabiec16 en forma conclu-
«yente 1a relaC16n de 1a ten1a y el cisticerco:: En ‘1860 Verchow publicd su:

) A]arcén Tomas, Revisua de Invest1gac1ones Cllnicas

,#1' Cisticercos1s Cerebra1 México 1978. p.22L. .




famoso articulo Traubenhydatidender Weichen "Hirnhaut", en el cual descri-
bid el cisticerco racemoso en la base del crdneo aunque sin definir su na-
turaleza., También reportd el 2% de incidencia de cisticercosis en casos ~
de autopsias en Alemania. En 1892 el gran Psiquiatra Griesinger publicé -
"Cisticerken", proponiendo una clasificacifn de la cisticercosis que la di -
vidia en:

1. Asintomdtico.

2. Crisis epilépticas wds alteraciones mentales y/o a]teraciones neuroldgi.
cas.

3. Crisis convulsivas exclusivamente.

Otros autores que han contribuido al estudio de la cisticercosis son: .
'Lombroso, quien en 1867 reportd un caso de cisticercosis epiléptica. Heflér:
- quien describi6 1a meningitis cisticercosa. Askanazy; quien en 1890 repor-
t6 un caso de meningitis crénica que se extendia a la m&dula espinal cervi
cal en forma difusa y generalizada con hidrocefalia y ependimitis engrosa= -
miento de los vasos de la base del crénec y cambios tipicos de.éndocerterl
tis obliterante. Volovatz quien publich en Parfs en 1902 "Ladrerie de « « a
Cysticercose Chez Ihommw", en donde describif 414 casos de Cisticercosis =
limitados a un solo 6rgano. 149 de los cuales fueron locallzados en el S.= _
N. En 1891 resecd por primera vez cisticercosis 1ntracyaneano en: 1895 des_:[f»*f‘
.,_cr:bxd la c1st1cercosis del 1V ventricule como una identidad clfnica carac. e
: ,teristlca manifestada por ser una enfermedad de 1nsta1aciﬁn sibita, ataque; kR
e vértigo, como profundo o muerte. En 1904 Hal]enberg descubrid 1as)vagff_v
" “riedades cifnicas de esta patologfa en el cuarto ventrfculo. Bruns 1906;= -
: ~diagnost1c6 Ja c15t1cercos1s del 1V ventr1cu]o como causante de un comple-f:
‘,'Jo sintom&tico conocido cono S{ndrome: de Bruns.’ En México los. trabajos $0.
’-‘;[bre cisticercosis empezaron con Ochoterena en 1935, quien efectu6 multi--
‘Jf“’p]es estud1os h1stopatu1dgicos que fueron contlnuados por Rojo de 1a Veq
$j1 ,y Ramirez Moreno en 1939. SR o

-f A n1ve1 popular esta enfermedad ha rec1b1do dlferentes nombres‘:r;* '
: ;‘ Grano A  1,,; - Tomatlllo '
- Granizo. o o Zahugte. ,
"-Gran111o Tlazagua,




E1 reconocimiento de la cigtjcercosis como problema de salud piblica -
se inicid en el Hospital General de México, con los estudios de Costero, =
quien 11amb la atencifin acerca de la elevada frecuencia del pardsito en el
S.N., mds tarde Clemente Robles y Cois reportaron que la tercera parte de_
los casos de hipertensifn endocraneana, eran causados por'cisticercosis.«
Después Fuentes, Vdzquez, Robles, trabajaron en el desarroilo de una prue-

- ba para el diagnfstico de cisticercosis. En 1948 Nieto public6 su prueba_
de fijacion del complemento para cisticercosis practicada en enfermos man=
tales, en quienes encontrd 1.4% de positividad. Esta sigue siendo Gtil en

" la actualidad, A Ta fecha es imposible mencionar a todos los autores o es

tudiosos de la cisticercosis, sin embargo destacan Biagi, Lomalde, Flisser,
Madrazo; entre los nacionales y Slais Gemmel Thomas Pawloski, entre 105_ig )
ternacionales". { 2 )

" 1.2.- Epidemiologia.

; La cisticercosis humana en México es un grave prob\ema de salud pub]i-
" ca reconocido desde hace varios afios, no obstante poco se ha hecho desde el
~.punto de vista sanitario para su prevencidn, control y errad1cac16n, a pe-
sar de 1as pérdidas humanas materiales y econdmicas que ocasiona.‘ El ¢is-
f't1cerco puede aloaarse en cua1qu1er parte del organismo, pero por razones
no bien conoc1das. su pr1nc1pa1 asiento corresponde al S.N.C.- La s1tua—~-
'c16n es: tal ‘vez mas critica de 1o sospechado ya que la cisticercosw ha '~

' ngldo va]orada estad1st1camente en poblacidn seleccionada 0 .sea en’ ind1V1--I'l

- duos sintomiticos-del S. N.C., hipertension endocraneana, crisis convu151--‘ )

< yas. - Su distribucibn es mund1a1 pero su mayor- frecuencia se encuentra en’

’ _paises en vias de “desarrollo. Part1cu1annente en Mex1co en: todos 1os pa1-»i*
;ses europeos ‘se ha. encontrado una d15m1nuc10n gradua] de esta patoTogTa n
7P0¥ 1o contrario en EE. UU 1a 1nc1denc1a parece iren aumento por-la apari

'A16n de’ casos huevos que han emigrado de pafses’ 1atinoamer1cancs.. En Mexi

‘cola’ neuroc1sticercosls se ha calcu1ado con -una 1nc1dencia que va de 0 3

) Madrazo Ignac1o, Cisticercos1s Intraventricu]ar, Neurosurgery, ;1 ?
Za Ed Mexico 1983, p. ] BRI ER




al 11% en Hospitales de concentracibn. HWoodhouse y Cols reportan una fre-
cuencia global de la cisticercosis humana de 1% de 1a poblaci6n detectada
mediante anticuerpos séricos por inmunoelectroforesis, con variaciones re-
gionales que van desde el 1% hasta el 5%. Este estudio demuestra la preva
lencia de la cisticercosis en el pafs. Pero no permite establecer 1a pro-
cedencia de 1a neurocisticercosis, ya que los anticuerpos detectados pudie
ran haber sido inducidos por cisticercos alojades en cualquier parte del -
organismo. Si se toma en cuenta la frecuencia conjunta de la cisticerco--
sis en el $.N.C. y otros 6rganos que va desde el 40% hasta un 70%. Estos
resultados pueden estar desde el punto de visia estadistico muy cerca de -
1a frecuencia real de la neurocisticercosis.

La neurocisticercosis en México ocupa el 90. lugar en frecuencia en --

- las series de necropsias. Es la parasitosis mds frecuente del S.N.C. y es
tin publicados datos que se notan que corvesponde al 11% del total de admi -

: siones a un servicio neurpl6gico. Otros refieren que el 35% del total de_

_craniotomfas realizadas en un afio son secundarias a cisticercos, Ademds_

de su importancia como problema de salud piblica. También 1o tiene a ni--

" vel familiar generando grandes problemas de dependencia y econdmicos. En:

M epidemiologia de 1a neurccisticercosis existen varios factores que'peﬁﬁ
7hitén ei mantenimiento del ciclo biolégico de este pardsito. - Uno de'e1los---

o es 1a carne de puerco infectada por cisticercos que al ser comida con coci

miento“inadecuado por el humano nos traerd como consecuencia teniasis huma o
na.‘ La cisticercosis porcina detectada en rastros se ha reportado que va ,'ﬂr
v desde el 1% hasta el 5% en 1a inspeccidn ocular y utilizando reacciones in ;'
' muuo]ég1cas.: Se encontrd positiv1dad en cerdos supuestamente sanos en- 35%
Esta alta 1nc1denc1a de cisticercosis ‘porcina ocasiona un grave problema -
"{ecpnémico ya que esta carne de. cerdo se tiene que: decomisar.v El hombre
cbn ten1asis es la unica fuente de cisticercosis porc1na, -por lo que la de .
'v‘teccion de portadores de taenia sollum es de {mportancia- vital para romper .
el c1c1o b101og1co. En Mexico se reporta una frecuencia de ten1asis que -,"
: va desde el’ 0 7% al 57%. ‘Esta cifra es- aparentemente baJa st cons1deramos o
: la gran frecuencia de la- cist1cercos1s Hay dos e]ementos conoc)dos en eau
ta re]acién. . C E o :

Que 105 métodos diagnost1cos no son del todo eflcaces




2.- Que cada portador de toenia solium puede expulsar 50,000 huevecillos - .
diarios.

Se ha supuesto que esta patologia se encuentra asociada a personas de_
extracto socioeconémico bajo con malos hiabitos higiénicos y dietéticos.

Woodhouse analizd diversos factores sociales y culturales y econfmicos
en un estudio de 10,000 individuos y consideré en su estudio la fuente de
agua potable y de uso, el lugar de desecho de excretas, condiciones sanita
“rjas.‘nﬁmero de personas por dormitorio, escolaridad, demostrando que nin-
guno de estos factores considerados por separado aumenta el riesgo de padg" )
cer la cisticercosis. ‘ 5

La transmision de los huevecillos de la taenia solium, parece depender
, de un factor comin-a todos los habitantes de una drea geogrd&fica, que no - s
- odistingue nivel socicecondmico ni hibitos higiénicos ni dietéticos. ‘Este"'

:<:factor ha sido reportado recientemente par Gammel y corresponde a la mosca.
Este autor ha demostrado que Ta mosca es capaz de dispersar 105 huevecillos i
1 ;5de cisticerco a un didmetro de 10 kms., y que una sola’ mosca puede alber-- f,
7. - gar varigs cientos de ellos. Esto explica la gran 1ncidenc1a de esta pato:,“”“f
<. logla’y los graves riesgos de contraerla.’ Es. bastante 10 que conocemos ==
o ,de] ciclo bio]égico del. parasito La causa de su d1sem1nac16n los prob]ea.
'mas sociales, econﬁmicos que ocasiona su frecuencia y distribucion geogra-‘
’ffica enel. pais. Esto deberé en un futuro inmediato organ1zar campaﬁa‘
*érientadas a eliminar. los factores de- r1ego.. La prevencion. detecciﬁn y
tratamiento de los: tenias1cos ~La orientac1on y educacidn a los propieta—
fr105 ‘de: granaas de cerdos Estas campaﬁas para ser exitosas 1mp1ican todd~
*una transformaciﬁn soeia1 “que. d1f1c11mente se- lograr& a corto plazo. por
10 qu g multaneamente deberan llevarse a cabo medidas farmacoléglcas.
rapéutlcas y profllécticas ( 3 ) T e

'u( 3 ) Nava Segura, La Cisticerc051s del Sistema Nervioso Centra],
~ -+ Salud Publica de:México,: Mﬁiico 1983. p. 297-300."

Co1écc16n Americana de Salud: PobYica; gl'Controi ‘de’ Ias
Transmisibles enel howbre. 9a. Ed MEx?co 95? R
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10.

1.3.~ Anatomia y Fisiclogia del” Sistema Nervioso.

"Las diversas actividades del orgahismo son reguladas gntre si por la_
composicion quimica general de los 1iquidos corporales incluyende 1as hor-
monas, y por el sistema nervioso. Por medio del sistema nerviose se logra
Ja coordinacién répida de 1as funciones de células muy separadas unas de -
']as'otras. contando para ello con la ayuda de los liquidos del organismo -
qﬁe baflan Tas células situadas en esos sitios distantes. Es también_por -

J‘fe1 sistema nervioso que se logra la percepcién ambiental que rodea el orga
“nlsmo,

Los tejidos de1 sistema nervioso estdn compuestos de dos clases princi'
pales de clulas:  NEURONAS. NEUROGLIA.

_Las ‘neuronas son 1os especialistas del sistema nefvioéo centraly sees .
*‘3peciallzan en Ja conduccion de impulsos, cuya funcidn hace posible todas PR
‘ f1as demas func1ones del sistema nervioso. La neuroglia, por. otra. parte, -

'eaecuta Tas’ funczones menos especia11zadas de sostén y protecc1on T f

, Neurbglia Estd const1tu1da por ‘células 1nteresantes quizé porque ;»-T

us funciones S1guen siendo c1erto Tisterio, desde’ }uego, snn embargo, al-
, ve’ellas sotienen a las neuronas y las fijan a los vasos sanguineos,
tanto que otras sirven como artefactos de defensa 0. de protecc1un._ La;
g11a es 1mportante clinicamente porque ca51 todos 105 tumores de] sis
nervioso se orig11an en d1chas ce1u1as Los h1sto1ogos 1dent1f1ca :
stog. tfpos‘princ1pa1es'v ASTROCITOS OLIGODENDROGLIA Y MICROGLIA“ ( 4 ) .

8 Guyton Arthur, Anatomia 1 F15iolog1a del S1stema Nervioso
<24 d~:vEd Interamerlcana, Mexlco 1979 p 199 R
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Pequeiios pies de succi6n. Las insertan en-los vasos sangufneos adyacentes,
y de esta manera sostienen a las células nerviosas cerca de sus vasos sag; 
gufneos, Las células de oligodendria; son células pequefas y tienen meros
salientes que los astrocites. Algunas de estas células se encuenpran'api-
fiadas alrededor de los cuerpos de las células nerviosas, y algunas estdn -
distribuidas en filas entre las fibras nerviosas del encéfalo y médula es-
pinal. Como los astrocitos, estas c6lulas de oligndendroglia ayudan a -~
sujefar juntas las fibras nerviosas. Pero sirven también para otra Fun=-

- cidn importante, - Llas pruebas recientes parecen indicar que producen la -
vaina grasosa de la mielina que envuelve a las fibras nervipsas localiza--
das en encéfalo y m&dula espinal. Las c&lulas de microglia, son células - -

_ pequeﬁas y por lo genera] quietas. En tejido cerebral inflamado o-degene- .

©rativo, sin embargo, las células de microglia aumentan de tamano, se mue-- j

,;ven y efectdian la. fogocitosis. En otras palabras, rngloban y destruyen -

. los gérmenes. y los desechos celulares, ( &)

‘1.3.2.-vNeuronas.

‘ Las neuronas se clasifican seg(n los dos distintos criterios: direc—-f v
cibn-en quc conducen Ios 1mpuisos "y namero’ de ramificac1ones que t1enen “
iSegun Ta direccidn en que conducen los. 1mpulsos las neuronas son de tres

,t1¢os sens1t1vas motoras. g vnternunc1ales Las neuronas sensit1vas --{f
*‘Aferentes) transmiten impulsos:nerviosos hacia:la médula espinal 0’ cere—-_”
“las’ motoneuronas (neuronas motoras o aferentes) transmiten 1051 mpu1
sos ne%viosos en e] sentido centripeto desde cerebro 0 mé&ula espinal ‘ha-<
j "uscu]os 0. tej1dos g]andu1ar.- Las 1nterneur0nas conducen 105 1mpulsos

dellas n uronas sensitivas hdcia. las neuronas motoras.‘ Se encuentran -
i su tota]idad dentro del sistema nerv1oso central (cerebro'y médula esp1
clasificados segun el numero de sus’ ramwfxcacwones, Tas- neuronas:son
s tipos. MULTIPOLARES BIPOLARES UNIPOLARES

as neqrbnasrmpltipolares.t‘enenﬂquo un aXGn,‘pgro md@has,dendrjpas

5 ) C1efford Kimer Diana -Anatomfa y Fis1ologfa. Za. ed
di Prensa Méd1ca Mex1cana Mexico 1979 p 200
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ta mayoria de las neuronas del cerebro y médula espinal son multipolares.”

Las neuronas bipolares tienen un solo axén y también una sola dendrita.

Se encuentra en retina y ganglio espinal de oido interno, por ejemplo las;

- neuronas unipolares se originan en el embridn como neuronas bipolares. Fe

ro durante su desarrollo, 1as dos ramificaciones se fusionan en una corta_

distancia del cuerpo celular. Se separan en axdn y dendritas claramente -
distinguibles. Las neuronas sensitivas, suelen ser unipolares.

Estructura.-

Todas ‘1as- neuronas estdn constituidas por un cuerpo celular (LLAMADO - -
~SOMA 0 PERICARION). ¥ por lo menos dos salientes, un axdn o cilindroeje y”—'*
_ LY mds dendritas. Como dendritas y axdnes son extensiones filiformes = N
‘{fi ,dei-sbma de una neurona (su cuerpo celular) a menudo se 1lama Fibras nere- -
" viosas. : :

Los actmulos de cuerpos celulaves neuronales tienen un color ligera--

- mente gris. La sustancia gris del encéfalo y médula espinal, por ejemplo’
H4:?esta constituida principa]mante por cuerpos celulares neuronales. -En mu- ‘

"~chos aspectos el cuerpo celular, 1a parte mas grande de-una- celula ner--
r"bviosa. ‘se parcce a- 1as demas célu]as . Contiene nucleo citoplasma y diver"&
:'sos organ1llos que se encuentran en otras ce]ulas. Por eJem. mitocondrias
: ylaparato de.golgi. De manera accidental el aparato de go]gi se descu-—“,
bri6. pcr bfimera vez en las neuronas. F1 citopiasma de 1a neurona ‘se ex-.
‘{.tlende desde el cuerpo celular hasta las su1ientes Una membrana celu]ar_f
' 'abarca todas las neuronas.. . -

Ciertas estructuras como dendr1tas, axones, neurof1br111as cuerpos
_de Nfss],jva1na de mie1ina y neuro]ema, se encuentran solamente en neuro-

ndritas. Se derlva de 1a pa1abra griega que se - ref1ere al arbo]._'j]

‘i,vos extremos dista1es de las dendr1tas de las neuronas sensitivas se
,denom1nan receptores porque rec1ben 1os est1mulos que 1nician a’c
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cidn. Las dendritas conducen los impulsos hacia el cuerpo celular de la -
neurona. E1 ax6n de una ncurana es upa prolongacifn Gnica que se extiende
“desde el cuerpo celular de la misma. Aunque la neurona tiene un solo axdn,
a menudo &ste tiene una o mis ramas colaterales (Colaterales del axdn),

Es wis, Yos axones terminan en muchos filamentos ramificados, y como las

i

dendritas, varian considerablemente de longitud, llegan a tener 90 cm. o -
mis. Otros miden solo una fracciGn de cm, Los axones varian también de -
didmetro, punto de interés porque @ste se relaciona con 12 velocidad de --
conduccibn de los “impulsos. En general, las fibras con gran didmetro con-
ducen con mis rapidez que las que tienen didmetvo pequefio.  E1 axbn de las
neuronas conduce impulscs en sentido centripeto al cuerpo celular. las --

neurofibrillas son fibras muy finas que se extienden a través de dendritas, -

cuerpos celulares y axones, El microscopio electrénico ha revelado que --
hay heces de neurofibrillas que se entrelazan para formar una redilla en -
el citoplasma neuronal.

. :Los cuerpos de Nissl estdn constituidos por grupos de sacos mémbranb-—r
.. 'sos planos: y numerosos grdnulos de RNA diseminados dentro de ellos.. En --

rugoso de una neurond. Como este organille se especializa en la sintésis

funcién. Pero porque las neuronas; cuya espec1al1dad es 1a conduccidn se

fneurona]es.‘

4sus axones. La vaina de. mielina es una cubierta segmentaria alrededor de
una- fibra nerviosa. A causa’ del contenido relativamente alto de. grasa: de”
vmie]ina las heces de fibras mielfnicas tienen un co10r blanco: cremoso. 'La
~fsustanc1a blanca es encefa1o y médula esp1na] " Estd constituida por heces.
de- f1bra< m1e11n1cas ‘que; se denominan vias, ‘Los nervios como las vias es-
‘tén constitu1das por heces de fibras mielin1cas y son blancos, pero est&n
‘1oca11zados fuera del “encéfalo y médula esp1na1 y no dentro de. los mismos_

“otras palabras Tos cuerpos de Nissi éonstituyen el reticulo endoplasméticor'

- de proteinas, esperarfamos.que 1os cuerpos de Niss] efectuaran la misma --

‘vcoma 1as v1as. El neur1lema es una.vaina continua que encierra la vaina =

S espec1a11zan también en 1a sintesis protefnica, Segun una especu]ac16n s
usan ‘las protefnas que elaboran para conservar y regenerar los procesos == .

“Los estudios radidautogr&ficos han demostrado'quekias protefnas siﬁtéFl?.f"
’tlzadas en 1os cuerpos ce!ulares de las neuronas’ em1gran r&p1damente por -.{-
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segmentada de-mielina de las fipras nerviosas periféricas. (La fibras ner
viosas periféricas son las que estdn localizadas fuera del é;N.C.). En --
otras palabras fuera del encéfalo y médula espinal. Las cBlulas Schwann -
se enrollan a sT mismas sobre las vainas de mielina de las fibras periféri
cas y una célula de Schwann se envuelve alrededor de cada segmento de una_
vaina de mielina. Asi juntas las muchas clulas de Schwann sucesivas for-
man la vaina delgada y continua denominada vaina de Schwann o neurilema.

E1 neurilema desempeia una funcibn esencial en la regeneracién de la -
fibra nerviosa periférica. Por desgracia el encéfalo y midula espinal no_
tienen neurilema hasta donde se sabe, y no se regeneran si alguna enferme=-
dad o alguna lesi6n los destruye. En contraste las fibras nerviosas peri-' 
féricas si se pueden regenerar, "

Funcin:
Las neuronas efectuan la funcidn especifica de conduc1r los - 1mpu!sos -
y 1as func1ones generales de comunicacifn e integracidn, :

Definiciones:

“Cuando una neurona no estd-ocupada en la conduccidn de fmpu];os séJdi-
‘cg_qUea5e encuentra‘en estado de reposo y gque su membrana plasm&tiCaJeStéi'
polakizada. Una  membrana. polarizada -es aquella cuya superficie externa -

1.'tiene una.gran carga .eléctrica distinta en comparacién con su superf1c1e -
5f1,interna. ‘La diferencia entre las dos cantidades de carga e]éctrica se de-bﬂ‘)
~ nomina diferencia de potenciates. Por lo tanto.otra def1n:c16n de membra- ;f :
na po]ar1zada es el de membrana con d1ferenc1a de potenc1a1es entre Sus su;f;f C
:perf1c1es interna y. externa. Membrana despo]ar1zada es 10 contrario.,_ s ‘» é
figto es, Ta membrana- que no tlene diferenc1a de.- potenrial entre sus” superf1-
" cies interna y externa. La d1ferenc1a de potencxal que existe a: traves de’l
la: membrana de una neurona en -estado de. reposo se denomina por 1091ca po—~'"
g ;ten01a1 de reposo. La magnxtud del potenc1a1 de’ reposo varfa.pues suele e
: *5€encontrarse 70 y 90 nilivoltios negat1va en comparac16n con su: superf1cie
;/f.,externa. B

; w:E1 mQCanismo.compTejo que conservafelvpotenciai de reposo h0'5e'haipg-‘¢f ,ff
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dido entender bien y 1a explicacién completa sobre o que se sabe estd fue
ra del alcance de upa obra de texto que introduce a la fisiologia.

Ld causa directa del potencial de reposo es la diferencia en las con--
centraciones de fones con cargas pasitivas y negativas en los Jfquidos ex-
tracelulares e intracelulares, La difusidn neta de iones a través de 1a -
merbrana celular en consecuencia debe iguaYar a las concentraciones i6ni--
cas de los liquides extracelulares e intracelulares y debe jgualar las car
gas eléctricas hacia ambos Jados de la mebrana. Ho existiera en consecuen
cia diferencia de potencial a través de ella. En la ¢8lula no conductora_
normal sin embargo no ocurre este equilibrio, la actividad de 1a mewbrana_

- de la célula viviente impide que ocurra. Un proceso activo dentro de la -
membrana no bien conocido hasta ahora opera de manera contfnua para bom---
bear los iones de sodio desde el exterior de la c€lula. Esto conserva uma
diferencia entre las concentraciones de sodio extracelulares e intracelula

"'kres. Conserva la concentracidn del sodio extracelular muchas veces mds -
alta que las del sodio intracelular. Es mis, al conservar una diferencia_
de concentracifn ifnica entre dos 1iquides, Ta bomba de sodio conserva tam

. biénh una diferencia del potencial eléctrico, a través de la membrana celu-
lar, ‘Conserva positiva 1a superficie externa de la membrana de ia célu]a_
no conductora en cuanto a su superficie fnterna. La bomba de sodio en - o~

" otras palabras polariza las membranas celulares.. ‘

1.4.- Inpulso Nervicso.

Def1n1c16n.

- Segun una teorfa amp]iamente aceptada, el 1npulso nervioso es una onda‘ :
0 de autopropagacién y “negatividad e1ectr1ca que: viaja a-través de la super-
: L¢V f1c1e de 1a membrana plasm&t1ca neurona? Podemos demostrar con facilidad*~
| paso de un 1mpu150 nervioso. m1d1endo el voltaje en la. supevf1c1e exter';
“na de la membrana celular de una neurona. Durante el momento en que pasa o
"1,1mpulso el voltaae se haee uegat1vo :

14,1~ Mecanismos.
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Al aplicar un estimulo adecuado a la neurona aumenta mucho la permea--
bilidad de la membrana a 1os iones de sodio en el sitio estimulado. Los -
jones de sodio se introducen rdpidamente en las cé&lulas en el sitio estimu
lado en el cual el exceso de iones positivos en el exterior disminuye ripi
damente a cero. En consecuentia ademds el potencial de la membrana dismi-
nuye a cero en este punto, Dicho de otra manera, el sitio estimulado de - -
1a membrana deja de estar polarizado y se torna despolarizado; sin embargo
ello es momentdneo, pues siguen liegando a la célula iones de sodio, En -
consecuencia casi inmediatamente dentro de la c&lula hay exceso de iones -
positivos, los cuales dejan exceso de jones negativos en el exterior, En_
consecuencia el potencial de reposo se ha Invertido y deja de ser poten---
cial de reposo para convertirse en potencial de accidn. Con un potencial_
de reppéo tipico la superficie interna de la membrana de una neurona.

E1 sitio estimulado y negativo de la membrana crea una corriente local

‘en 1 punto positivo adyacente y esta corriente local actia como estfmuid:

" en consecuencia en una fraccidn de segundo se despolariza el punto sigu1en

te de 1a membrana y se invierte el potencial de positive a negativo, Di--

- cho de otra manera, el potencial de accidn se desplaza-del sitio original_

de-estimulo al siguiente punto de la membrana. - Este ciclo se repite una yoo

otfq vez en rdpida sucesifin y por.ello el potencial de accion se desplaza. hy

gradualmente a todo 1o largo de las neuronas, Desde su punto de estimu?a-y

c16n en las dendritas o en el cuerpo celuiar hacia sus tenm1nac1ones ax0=w:
n1anas.

‘Para el momento en que el potencial de acci6n.se ha desblazado al si--
"guiente sitio de la membrana (10 que ocurre en milésimas de segundos) el -3 :ﬁ
'-@primer -punto_se: ha repo]arizado o se ha restablec1do el potencial de repu-i u
. Zso.la repo]ar1zac16n resulta de que el. aumento de la permeabilidad al soln:,
_‘f £d1o producldo por- el estimulo as momentaneo' pronto es substitufdo por’ au-i =
7 mento de Ta permeabilidad al potas1o el cual en consecuencia’ difunde al exﬂ _
'7;ter10r (porque 1a concentrac16n de potas1o dentro de’ 1a célula es. mucho ma'"
‘:,yor que fuera de el]a) -A-continuacién.la permeab111dad de la mebrana dis
- minuye y su actividad de bombeo ‘se hace eficaz de nuevo. Una vez mds - - -
‘ffyltransporta de manera- activa Tos ones de sodio hacia el exter1or de la céwi, _ ;,?
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lula y los iones de potasio hacia el interior de la misma. Otra vez y en_
mucho menor tiempo del que tardamos en decirlo, se acumulan mds fones posi
tivos en la superficie externa que en la superficie interna de la membrana
celular. ET potencial de repose de la célula én otras palabras se ha res-
tablecide, La superficie externa en su membrana ya es de nuevo eléctrica- -
mente positiva en comparacibn con su superficie interna.

¢ Con qué rapidez conduce una neurona los impulsos ?

Todo depende del didmetre de su axGn y grosor de 1a vaina de mielina -
del ax6n y distancia entre los nodos mielinicos de Ranvier, C(Cuanto mds -- = -~
grandé el didmetro del axén, mds rdpida la conduccidn las fibras com gran
_didmetro conducen con mis rapidez. Los impulsos viajan a lo ]argé de las__
“"mismas a velocidad de unos 100 metros por sequndo, o sed, unos seis kildme
tros por minuto. Las fibras con difmetro mis pequefio conducen con mds Ten
titud aproximadamente 0.5 m por seg., o sea 1.8 km por hora. Llas fibras -
con difmetro de tamafic intermedio conducen a velocidad ‘que estén entré‘1as2"‘1
de las fibras grandes y de conduccidn rdpida y las fibras nequeﬁas y de =~
conducc16n lenta

Las fibras con grandes vainas de mielina y'mayor'distancia entre Tos = -
'V;;nodos suces1vos conducen segun otro principio con una rapidez de muchas ve..
" ces mayor que las 1Tamadas fibras amtelTnicas que tienen una dlstancia me-
- nor-entre Tos nodos. (Las fibras amielfnicas no son en real1dad amielfni-*
:Vji'can' sabemos ahora que txenen una capa de1gada de m1e1ina)

Estimulo"

Es un camblo dn el ambiente. ‘Per ejempio, clases comunes de estfmu]os_‘
'son ca”bios de presidn temperatura o composic16n qufmica de los amb1entes'!
: corporales externo 0- 1nterno. Cuando un- estimulo actua en una neurona y -f
x que ocurra’ una d1sminuc16n en el pntencial de la membrana neuronal, '
,o]o 1 Su- potenc1al drsminuye par debajo de. c1erto nivel crftico conocido‘
como umbra] Jde- est1mulac16n ‘se desencadena el 1mpulso de’ conducc16n.« En:
pocas palabras 5@ 1n1c1a un potencia] de acc16n por d1sminuc16n de1 poten
.;c1al de 1a manbrana de una neurona- desde su n1ve1 de reposo hasta su um_
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bral de estimulacidn. Una veZ iniciado el potencial de accibn se propaga_
con rapidez a continuacifn a. toda la longitud de Ta neurona. Que un estf-
mulo inicie o no 1a conduccitn depende de Ta intensidad o "poder" del es--
timulo. Un estimulo de intensidad suficiente para disminuir el potencial.

de’ la membrana hasta su umbral tiene poder suficiente para estudiar la --
conducccitn de impulsos y se denomina estfmulo umbral (o estimulo Viminal),
Cualquier estimuto mds débil serd un estimulo subumbral (o estimulo subli-
minal). Disminuye el potencial de la membfana, pero no tanto que llegue -~

al nivel umbral de modo que no desencadena la conduccién de impulso.  Los_
efectos de dos o nds estfmulos subumbrales pueden afadirse a sf mismos-o:-
"sumarse". Por sumacifn puede disminuir el potencial de Ta membrana a ni- o
vel umbral y, por lo tanto, desencadenar Ta conduccitn del impulso. ‘

1.4.2.- Vias de Conducci6n de los Impulsos.

El1 camino sequido por muchos impulsos nerviosos es el conocido como -- -0
"arco reflejo” ‘ ‘

De manera bdsica el camino del arco reflejo estd constituido por-dos o
‘mds neuronas distribuidas en series que conducen los 1mpulsbs desde la he~ :
,rifer1a hacia el $.N.C. y de regreso hacia la periferia. ‘La periferta tér .
Cnine segun se usa en la frase procedente, signiflca cua1qu1er sitio de]---f‘“1:
_icuerpo que esta fuera del sistema. nervioso central. (Médula espina! yencé ~_1ia
"fa]o) La conduccién de 1mpulsos por el arce reflejo. se.inicia en los re—-yxifl
ceptores .y tefmina en los efectores.. Se observa que los: receptores son ‘e f &
y :principio 0.en términos técnicos los extremos distales de las. dendr1tas de'grl~¥
Aﬁ*-una neurona sen51tiva tiene dos nombres “EY pr1mero, arco . refleju 1psoia~ e

' 1fteraI de dos neuronas -indica que estd const1tuido solo’ por dos c]ases de -
"neuronas (sensit1va 0 motora) el térmlno 1p501ateral s1gn1fica que ambas ;
neuronas terminan en el mismo lado de] cuerpo. El segundo nombre de esta;
clase de‘aréo YEfIEJO monos1n&pt1co. Indica. ‘que: so]o hay una sinapsis en
,'eI arco. La SInapsis es el-sitio en e] cua1 un impulso nerv1oso ‘es’ trans
‘}m1tidc desde una: neurona Racia.otra,- Todas las~ s1napsis delos" arcof‘r
iffleaos cuyas neuronas motoras conducen 1mpulsos hacia los musculos sque]
:’ticos se. encuentran en la sustanC1a grss “de la médula esp ai“o:del encéfa
: ]El arco ref]eJo de tres neuronas esté const1tu1do por tres c]ase
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neuronas: sensitivas, motoneuronas con interneuronas entre ellas. Para =
encontrar 1a manera en que un arco contralateral se distingue de un arco -
ipsolateral. Ademds de los arcos simples de dos o tres neuronas, existen_
también arcos intersegmentarios e incluso arcos mul tineurales multisindpti
cos mas complejos. Todos los impulsos se inician en los receptores, sin -

. embargo no viajan de manera invariable por un arco reflejo completo y ter-
minan en efectores. Muchos impulsos no 1legan a ser conducidos a través -
de ta sinapsis. Mas ailin todos los impulsos que terminan en los efectores_
que inician de manera invariable en los receptores, muchos de ellos pare-- \
¢en originarse en encéfalo”. ( § ) : -

1.4, 3 « Conduccidn Quimica a través de 1a S1napsis y de las Uniones Neuro» A
efectoras. ) -

“I. Al principio de este capftulo se dio una descripcitn del mecanismo =
““de conduccibn de impulsos como onda de autopropagacidn de la negatividad -
eléctrica. Observamos que el impulso viajaba a todo lo Targo de las mem--
- branas plasmitica neurcnal y a todo el camino hasta Tos" extrenos ramifica-
"dos de su cilindro eje o axén. Todos los axones terminan cerca de otras -
) ‘neuronas o cerca de células efectoras (células g1andulares 0 muscu]ares) i
[;;VjUna hend1dura extraordinariamente estrecha. - La hendidura s1népt1ca de 200
f'_la 300-A, 0 sea tres m11]onesimas de. centimetro separa 10s extremos ramifi- ',/
*' 7,cados de un axén de otras neuronas ‘Hay otra hendldura estrecha similar - j ‘:.
‘que separa las. terminales de l0s axones de Ias motoneuronas de los’ mﬁfcu--: e
;}'los 0 las. ceiulas glandu]ares. Se denom1na unidn naurcefectora. Para -‘- ~
nrnuestra descrlpc1on de la conducc16n quimica permftasenos asumir qua 1a e
conducc16n ocurre desde el’ ax6n de una neurona A, hasta Tas dendritas o e]if
fcu rpocelular de Ta neurona B. Pero en vez de- denominar las neuronas A
v B .usaranos sus nomhres tecnicos m&s descriptlvos.4 Neurona presin&ptica
a:] ‘eurona A y neurona postsinaptica para la’ neurona B. ‘
neurona pres1népt1ca se’ modifica para formar filamentos Tinos que termi'ﬁw
“en botones pequenos denominados botones sinépticos. acumu1ados dentro '

(6) Antony Jane, Anatomia !_Fisiologfa, \> 
: Méx;co, 1979.;pp. 62— 1 .
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de cada botGn hay muchas mitocondrias y cientos de vesiculas pequeﬁfsimasm

(sacos cerrados). Una sola vesicula contiene unos cuantos miles de molécu

las de una sustancia quimica denominada neurohumor, neurotransmisor o sim-

plemente transmisor. Cuando un potencial de accién (impulso nervioso) ai-
~canza las terminales axonianas presindpticas, algunas de las vesiculas 1i-

beran moléculas transmisoras en el surco sindptico. Estas se difunden ca-
- 81 instantdneamente por su anchura infinitesimal y hacen contacto con la -
membrana neuronal postsindptica.

Aqui segln 1a identidad quimica del transmisor se puede producir cual-
" quiera de dos -efectos opuestos: FExcitatorio o inhibitorio. Los - transmisg
res excitadores disminuyen el potencial de la membrana postsindptiica. Los -
transmisores inhibitorios aumentan su potencial. En la mayoria de los ca-

sos. una sola neurona postsindpticos recibe transmisores de muchos axones - . .

_presindpticos, Mis alin algunos de estos axones 1iberan transmisores exci-
tatorios y algunos 1iberan transmisores excitatorios y algunos 1iberan ~--
transmisores inhibitorios en el surco sindptico.

Cla sumacién de estas influencias opuestas produce uno de tres cambios. :
en 1a neurona postsinaptica que son facilitacién, conducc1on de 1mpulsos e;aIJ.
1nh1b1c1on :

i

’Facilitaciﬁn Es 1a disminucibn del potencial de la membrana neuronal"

'  'post51napt1ca que lo cambia ‘desde el potencial ordlnario en reposo que se .“H

. -‘,11ama potenc1al posts1néptica excitatorio Supongamos’ que el potenc1a1 de

*1reposo de Ta neurona posts1n5pt1ca es de 70 mv. y que su. umbral de estimu-
'-flacion as. de '50 mv, as1 un ejemplo de potencial postsinéptico excitator1o

Eﬁpara esa neurona serfan 60 mv. - Notense las relaciones entre: este poten--~-:i
}’ciaI, el potenc1a1 de’ reposo y el umbral de estimulacién. Se. encuentran Eﬂggi_i_ff

",algun sitio entre ambos El potencial pcstsinépt1co excitator1o e$ srempre o

- més bajo que el putencial de. reposo de 1a neurona; - Pero mas alto ‘que: el =
gumbral de  estimulacidn y como es mas alto que el umbral de estimulacuén no?i;
,'desencadena 1a conducc16n del 1mpulso a nivel de la neurona postsinépt1ca A

:kdébil 1n1cie 1a conduccién a ese n1ve1 se produce un potencial excitatorio'f

f To facillta &sto’ es, 1o deJa Tisto para que un estimulo: subsecuente més L
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en la neurona postsindptica cuando la cantidad de transmisor exitatorio 1i
berada en el surco sinfptico por tos axones presinipticos excede 1igeramen
te a la cantidad de transmisor inhibitorio liberado por otros axones pre--
sindpticos en el surco.

La conduccibn de impulsos por una neurona postsindptica es iniciada --

cuando 1a cantidad de transmisor excitatorio excede a la -cantidad de trans

- misor intibitorio liberada por Tos axones presindpticos lo suficienté-para

o disminuir el -potencial de reposo de la neurona postsindptica hasta su um--

: bral de estimulacidn. En este punto se convierte en un potencial de ac----
cidn y se inicia la conduccién del inpulso por 1a neurona poétsinéptica.

La 1nhibicibn de las neuronas postsindpticas ocurre cuando la cantidad
de transmisor inhibfturio 1iberada por los axones presindpticos excede a -
‘1a‘cantidad de . transmisor excitatoric liberado por los otros axones preéif
napticos en el mismo surco sinéptico. La inhibici6n produce un potencial_
. :ﬁbstsidéptico inhibitdrio en 1a neurona postsindptica. Este potencial es_
>iimés:grande que el pbtencia];de reposo ordinario. '

“En- resumen hay docenas de botones sindpticos de docenas de axones pre-_»Ef”
sinéptxcos ‘que hacen’ sinaps.s con cualquier neurona postsinﬁpt1ca mis a me 1:
nudocon- sus: dendritas 0 con su sofia. “Algunos botones. Tiberan un: transmi-“;i;
sor exc1tatorlo y. algunos -un . transmisor inhibitorio de 1a suma algebraica  “
de estas substanc1as quimicas antagon1stas depende su- efecto en la neurana'i

postsrnaptica. ‘ - e

;V‘Faci)itacion, conducc1on de 1mpulsos o 1nh1bic16n de 1a neurona postsi\‘"
néptica ]suelen ‘ser: resultado de sumaczén deJos transmisores excitatorios'
1nh1b1torzos en el surco sinéptico Aunque 1a sinapsis son regiones da
co tacto entre las terminales axon1anas pres1népt1cas Y. las neuronas post
s1népt1cas las unwones neuroeféctoras son regiones de contacto’ entre termi'
nale -'del axén ‘de.ina; motoneurona yun efector () sea células _muscul ares 6
cé lasﬂglandulares Las sustanc1as transm1soras liberadas en% as’ uniones
f’ctoras estimu]an a las ce]u]as muscu]ares para que se cont ] '
‘u1as g1andu1ares para que. secreten. '




22

1.4.4- Transmisores:

.Los investigadores han establecido con firmeza 1a identidad quimica de

dos transmisores que son: acetilcolina (ACh) y noradrenalina (HA). ta --

acetilcolina es transmisor conocido de las uniones neuroefectoras con las”

células de misculo esquelético y de algunas uniones neurcefectoras con mis

culo cardiaco, misculo 1iso y células glandulares. La Noradrenalina es el

‘transmisor conocido de algunas uniones neurcefectoras del misculo cardiaco,

misculo 1iso y células glandulares. Aunque no es comprobado este hecho -- -

aln. Las siguientes sustancias se han 2stablecido bastante bien como - - - "
_transmisoras en el encéfalo de los mamiferos, o

Serotoniﬁa,-acetifcblina ¥y tres compuestos clasificados como Cateco1af"-
- minas es decir noradrelina, adrenalina y dopamina." (7) ‘

- 1.5.~ Sistema Nervioso Somatico.

£l sistema nervioso somtico proporciona comunicacitn entre las: dlver-'_““‘ g

‘ ,‘sas partes del cuerpo y los efectores somiticos (esto es célutas de muscu—;f
1o esqueiédtico). E1 sistema nervioso autdnomo conduce los: lmpulsos hacia e
"'*‘;105 efertores viscerales (11amados también efectores autonomos de manera POTIT
”;:especif1ca misculo Tiso, misculo cardiaco y célu1as cp1te11a1es g1andu¥a--
res)... ‘ :

s Se presenta 1nformacion b551ca sobre encefa1o, médu]a esp1na] nervios
:craneales y nervios raqu1deos. drganos que const1tuyen e1 s15tema nervios
,somético. (8) : : B

:1 6:- Cubiertas de Encefalo y Medula Esp1na1

.;Elyneuroeje ¥ la medula espinal sun estructuras de]1cadas,y v1ta,es
fpor e110 la naturaleza 1e ha brindado dos revest1m1entos protectores;
xterno COnSlSte en hueso Los huesos de] créneo cont1enen allencéfalo Y

(1) Antonyzdane,_Jg Tit, p. 160:- 165,
8 Guyton Arthur, _Ef"fﬁt 43 166 - 169.



las vértebras a 1a médula espinal. E1 revestimiento interno consiste en -
membranas 1lamadas meninges. Las cuales a su vez consisten en tres capas_
de tejido y a saber: Ta duramadre formada por tejido fibroso blanco y re-
sistente y que sirve como capa externa de 1as meninges y también como pe--
riostio interno de los huesos del craneo. La aracnoides, capa delicada'yg;
semejante a telarafia situada entre la duramadre y la hoja mds interna de -
1as meninges, la piamadre capa transparente que se adhiere a la superficie
‘externa del encéfalo y la médula espinal y que posee vasos sanguineos. m;“
ben mencionarse tres prolongaciones de la duramadre: A saber, Hoz del ce-"
rebro,: hoz del cerebelo y tienda del cerehbelo. La hoz del cerebro se pro;—g"ff
-yecta hacia abajo en la.cisura interhemisférica y forma una especie dé ta-
~ bique entre los dos hemisferios cerebrales. La hoz del cerebelo separa -- = -
los dos hemisferios cerebelosos. La tienda del cerebelo forma una separaf"
o éién entre el cerebelo y los 16bulos occipitales del cerebro.- Recibe SU'Q
:‘fnombre porque cubre a manera de tienda al cerebelo. [ntre la duramadre y .
S 7a aracnoides hay un pequefio espacio 1lamado espac1o subdura] y entre la -:_,
V,-aracnoides 'y la piamadre otro.espacio. El espacio subaracnoideo. “La- in--
~ flamacién de las meninges se Ylama meningitis; suele atacar la aracnoides_
"y la piamadre ¢ leptomeninges como a veces se le Tlama, -las menlnges de Ja’
.mé&dula espinal prosiguen hacia abajo por la cavidad raquidea. - Durante S
_.'cierta disfanc1a por debajo del final de la médu]a La- p1umadre cbnStftu4
-~ ye-un filamento delgado conoc1do como hilo terminal.’ A nivel de] ‘tercer -
»fsegmento del sacro. Este se. funde con 1a médu1a la cuarta vertebra 1um--
- bar se- 1ocal1za con fac111dad porque se- encuentra en 11nea ‘con la cresta -

o Espacios quu1dos de Encefalo y. Médu]a Esplnal

Ademés de 105 revestimlentos 65eos y membranosos, la naturaleza h
.fbrindado proteccion ad1c10na1 al encéfa]o y médula espina] contravlas
s1dnes a] darles una capa amOrt1guadora de ]Tquidc en el 1nter1or'y e el
‘ ' liquido se 1lama' 11quido cefa1orraqufdeo y lo" '

1). Espacio subaracno1deo a]rededor de! encéfalo.   ”¥jf '
-~2) Espacio subaracnoideo raquideo. :
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3) Los ventriculos y el acueducto que estdn dentro del encéfalo.
4) Ventriculos y acueducto dentro del encéfalo.

Los ventriculos son cavidades o espacios intraencefdlicos. Son-cua---
tro. Dos de ellos los laterales (o primero y segundo) estin situados unb_
en cada hemisferio cerebral y tienen aproximadamente la forma de los hemis -
ferios mismos. El tercer ventriculo o ventriculo medio es poco mis que- -
una hendidura longitudinal en el cerebro debaJo del cuerpo. calloso y una -
cisura longitudinal en su porcidn media. E1 cuarto ventriculo tiena forma
de. rombo y estd situado entre el cerebelo hacia atr@s y el bulbo y el puen
te hacia adelante. En realidad es prolongacidn del conducto del ependimq_f 
de l1a médula espinal. Cuando ésta entra en la cavidad craneal y aumenta.- s
- de calibre para convertirse en bulbo raquideo. (9) '

1.7.- Formaci6n, Circulacién y Funcién del .Tquido Cefalorraquides.

o la formacion del 1iquido cefalorraquideo ocurre principalmente porbseku
crecibn de los plexos coroideos son redecillas de capilarés que se: proyec-’"'
tan desde 1a piamadre hacia los ventriculos laterales y hacia los teches. -
‘de 1os ventriculos tercero y cuarto. Desde cada ventriculo lateral, el 11‘;
. quido pasa por un orificios El agujero 1nterventr1cu1ar de munto- hacia el

“ventriculo medio o tercero y después cruza por un conducto angos to denomi-’ipf

~ nado acueducto de silvio. Hacia el cuarto ventricuio del cual pasa al con i
- ducto del ependimo de 1a médula. Hay orificios en el techo del cuarto ven
“triculo (agudero de Magendre y. agujeros de Luschka), que perm:te el f]uJo S

Tf.d81 1iqu1do hacia el espac1o subaracnoideo que’ rodea a 1a medu]a esp1nal -

y despues el encefalc. Desde este u1t1mo, el 11qu1do gradualmente es ab--
,sorbldo ‘hacia la sangre venosa del encefalo. En. consecuencia el ]1qu1do
. cefalorraqu1deo circula de- la sangre ‘en.los p1exos coroideos pasa por ven-
_f'tr1culos conducto de] epend1mo y espaclos subaracno1deos Y vuelve a la san
'?!gre. De cuando en- cuando algun estado dif1cu1ta esta c1rcu1acf0n. ,Pp 1‘,

N (9) Tortora Jo herard Prrnc1g1o de Anatom1a 15101091 9a ed Ed
Latinoamerlcana Mex1co 1983, LL 502. 1. .
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ejem. Un tumor cerebral en ocasiones comprime el acueducto de silvio e im-

pide el paso del liquido del tercer ventriculo al cuarto. En estas cir---
cunstancias se acumula 17quido en Tos ventrfculos laterales y medio porque
sigue formdndose aunque su drenaje esté bloqueado. Este estado se 1lama -
hidrocefalia interna. En caso de gque el Tiquido se acumule en el espacio
'sgbaracnoideo encefdlico, resulta hidrocefalia externa. La hemorragia sub
aracnoidea por ejempio, en ocasiones produce codgulos sangufneos que -blo--" -
' quean ‘el drenaje de 1fquido cefalorraquideo del espacio subaracnoidea. . Al
disminuir el drenaje, claro est§ permanece mayor volumen de 1Tquido en ese o
" te espacio. '

_ .- La extracci6n de un poco de 1fquido cefatorraquideo desde el espacio - 
-subaracnoideo hacia la regién lumbar de la médula espinal se condce como a
funcién Jumbar,

E} volumen de ]1qu1do cefaiorraquideo que se encuentra en-ef adu]to ——‘_
;promed1o es 140 m1 (unos 3 ml en los ventriculos y 117 m11 en el espacio -
" subaracnoideo de encéfalo.y médula)

a3 1fquido cefalorraquideo sirve como acoJmnamwento protector alrede-g}

= fdor de1 encéfalo y médula_espinal y ‘dentro’ de Tos misios. - Sin embargo se o

"55.fsabe que: func10na entre otras maneras tambien ~Por_gjem, Yos-cambios en su
i _ contenido de b16x1do de carbono afectan a:las neuronas del-centro: respira‘“

"'qtorio en’ bu]bo raquideo y por lo tanto ayudan a Lontrolar Ias resp1rac1o
n (10) :

4.‘ o= Anatomfa dei Encéfalo
o El encéfa]o es’ uno de 105 Grganos m&s grandes del adu]to, esté const
'7tu1do por varios mi]es “de mi]lones de neuronas : i

Qbé{b]@@énﬁé'incjdso:maégéé1p1as;dg'neufog]id;1 En'}éjmajdfié;dei1bsf 

',fflﬂ) Barr Murray, Sistema Nervioso Humano, 2a. ed. Edif;-Latinb&deFipéha;f 
K Méx1cc 1983 pp 310 = 312, w g G
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adultos pesa 1500 kg. Pero en general es mds pequefic en 1a mujer que en -

o1 hombre y en las personas mds viejas que en las personas mis jovenes.-

Las neuronas del cerebro sufren mitosis solamente durante el perfodo prena

tal y los primeros meses de la vida posnatal. Aunque aumenta el tamafio =~

después de esta época nc aumenta en nGmero. La desnutricifn durante estos

meses criticos de 1a multiplicacidn neuronal altera el proceso y dismin&ye v

Tas células cerebrales totales. El cerebro alcanza su tamafio mdximo hacia

los 18 afios de edad. Pero crece con rapidez solo durante los primeros 9 -
afos de Ta vida.

E1 encéfalo tiene seis divisiones principales: _
Cerebro propiamente dicho, diencéfalo, cerebele, bulbo raguideo, ﬁrbtg'nwi
'jberancia y mesenééfalo. Mesencéfalo, protuberancia anhlar y bulbo raqdf-¥ -
~deo, constituyen el tallo del encéfalo. Cada division estd constituida --
por‘materia'o sustancia gris (ndcleos o centros) y sustancia blanca (haces -
o.vfas).

1.9.~ Cerebro,

Es la d1v1516n mas grande y estd localizada en la parte mas alta del -
»  encéfa1o humano, anatdmlcamente comprende Tos hemisferios cerebrales pro--_[;*
‘:ffgpxamente dichos constituye la parte anterior y super1or dal” encefa1o

,_HgmiSfefios, Fisgras; Lébulos.

3].Las f1=uras y surcos se hunden en la superfic1e del- cerebro d1v1d1éndo;i~
l1o° en -dos - hem1sferios -y cada hem15fer1o en-5 16buTos. Una fisura profunda,
v1a f1sura 1ong1tudina1 divide el cerebro en dos mitades l1amadas hemfsfe--"
'._;51n embargo estén separadas de manera incomp]eta entre sf. Hay un
tejldo compuesto de sustancia b1anca conocido COmo cuerpo cal]oso que: une
bos hemisferios por Ta parte media la flsura més sobresaliente ademds de. ,',_,
ladlong1tud1nal que ya hemos mencionado son:la fisura central (de Ro]ando) e
Ta. fisura lateral de S11v10) y la fisura par1etooccip1ta1 Estas escotadu;:‘, ;é
.rés 1mportantes subdividen a .cada hem1sfer10 cerebral en cuatro Iébulos =

Cada uno. de Tos cuales tiene el nombre del hueso que se. encuentra por enci

'ma Ldbulo fronta] L6bu40 parieta] L6bulo tempcra] ¥ 16bulo 0cc1p1ta1 .
Hay un‘qutnto ldbuio 1a lnsula._ (Is“lotn de re11) que se encuentra fuera —Aff"‘J“
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del alcance de la vista en ia fisura lateral. 7Para verlo debemos disecar_
el cevebro. La fisura central separa al i6bulo frontal del 16bulo parie--
tal. La lateral separa al 16bulo temporal {por debajo de é&sta), de los 16
bulos frontal y parietal que estdn por encima de la misma. La fisura pa--
rietooccipital separa al 16bulo occipital de los dos 16bulos parietales.

1.10.- Corteza Cerebral.

Cada hemisferio cerebral estd constituido por substancias gris/externa.
Sustancia blanca interna e islotes de sustancia gris interna. La corteza_
cerebral es la superficie deigada del cerébro, Estd compuesta por sustan- ,'
cia gris de solamente dos a cuatro milimetros de grosor.,  Pero a pesaﬁ de .
su delgadez 12 corteza cerebral estd constituida por seis capas. ‘Cada-uqa
de ellas una redecilla densa de miliones de terminales axonianas que hacen
sinapsis con millones de dendritas y cuerpos celulares de otras neuronas.-.
Bajo la corteza se encuentra la sustancia blanca que compone la mesa de1 -

' 1nter10r del cerebro.

1.11,-" Vfas Cerebrales.

i las vias fasciculos cerebrales estdn.situados dentro de la corteza y -

consisten en abundantes fibras nerviosas (c1lindroejes) LbS”fa§cfcu105'-"*
covias y 1os nerv1os son estructuras equivalentes, pues ambos cons1sten en7:L
.::@haces de fibras nerv1osas Sin embargo las vias o fascTculos son haces de jZE'
"';c111ndroejes situados en cerebro y médula espxnal en cambio los. nerv1os--
fson heces de dendrwtas Ci]indroejes o de ambos situados fuera del encefa
oy medula espinal Los fascxcu1os o heces que conducen impulsos ascen-- i
déntes se 11aman vias ascendentes de proyeccibn o motoras. ‘En una parte -vx
del- 1nter1or del cerebro un grupo de’ haces de proyeccion sensit1va Y. moto- -
ra'forman una masa’ 1rregu1ar y-extensa -de substancia blanca 11amada cap ="
la: 1nterna Esta swtuada entre el talamo y Ios gang1ios basa]es y: algu_osl'x
ffascTculos son cortos, pues van de’ una c1rcunVo1uci6n a otra en.el- mismor_ ‘
hemlsferlo y se llaman fascfculos de asoc1acion .| 11) L E

A (".11f‘)r\ _C,]‘gffpr‘id'lkimbeﬁ. Diana. 1bm_=;m;_.*,p. 20,
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1.12.- Ganglio basales.

Los ganglios basales (o niicleos cerebrales ) son islotes de sustancia_
gris que se encuentran en la profundidad de cada hemisferio cerebral. 1os
ganglios basales mds importantes son: nicleo caudado, putamen y globo pi-

. lido. EI cuerpo amigaloides es clasificado por aigunos investigadores co-
" mo uno de 1os.ganglios basales. Globo pdlido y putamen se denomina a ve--
ces en conjunto niicleo Tenticular. Este considerado en conjunto con otras
dos acumulaciones de células el niicleo caudado y 'a cdpsula interna se de-

- signan a menudo como cuerpo estriado. { 13) 4 :

1.13.- Diencéfalo.

_ " Eg Ta parte del neurceje situada entre el cerebro y el mesencéfalo.-

" Aunque el diencéfalo estd constituido por muchas estructuras localizadas -

" alvededor del tercer ventriculo. Las principales son Talamo (tdlame dor--
-sal) e hipotdlamo. : ' ‘ -

14.- T4lamo.

E1 tdlamo derecho es una masa mds o menos ov01de de sustancia gris de_ L
1 25 cm de. ancho y 3.75 cm de largo que sobresale en. 1a pared - lateral del .~
t;:ventrtculo medjo.ﬂ l talamo 1zqu1erdo es un2 masa gemeaante ‘en la pared -f" :
.J';1ateré! jzquierda. Cada ta]amo consiste en muchds nucleos Esté dlstri--f,[.;; -
__‘;buido en-grupos 1lamados grupos de nicleo anterior lateral o 1ntra1am1nar -
ierxterno de Ta 1inea media (medial o interno) y posterior. Dos estructuras:
':1mportantes del grupo posterior de nicleos son Tes cuerpos geniculares me-
adia] 0 1nterno y lateral o externo. . Gran ndmero ‘de ‘axones canducen los imj;:
:5’puisos hacia ta!amo desde wédula espwnal ta]lo del encéfalo,: cerebe]o, --
' ganglios basa1es y diversas partes del cerebro. Estos axones term1nan en i ;7
fnucleos ta]émicos en 108 cua]es hacen s1naps1s en’ neuronas cuyos axones -~ L
‘;Hconducen ]os 1mpuisos fuera, del; ta?amo hacia todas: 1as zonas de ‘1a cortezaf“
Vcerebral Ast el télamo funciona como- éstacion princ1pa] de re!evo de 10
; mpu]sos sens1t1vos en su cam1no hacid 1a corteza Lerebral ‘

{13) Ibidem, p. 242,
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- 1,15,- Hipotdlamo,

Estd constituido por varios tejidos que se encuentran cerca del tflamo -
'y constituyen el piso y la parte baja de la pared del tercer ventrficulo, -
sobresalientes entre los tejidos que componen el hipot&lamo, estdn ndcleos -
supersopticos, nicleos paraventriculares, tallo de la hipofisis neurohipb-
fisis (16bulo posterior de 1a hipofisis) y cuerpos mamilares. Los nlcleos
supraopticos estdn constituidos por sustancia gris localizada Justamente .
por.encima y cada lado del quiasma Sptico. Los nficleos paraventriculares_
‘del hipotalamo se 1laman asf porque su Tocalizacifn estd cerca de 1a pared -
del. tercer ventriculo. La porciGn nedia del- hipot&lamo consiste en‘taljo;r
de 1a hipofisis y 16bulo posterior de 1a misma (Neurohipofisis). La par--i. *°
te poSterior del hipotdlameo estd constituida principalmente por 105 cuer=-.

" pos mamilares en los que estdn localizados los niicleos mamiltares, (i14)

- '1.'16.- Cerebelo.

Es la segunda parte en volumen del encéfa]o Esté situado inmediata-- y:?
"mente por- debajo de la porcidén posterior del cerebro y esté cubierto par--

S cia]mente por. el mismo. Estd separado del cerebeio por. una cisura trans-- o
' jversa] Estas dos porciones del neuroeje. _tienen varios caracteres comunes;‘},j
Jas c1rcunvo1uc10nes del ‘cerebelo sbn’ mucho mis: pequeﬁas y superficia]es -'}7;i
b‘.que las; del cerebro E1 cerebelo posee dos grandes. masas lateraIes. Tog =t
*fhemisferzns Y una porc16n central’ l]amada vermis porque su fornma recuerda '
;a un gusano enrollado sobre 5§ mismo. La sustancia b?anca Anterna. del ce,
ebe]o consiste en: fascTculos A]gunos de los cuales son cortos ¥y otros -f
érgos Los fascfculos cortos de asociac16n conducen impuiso: desde 1osﬁe-
uc” rpos ce]ulares de las" neuronas Iocalizadas en 1a corteza cerebra] -hac
as euronas cuyas dendritas 'E cuerpos celulares componen nﬁcleos situado
en. el inter1or del cerebe]o. ‘Las vfas® !argas de’ proyecciﬁn conectan eI e’
ebelo con. otra parte del neuroeje Y con 1a médula espina] Estos’ fascfcu?
os entran en el cerebro y sa]en de]nnismo por los tres pedanculos cerebe
]osos : g L v '

Lﬁq)Twmmqumlmmmpjw
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1. Pediinculos cerebelosos inferior (o cuerpos vestiformes): consisten prin
cipaimente en fasciculos que 1legan al cerebelo del bulbo raquideo y médu-
1a espinal (en especial fasciculos espinocerebelosos, vestiblulocerebelo--
505 y reticulocerebelosos.

2. Pedinculos cerebelosos medios (o brachia pontis): consisten exclusiva--.
mente en vfas que 1legan al cerebelo desde el puente {esto es: fascicu'!os_~
<pontocerebc1osos)

: 3. Pedlinculos cerebelosos superiores (o bracha conjuntiva) estﬁnkformados”
principalmente por fasciculos que van del nicleo dentado atraviesa el nd- -
cleo rojo del mesencéfalo y 1legan.al t&lamo.

Una parte importante de los niiclieos cerebelosos son los nﬁcleos_dgnt@- V"
dos uno en cada hemisferio. Hay fasciculos que conectan estos nicleos con
dreas.motoras de la corteza cerebral {los fasciculos dentovrubrotﬂémiéb_g~ -
al tdlamo y los talamocorticales a la corteza)., Por virtud de estos fasci.

'cu1os_1os impulsos cerebelosos influyen en la corteza motora. Los mpul-~
"’$bs ‘también cursan en direccibn opuesta. Hay fasciculos corticoprotube--
"“renciales y pontocerebelosos que permiten a la corteza motora influir-en -
- el cerebelo. : RS

:'4; ;.17 - Bu1bo Raqqueo.,{

Es- 1a parte del neuroeJe que conecta c0n la médula espina] ‘es’ una pro-
”:1110ngac16n aumentada del volumen de la medu]a s1tuada 1nmed1atamente por'
ﬂfarriba del aguaero occ1p1ta1 Tiene poco ngs de 25 cm de 1onq1tud y est&*
separada dei puente por un suYco horlzontal Consiste princ1pa1mente en

sﬁ qncia b]anca (vias de proyecc16n) y en 1a formacién ret1cu1ar.i Nom‘ eT

détﬁurdach) En estos sitios las fibras aferentes de 105 cordones p
es de 1a medula experimentan s1naps1s con neurouas cuyos c111ndroe 5
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1legan al t&lamo y al cerebelo.

Las pirdmides son dos abultamientes de sustancia blanca situados en -
la superficie enaterior del bulbo raquideo, formados por las vfas pirimi-
des, La oliva es una proyeccibn ovalada que se presenta a cada lado de -
1a superficie anterior del bulbo raquideo: Incluye el nlcleo de la olivd

" ‘bulbar y dos paraolivas externa e interna. Las fibras de las cé&lulas de_
'estos nlcleos pasan por los pedinculos cerebelosos inferiores (cuerpos -- -
restiformes) y llegan ail cerebro. En el nidcleo también estén sitvados -~
los niicleos de los pares craneales noveno y decimosegundo.

1.18.- Protuberancia.

" Inmediatamente por arriba del bulbo estd el puente o protuberancié ~;f' o
. que al 1gua1 que el primero consiste en sustancia blanca y a1gunos nd----
cleos. -Las fibras dispuestas transversalmente en el puente 'y que pasan -
*.por los pedincuios cerebelosos inferiores para ir al cerebro, forman la -  :'
porcidn externa de.substancia blanca del puente y 1e dan aspecto dé.éstg;;lii- .
Gltimo. La formacién reticular se extiende a la protthrdncia desde el - a>~33
bu]bo, un niicleo reticular 1mpcrtante en el puente se 1lama centro neumo-_t?
'l;tax1co. Intervwene en ia. regu]ac16n de 1a respiracibn. Los- nucleos de -
ﬂlos pares cranea1es quinto a. octavo estﬁn 'situados en- 1a porc16n supeu-—"
rior de1 puente. '

““1 19 = Mesencéfalo. f

. Esta s1tuado por debaao de- 1a superf1cie 1nfer10r de] cerebrd ¥
arr1ba del puente._ cOnsiste prwnc1palmente en sustanc1a blanca con-algu‘
nnsrnuc1eos de sustancia gris alrededor deI acueducto de sxlvio.':

Lo ipeduncu]os cerebra]es son dos masas semeaantes a cab1e de sustancia‘-
blanca. que d1vergen en 1a protuberancia hacia T2 cara lnfertor dezlos he-
;m1SfEFIOS cerebvales ' e
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) ‘Los tubBrculos cuadrigeminos son cuatro eminencias redondeadas, dos -
anteriores y dos posteriores que forman la porcién dorsal del mesencéfalo;”
“en el tubdrculo cuadrigemino posterior hay algunos reflejos auditivos y - -
en el interior hay centros reflejos visuales. £E1 ndcleo importante de la
formacién reticular del mesencéfalo es el niicleo rojo masa gris volumino-
sa situada ventralmente en cuanto a los tubfrculos cuadrigeminos anterio-
res. En este ndcleo terminan fibras del cerebelo y de 1a corteza del 16~
buTo frontal del cerebro y en las células del nicleo rojo se'driginan fi- o
. bras que forman los fasciculos rubroespinales de 1a médyla espinal profun :
damente en el mesencéfalo estdn los niiclecs del tercero y cuarto parés -
" crancales y la porcidn anterier del nicleo del quinto par. { 14) E RO

1.20.- Médula Espinal.

; " Se encuentra dentro de la cavidad raqquea que se extiende desde -*'k'4;
el or1f1c10 magno del occ1p1ta1 hasta el borde inferior de ]a prlmera vér";
":tebra Tumbar. La médula no llena por completo -Ta cavidad espinal, pues -f ~’
~“también contiene meninges.. L.C.R. Un acojinamiento de’ te31do ad1poso ¥ —7,f:;*
‘:vvasos sangufneos, la sustancia gris compone el niiclec de la médula espi--fg o
“nal, se extiende a toda la longitud de la médula " ( 18} '

e 71.21,e.Nekvibs Craneales.

: Se or1ginan doce pares de nervios en la superficie 1nfer1or de] cereA

: ' bro, algunos desde cada divisidn con excepc1on del cerebelo: después de deh
‘ [,{jar la cavidad a través de: pequefios orificios en Ta- base del rr&neo se’ ex}
'i jft1ende hacia sus destinos respectivos, - Estin const1tu1dos tant ;po” ra
: ‘nus eferentes como por ramas aferentes, de hecho son nerv1os m1xtos. :

_Poﬁfqtfé;partefééféd.consfitﬁidds;5610,pbr fibkasfaféréﬂtééfy‘diQﬂh&

'14) Antony Jane, Ibidem p 170 s
: ‘fCIefford meber D1ana, Ib1dem p.:260
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mds por fibras eterentes principalwente. Los cuerpos celulares de las fi—
hras eferentes se encuentran en los diversos nidcieos del talio del encéfa-
lo. Llos cuerpos celulares de las fibras aferentes se encuentran situados_
en ganglios. )

1.21.1.- Primero (01fatorio)

Consiste en cilindroejes de neuronas cuyas dendritas y cuerpes estdn -
~en la mucosa nasal en sitio alto del tabique y en el cornete superior. Los
“eilindroejes de estas neuronas forman alvededor de 20 fibras de pequefio. ca:

" Vitre que atraviesan la ldmina cribosa del etmoides y -terminan en los bul- .
‘bos olfatorios donde experimentan sinapsis con la segunda neurona o1fato-- (_1

ria cuyos cilindroejes forman las cintillas olfatorias.

1.21.2.- 3egundo (Optico)

- Los cilindroejes de la tercera y mas interna capa de neuronas de la re
tina fofman los. segundos pares craneanos, después de entrar en-la cavidaq;i
_'f,craneal por -1os agujeros Opticos. Los dos nervios se unen y forﬁan el - -
: ‘*1»quiasm1co 6pt1co. en 6l cual algunas fibras de cada una se cruzan al 1ado

~ 7 las fibras de la cintilla 6pt1ca terminan en-el tdlamo. (En la porcién —-

:  ~ren el tubércu1o cuadrigemino anterior del mesencefaio, donde experimentan

fcuarto y sexto pares craneanos)

21.21;3.-3Tercero (Mbtdr Ocular'CQmﬁn)u.

fLas fibras de1 tercer par. craneano se originan en Ias célu1as de1 ‘e
-cleo de] motor ocu]ar comin en la porcién ventral del mesencefalo y 11egan.‘

C“" CE1"1aS cuyas “fibras Posgang1ionares se dlstribuyen en Tos misculos . 1n i

"_ opuesto Y contindian en Ta cintilla dptica de ese Tado. La mayor parte de_ - -
_i '11amada cuerpo geniculado). Algunas fibras de 1a cintilla Gptica. terminank, -

_s1naps1s con’ f1bras motoras para ]os musculos extrfnsecos del ojo (tercero1 N

Aa'\os diversos musculos extrlnsecos del. oao, con excepc16n de1 ob]icuo maz s
-yor. y ‘del: recto externo. Los nervios. motores oculares comunes_ tambien ’;'-, o

fEstas fibras terminan en gangl1o ofté]mxco. donde experimentan sinapsls --,,‘ o
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trinsecos del ojo, (misculo ciliar e iris). En el tercer par craneano hay
un grupo de fibras sensitivas que provienen de propioceptores en 1os midscy
los oculares.

1.21.4.~ Cuarto {Pat&tico)

Las fibras motoras del cuarto par craneano se originan en células del
mesencéfalo y 1legan al misculo oblicua mayor del. ojo. Los nervios patéti
cos también incluyen fibras aferentes de propioteptores ’situados'en este ~-
misculo, Co

1.21.5.~ Quinto (Trigémino)

.Tres ramas sensitivas (nervios oftdimicos. Max1]ar superior e 1nfe--~

rior), transportan impulsos aferentes de la piel y la nucosa de la cabeza:

y de Tos dientes a los cuerpos celulares en el ganglio de gasser'(abu]ta-- :
“miento del nervio que se aloja en la fosa de gasser del pefiasco del teinpo- f"
ral). Las neuronas de este ganglio emiten fibras que 1legan a];nuc]eo,seg
sitivo principal del trigémino situado en el puente, La pequeﬁa raiz mbtb‘rrg_'
ra del trigémino o pervio masticador se origina en el niicleo masticador si:

tuado en el puente inmediatamente por dentro del nidcleo’ sensitivo Las fi_:~"

" bras van-de la raiz motora o trigémino masticador a los musculos de la-mas .

- t10@01§ﬂ,POV el nervio maxilar inferior. La neuralgia del- nervio tr1fac1a1'fuf?
fJo>frigéminq conocida como tic doloroso, es una alteracién extraordinar137-,=‘;ﬁ;
mente dolorosa que se puede aliviar extirpéndo e]‘ganglfo de ga55éﬁ (oiéé-‘ f’u
‘»mi]unar) Gran: ganglio que se haya en 1a raiz posterior del nervio.y: que-
contiene los. cuerpos ce]ulares de olas fibras nerviosas Y aferentesh Dess
"pues de esta operacion piel, cuero cabe]]udo. d1entes y: conjuntiva del la
‘ ldo tratado del “paciente tendran anestecia Como consecuenc1a se prescr1b1
rg atencién especia] como util1zar anteoaos protectores ¥ humedecer el ojo
3 b7con frecuencia.. Se plde ademas al paciente que visite a‘su. dentvsta con -
:'”v"fregularldad porque quizé’ ya nn yuelva a sent1r ‘dolor de mue]as como adver-
'v_{ﬂtencia de odontopatia.' :

”f”i.21.6;4 Séxto.(Mbtor chlér;Externo)ﬁ,-‘
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E1 sexto par craneano es nervio motor cuyas fibras se driginén en un_
nicleo situado en el puente en el suele del cuarto ventriculo y que 1le--
gan al recto externo del ojo. E1 nervio tambiZn incluye algumas fibras: -
aferentes de propioceptores en este misculo.

1.21.7.- Séptimo (Facial)

Las fibras motoras del facial nacen de un nficles situado en ]a‘potciéﬂ

inferior del puente y por varias ramas 1legan a los misculos superficiales

* de 1a cara y al cuero cabelludo y a las glindulas submaxilares y'subiih-fJ“ ‘

~gual,  EY nervio facial incluye fibras sensitivas de los botones gustati--
vos de los dos tercios anteriores de la lengua, las cuales 1legan a cuer--
pos-celulares del ganglio geniculado, pequefic abultamiento del facial si-=
tUado donde se introduce por conducto en el.temporal, Este gangliofemitq;

© fibras que llegan al nlcleo del fasciculo solitario en el bdlbo‘rdqufdeq;

,1.28.8.—f0ctavo (Vestibulocaclear)

Posee_dos divisiones netas a saber: Nervio vestibular y nervia co-s- o
"gclear, ambos sensitivos,  las fibras de los conductos semic1rcu1ares van =
-al. gangl1o vestibular o de scarpa (en el conducto aud1tivu) Donde est&n~l
l;situados 108 ‘cuerpos celu]ares que emiten f1bras que 1}egan a Ios nucleos"'
f_vestxbulares del puente Y del bulbo raquideo, Estas fibras forman el nerf‘
»vie vestibular, Algunas fibras van al- cerebro. el nervio coclear consis- in-f
“te en fxbras que comienzan en el Grgano de corti del. caracol cuyos cuer-—‘»‘7“
'pos ce]u]ares estén en el ganglio espiral o de corti de1 caracol y term1m ;f"
' nanen: “niicens- coc?eares situados ‘entre el bulbo raquideo y-el puente. £l
. nervio. vestlbular transmite impulsos que dan la sensaciﬁn de equi]ibrio o
: desequ111brio. La conducciﬁn por el nervao coclear orrqina sensaciones - ?
"auditlvqs : : ‘

oL 21 9‘- Noveno (Glosofarfngeo) -

Est& formado ‘por flbras sensitivas y motoras~'proporcicnan fibras nu :
5010 a ]engua y faringe como su nombre 1ndica s1no a otras estructuras‘
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Por ejem, el seno carotideo. Tste G1timo tiene gran importancia para re-

“-gular la presifn arterial, Las fibras sensoriales cuyos receptores estin
en faringe y tercio posterior de la lengua poseen cuerpo celular en Tos -
ganglios de ehrenritter y de andersch o petrosos del glosofaringeo que e5
tan situados en el agujero rasgade posterior y la porcién petrosa del tem
poral. Desde estos ganglios salen fibras que 1legan al niicleo solitarid_
en-el bulbo raquideg.. Las fibras motoras del noveno par craneano se ori-
ginan en células del ndcles ambiguo en el bulbo y Tegan a los misculos -
de la faringe. Estos nervios también incluyen fibras secretcfias cuyas~
cBlulas se originan en el niicleo salival (en 12 unién de puente y bulbo -
raqufdeo). Estas fibras van al ganglio 6tico, cuyas neuronas emiten fi--:
bfa§ posganglionares que llegan a la parotida.

1.21.10.~ Décimo (Vago o neumogﬁstrico)

i‘El décimo par craneano posee distribucidon amplia e inc]dye fibras Seg‘_

sitivas y motoras, Las fibras sensitivas se distribuyen enla 1a}{n§e;--
:‘~*far1nge, tragiea,- corazén cuerpo car0t1deo, pulmones, bronquios esofago
: *:estémago, 1ntest1no de]gado y vesfcula biliar. Llos cuerpos celulares de_ .
”1”estas dendrltas sensitivas estin en los ganglios yugular o super1or y --:\;:" :
 :H:p1ex1forme o 1nfer1or del neumogéstr1co situados respect1vamente en el ~f;f =
'~fsagu3ero ragado posterior e inmed1atamente por debajo ‘de Bste.en e1 tronco T
“.del” nervio en direccion central-los c111ndroe3es sens1t1vos tenninan en -
‘ ie1 bu]bo raqu1deo {en el nucleo so]1tar1o) ‘y-en el puente (en 21 nlicleo -'_j -
ffde] tr1gém1no) ‘Las' fibras motoras del.vago se originan.en ce]ulas del - f
f1bu1bo raquideo (en el nuc]eo dorsa1 del vago) y se ext1enden a varios gan
fglios autonomos de1 p1exo vaga1 desde &1, cual salen fibras posgang\xona--
eé ue'sepdrstribuyen en mﬁscu]os de far1nge 1ar1nge y visceras toréci-'
cas, y abdomlnaTes ' : : R e

T 21“;’1‘1 'Dédimo ~Pr.1‘me|‘o ' (Espina] )

N Es'ner"1o motor, parte “de sus fibras se originan en. células de1 bulbo
'fraquideo (en e\ nuc]eo ‘motor dorsa] de] 'vago) se d1str1buyen por ramas va
“gaTes a las visceras torécicas Y abdominales. £ resto de 1as fubras t1e
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nen las células de origen en la columna gris anterior de los primeros cin
co o seis segmentos de la médula cervical y por raiza medular del nervio_
espinal Tlegan a Tos misculos trapecio y esternoclieidomastoideo,

1.21.12. - Décimoe Segundo (Hipogloso)

Estd formado por fibras motoras cuyoes cuerpos celulares estén en el -
bulbo {en el nicleo del hipogloso). Se distribuyen en los mﬁsculos'de>Ta,
lengua. (16) .

1.22.- Nervios Espinales o Raquideos.

En 7a médula espinal se originan 31 pares de nerviqs a diferéncia de_
-Tos craneales, no tienen nombre especial sino se numeran seglin 1a altura .
"del raquis en la cual salen del conducto raquideo. En consccuencia hay 8
pares cervicales, 12 dorsales o tordxices, 5 lumbares, § sacros y 1 cocc1
geo. Los primeros nervios cervicales salen de la médula en el espacio de.-
arriba de la primera vértebra cervical {(entre &sta y cl hueso qccipité])‘ S
los demds nervios: cervicales y dorsales salen del conducto'raqufdéo hori- -

- fzonta]mente por los agujeros de conaunc:nn de las vértebras respectlvas.
S 17

: 1.23.-.Funciohes,de1 Cerebro.

"Estd por enaima de todes los Srganos del cuerpo. La actividad cere- .
brai dura tanto como la propia yida.  Selo cuando Ta vida se suspende (o ' L
Q;'momentos antes) deJa de funcionar el cerebro y.-solo. entonces todas sus. ~~;4i}.*'
_A}neuronas dejan de conducir impulsos. ' EV cerebro efectua tres c]ases de L
V',:funcfones sensit1vas, motoras 1ntegrativas.r f

:23 1 - Func1ones Sens1t1vas.
. Muchas de 1as funciones del S N producen sensaciones nérQiﬁs,;gén

,'15') Antony Jane, Ibfdem p. 190 - 210,
A 17 ) Clefford K1mber D1ana Ibldem p. 267
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glios, médula, bulbo raquideo, protuberancia anular, tdlamo, mesencéfalo y
corteza cerebral, Las sensaciones descriminativas complejas dependen de -
la corteza cerebral, sobre tode sus zonas somdticas sensitivas visual y au
ditivas.

1.23.2.- Funciones Motoras,

Los mecanismos que controlan los mov, voluntarios son extraordinaria~-
mente -complejos y no se conocen bien, La circunvolucidn precentral.. Esto
es la circunvolucion mds posterior del 16bule frontal que constituye la zo
na motora primaria. Sin embargo la circunvolucidn que estd inmediatamente
por delante de ta circunvolucién precentral contiene también chhas_neuro-

. nas. Se dice que las neuronas de la circunvolucidn precentral ejercen cqg
trol sobre cada uno de tos miisculos en especial los que producen movimien-
tos de las articulaciones distales {(mufeca, mano, dedos, tobille, pie, y'f\

.dedos del pie). N

-1.23,3.- Funciones Integrativas.

" En general consisten en todos los acontecimientos que acurren en el ce’ ©. .
: "; rebro entre su recepcidn de los impulsos sensitivos y su envio de impﬁ15°5>~7:'f'
: ”;glmqtorgs. Las funciones integrativas del cerebro inc1uyen conocrm1ento ¥y~
_“actividades mentales de todas clases, CO"OC‘mie"to m°m°”ia’ uso. dE] Jenr-
" quaje y emdciones.a ‘ : _ T )

e - Se puede definir el conoc1mxento como el” estado de percepc1on de noso-3>~ﬁf‘
'fjtros mismos y de nuestro ambwente y del de otros. ‘El conocimiento depende
dela excztacxﬁn de las neurcnas cortlcales par 1mpulsos ‘conducidos: hacx
“ellas por. ‘un’ relevo- de. neuronas que se conoce como sistema: reticulan acti-_
‘védor. ET. sistema ret1cu]ar activadnr estd const1tu1do por centros de la,
Yormac16n reticular de1 ‘tallo de1 encefalo que reciben 1mpu1sos desde médu
“lay los re]evan en talamo y desde télamo a todas las partes de 1a corteza.

: erebral

S Memor1a es.una. de nuestras actlvidades pr1nc1pa1es. Un hecho que han
'~festablec1do es que 1a corteza cenebral func1ona en-la: memoria. pero no pue
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den explicar ain cémo Ta conduccién de impulsos por las neuronas cortica-
~ les pueden producir recuerdos. Se ha notificado con cierta certeza que e1
s1stema 1fmbico desempefia una funcidn clave en la memoria.

1.23.4.~ Las Funciones del Habla.

~ Consisten en el uso del lenguaje y en la comprensitn del mismo. "En la
" “actualidad se cree que estas facultades dependen del funcionamiento inte-- o
- grado de diversas partes del cerebro. Como ciertas zonas del 16bu10 fron—‘ e
r tal, parietal y temporales se han denominado centro del lenguaje. ’ '

7 ‘Las emociones tanto las que se experimentan de manera subjetiva coro -

e 1a expresin objetiva de las mismas abarcan el funcionamiento del sistema. -~ ..
1mbico: del cerebro. Funciona-de alguna manera para hacernos experimentar R
"f);fmuchas c1ases de emociones: ira, miedo, sensaciones sexuales, placer y ;_f:;f
: '_pesar : . AT

! ;1.23;5;-'Funéiones‘de1 T&1amo

: E1 télamo efectua las s1gu1entes Los 1mpulsos de receptores apropia-f‘,.f
dos al 11egar al té]amo ‘producen- reconocimiento consc1ente -de 1as sensac1of€3§f
nes. mas crudas y menos crft1cas de do1or, temperatura y tacto.‘ Las neuro-.V“f
nas, cuyas dendr1tas y cuerpos ce1u1ares se encuentran en: ciertos nucleos
de tai'mo revelan toda clase de 1mpulsos sensit1vos excepto los o1fatorios
hac1 el cerebro._ Part1c1pa en e1 mecanismo del cual dependen las emoci
nes. a1 asociar impulsos sens1t1vos con sentimientos de agrado y desagrad
rtlc1pa en e1 mecanismo de despertar 0 v1g11ia, partic1pa en e] mecanis-
mo.. que“prod Ce movimientos reflejos compleaos

‘Vpoco més de 7 5 gr.factua como es]abdn en e1 psique (mente).y el ”uerpo
5 ‘ 'mb‘é ‘es’ es]abén entre e] 51stema nerv1oso y e] endocrlno,;
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funciona como centro de placer ¢ de recompensa para los iimpulses primiti-
vos de Ta indole de comer, beber y aparearse. Actfia como regulador y «-
coordinador de actividades neurovegetativas, asi como: funciona como parte .
crucial del mecan{smo para mantener la temperatura corporal normal.

1.23.7.- Funciones del Tallo del Encéfalo.

Los nicleos del bulbo incluyen varios gcentros reflejos,. alguno de -
" ellos desempefian funciones indispensables para la supervivencia. Por lo_
cual se han 1lamado centros vitales, con los centros cardiaco, vasomoto-=
_res y respiratorio. El bulbo participa en muchos reflejos no vitales: =-
tos, vémito, estornudos, hipo, y deglucidn. Ayuda a regular la reSpira#-'
cibn. o

‘1.23.8.- Funciones del Cerebelo,

: ET cerebe1q desempefia tres funciones generales. Todas las cuales « - “:il
guardan relacitn con el control de misculo esquelético. Actiia aunadamen-- -

‘te con 1a corteza cerebral para producir movimientos de la destreza al'-—ff

~ coordinar 1as actividades de grupo de miisculos. Regula los misculos es«— S ;

":que1étic0f para conservar el equilibrio, ayida a vegular la postura. Funr o
‘c1ona ‘a nivel 1nconsc1ente para hacer Ios mov1m1entos uniformes en lugar [ ":'
"de‘sgltones constantes y no:temblorgsos y eficaces yﬁcoordinados en lggar e

wdé‘ineficacés torpes e incoordinados (asinéfgicos).f( 18)°

e 11’;1 2, Craneo.

: ‘“La cabeza descansa sobre 1a co1umna vertebral y esté compuesta po
'Jlos huesos cranea1es y:los. faciales. Se d1vide en créneo a parte cere
»_gbra1 ¥y regién anterior y cara. ‘EV créneo const1tuye una ca;é irme
”&{bierta_para el,cerebro. 4 de 1os 8 huesos que forman esta cubierta (occ

(18] Antony Jane, Ibidem. p, 215 - 226.
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pital. 2 parietales y frontal). son huesos planos y constan de dos capas de
“tejido compacto. La externa, gfﬁesa y dura y 1a interna més delgada y frd

911. La base del crdneo es mis gruesa y resistente que las paredes y la -

Béveda,*presentan gran nimero de agujeros y surcos por donde pasan los ner:

vios craneales, los vases sanguineos y otras estructuras. “E1 craneo ésté_
~formado por 1a unitn de 8 huesos: 1 occipital. 2 parietales (derecho e 13’ :

quierdo) 1 frontal, 2 temporales (derecho e izquierdo), 1 etmoidal, 1 esfe

noidal. S

R ‘occipital constituye la armazon de la-porcin. inferior y posterior =
del crﬁneo forma articulaciones inmbviles-con 3 huesos craneales ad1c10na-__
' les, par1eta1 temporal y esfenoides.

Los dos ‘parietales dan la forma a las prominencias laterales de Ta parff:] :
- te superior de ia béveda craneal. ~Alojan Tas estructuras del oxdo medlo y":kg :
o del: 01do interno y poseon "los senos masto1deos. ' o

R huésovfrontal es la armazén dsea de 1a_frehte.§p05ee espacios aé---
" reos revestidos de mucosa, Tos senos frontales y forman 1a porcibn supe-- =
Ceorior de'1as 6rbitas. ' o RN '

e E1 Etmoides situado por delante del: esfcnoides pero por detra= de 10
"7huesos propios de’ la nariz. o

‘E1 Esfenowdes forna e1 centro de la base de1 créneo Yy parte del verti-
;ce.yflos lados de 1a 6rb1ta.» Cnntxene espac1os aereos bastante grandes Y
vest1dos de mucosa. Los senos esfenoida]es" ‘ 19 ) -

519;) quroz Fernando,‘Anatomxa humana 9a ed

Eé; berua;1
México” 1978, p.,670 R
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Sistema de la Carotida Interna: Estas arterias se originan de las ar-
“terias carotidas primitivas. Algunas ramas de este sistema son los vasos_
siguientes:

Arterias cerebrales anteriores: Irrigan la cara interna de los 16bu--
los frontales y parietales. Ademds del cuerpo calloso.

Arteria comunicante anterior: Une las arterias cerebrales anteriores_
derecha e izquierda.

.~ Arterias cerebrales medias: Irrigan la mayor parte de las superficies
*“externas de los 1Gbulos frontales temporales y parietales: Es la rama de_
_.mayor calibre y mis importante de la carotida interna. ‘

.+ Arteria Comunicantes posteriores: Conectan las arter1as cerebrales -
- poster1ores con las arterlas carotidas internas.

SfStema Vertebral: Las arterias vertebrales se originan de las aﬁte4a'
{Eﬁrlas subc]av1as y-se-unen-en el borde -inferior de la protuberanc1a para ——'
5 _formar el tronco basilar. Algunas ramas de este sistema son-las 51gu1en—- e
: ’tes.'l' R ' : e

f Arter1as cerebelosas posterxores e inferiores: Pamas de Tas arterias :[1
vertebra]es que 1rr1gan Ta porcitn posterwor e 1nfer1or de] cerebelo L

:”Aﬁtéria eSbinal‘ahteﬁioﬁ. Irrrga la mitad anter1or de la medula espi-
al. y¢1a porcion 1nterna de] ta]]o encefal1co ' X

Arterla;cerebe]osa poster1ores,» Se trata de ramas del tronco basilar
ip igan”la region poster1or del’ 1obulo par1etal y la porcaon Anferior
elos 16bulos tempora] y occip1ta1 ” R

L rter1as cerebe]osas superlor y cerebelosa inferior y anterior so
amas del- tronco basilar que 1rrlgan e] cerebelo.' Las ramas de estas dos
_rter1as a su vez 1rr1gan el ta]lo encefa1fco.,l5' : ‘




43.

‘Poligono de Willis: Anastomosis de arterias en la base del encéfalo_
formadas por un cortocircuito de la carotida interna y las arterias cere-
brales anterior y posterior que estdn unidas por una arteria comunicante
anterior y dos comunicantes posteriores.

Arterias Meningeas: Ramas de las arterias carotidas externas que irri
gan la duramadre.

Arteria Meningea anterior: Irriga la porcidn anterior de la durama--
dre en la regifn de 1a punta de los 1dbulos frontales.

Arteria Meningea Media:  Irriga la mayor parte de la duramadre o sea_
Ta porcifn posterior de la zona frontal toda 1a duramadre de los 16bulos
temporales y parietales y parte de la de los 16bulos occipitales.

Arteria Meningea Posterior: Irriga la zona occipital de la duramadre
la piamadre y la aracnoides reciben riege -sanguineo de la carotida inter-

‘na y de las arterias vertebrales.

Venoso.- E1 encéfalo tiene venas externas, se encuentran en el espa--

. cio subaracnoideo sobre la superficie de los hemisferios y'venas internas
~-qué”drenan el nicleo central del cerebro y se encuentran debaJo delicuér- . .-
~po_calloso. -Los s1stemas venosos externo e interno se vacian en senos. ver
",nosos que se encuentran entre capas de la duramadre. ‘Seno 1ongttud1na1 ---”'

superior: se encuentra en el borde fijo de Ta hoz del cerebro. Las’ venas j“

‘”chrebra]es ascendentes se vacfan en este seno. Seno longltud1nal inf pom

’rior' Se encuentra a lo largo del borde Tibre de 1a hoz del: cerebro.h Re.
cibe sangre de-1a cara 1nterna de los hemisferlos Seno Recto.» Se en--
cuentra en-el punto en” que la hoz del cerebro se une a’ la tienda del’ cer
belo, Drena el sistema de. las venas cerebrales profundas. Seno transver fi?’
50'v Se encuentra en un surco Gseo a 0. 1argo del borde fijo de 1a tlenda7”
del’ cerebe]o. Por-To regu]ar se prolonga en. forma del seno recto... Otros,m -
Jehos venosos ‘son 105 cavernosos circular, petroso, superior e 1nfer1or.1s o
zibas11ar esfenoparietal y occipital? ( 20y . ’ B EA

©(20) AA:C.N., Cuidados intensives en el adu}to. 2a ed. Ed Interamericai'
. na, Mexico 1983, p. 200-205. .
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1.26.~ Etiologia.

Se ha dicho que 1a teniasis solium se adquiere por la ingestidn de .
carne de cerdo con cisticercosis cellosae. El hombre es el. iinico huesped
- que puede alojar adultos de taenia s., de manera que es la {nica fuente -
de infeccidn de cisticercosig.

L Se desarrolla después de ingerir Tos huevecillos.de taenia soliumen_ - .
" alimentos, bebidas contaminadas con heces fecales de humano o cerdo. Llas - - -
‘personas con taenia solium pueden desarrollar cisticercos por autoinfec-- -

" ¢ién, pero esta eventualidad es. poco frecuente comparada con 1a anter1or'

:Ex1sten dos tipos de cisticercos en el hambre.

1 - Cel]osae ovoide de 5 a 15 mm de didmetro con una membrana en for-
,ma de quiste con contenido 1iquido en su interior un escolex inva
ginado formade por. 4 ventosas y una doble corona. de ganchos. Es-

te. paras1to puede aioaarse en diversas partes del cuerpo humano d
del. cerdo. B

"_"2.¥ £1 c1st1cerco racemosus. . Puede ser de var:os .0 cm de d15metro? v
" §in escolex y “de forma 1rregu}ar Esta forma unucamente ha sido'
:};encontrada en el S.N.C. del hombre. No sabemos con preCISion qué}
 ;espec1e de ten1a or1g1na el c15f1cerco racemosus, por Io que: al -
e contener esco]ex no se ha pod1do 1dent1f1car 1a~var1 dad de --*
jtaenia a 1a que pertenece.‘

Al respecto ex1sten dos teoraas. -

a),Una supone que es una: especie degenerada de cistacerco ce]]ul
por lo tanto pertenece 3 taenia so]ium.lx

b) Que‘pertenece a"alguna otra variedad de tenwa que al desarrollarse en
n huesped no habltual toma Una forma anormal

Una tercera parte de lns casos de neurocist1cercosis‘ n: nuestro mediO'

roduc1dos por e] cist1cerco racemosus. La oncosfer forma Pn que se



se transforma el huevo tiene forma amevoide y posee una gldndula que se--
creta enzimas proteoliticas que el pardsito utiliza para penetrar a tra--

- vés de la mucosa intestinal y tal vez para atravesar drganos tales como -

el higado y Tos pulmones y pasar a la circulacion general. La mayor par-
7 te de las veces se ubica en el S.N.C. y en el misculo esque]etrco al S.N,

~ - C. 1lega a través de dos vfas. i

' A) Puede ingresar siguiendo la circulacidn carotidea y/orvertebrobasilar;g’ff
" B) A través de los plexos coroideos.

~ Frecuencia.

- La enfermedad puede encontrarse en todas parteq del mundo pero es‘--‘v”
“mds frecuente sobre tedo en los Tugares donde se acostumbra a-comer carne"' _
.~ de res o de cerdo poco cocida. La incidencia mis elevada se registraen_ = -
_ ;: Afr1ca Oriental. Tibet, Mex1co, Brasil Y en Europa. En México 1a trecuen-: >_
”7c1a de] padecimiento ocurre aproximadamente en un 3% de Ta pobiac1on y no o

7 “tiene predileccidn por sexo ni raza. En el hombre soto el gusano adultq_i"
o ‘afecta el intestino o bien sus 1arvas pvoducen 1a 1nfecc16n sométlca (é}i"'"

_Edad sue]e aparecer en cualquter edad pero twende a ser més frecuente -
Thy entre los 20 =60 aﬁos ‘de. edad =

vaévCthcgn‘tkes,mecahismos de.infeccidn,_, N

- Un pac1ente que aloJe el gusano adulto puede infectarse por transpor-
ta”;huevos maduros del- ano ala: boca por- medlo de los dedos sucios :
(autoanfecc16n) por lo que es. recomendahle lavarse las manos antes'
<~tomar a11mentos y despues de 1r al bano. ' SR

- Los- huevos de 1a ten1a pueden ser 1levados 1nd1rectamente a otra per
"sona (heter01nfecc1on) Cuando quetos lnfectados contam1nan los al1
L mentos d'bebidas.‘; s
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3.~ Autoinfeccidn interna., Se cree que ocurre cuando proglotidos. gravidos
' son rejurgitados at esiémago y vuelven al intestino, en donde sé 1ibe-
ran algunos huevos, '

Se puede afadir otro mecanismo de infecciGn del hombfe que es més fre-
cuente: 1a ingestidn de huevos eliminados por el hombre mismol Por medio
de frutas contaminadas, legumbres o a través de la ingestién de carne de ~
cerdn infestados que contengan cisticercos sin haber sido 1o suf1c1entemen',““
te cocida.

Muchos animales sirven de huéspedes intermediariss pero los m§s impdr-
tantes son las abejas, las moscas, los cerdos. E1 hombre también desempe-

‘ha este papel. (21)

““peripdo de Incubacifn.-

De 8 a 10 semanas.

‘pefibdo de Tran§misibilida¢.

_La tenia saginata auulta no es transmls1b]e de persona a persona; e
v,‘condicxones -naturales, ins huevos se dxseminan mientras el hombre, lberga

fp] gusano en e] 1ntestino a veces durante 30 a 40 aﬁos.
ffeccisn no produce 1nmunidad " (22)

S parecer ldfin

: Francisco, Enfennedades Paras1 ar as, 2a ed
' Medlca Hexicana, Méx1co. 1979.
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" Tipos de Cisticercosis

Figura No. 1

Fuente';Biagi Franc1sco, Enfermedades Parasitar1as, Za. ed Ed}'Prenéa M
dica Mex1cana Méxicn 1979 p.)199 ' . G

DESCRIPCION Cyst1cercus cellusoae ovowde de 5 a’ 15 - de d1émetro conuna
_membrana” en” formd. de quiste con'contenido. 11quido. ‘en'su inte
“irior un:excolex: 1nvag1nado, formado por A ventosas y una
!‘ble corona e gancho.yr i
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Figura No, 2 '

Fénte* Biagi Francisco. Enfernedades Parasitarias. 2. ed Ed‘;',"Pfeh“sai Mé
.+ dica Mexicanay MeWWL . N

'DESCRIPCION Cysticercus Racemosus, puede ser de varios nm ‘o.em! de diéme
SO trﬁ sin: excoTex ¥ de forma 1rregu1ar, sclo se encuentra en- €l
“SWNLCL o . : oy
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Figura No, 3

V:LFuente Lu1s Lombardo. C1st1cercosis Cerebra1. 1a ed Ed Instituto Me
v cano. deI ‘Seguro Soc1al. Mexico. 1932. p.3. s

:DESCRIPCIUN Escﬁ]ex de c1st1cerco celuloso en donde se. observa e\ ros
: ‘; con: una doble corona de ganchos y cuatro ventosas. =



1.27. Fisiopatologfa.

Los hallazgos histopatolfgicos dependen del sitio.afectado, del nime

ro de pardsitos, del tipo de pardsito y de la respuesta del huésped. la_

variedad mds frecuente encontrada es 1a celulosa, aunque en ocasiones - -

coinciden la celulosa y 1a racemosa. La variedad racemosa siempre estd -

asociada a.respuestas inflamatorias severas, y por lo tanto produce un --

cuadro de mayor gravedad clfnica. La respuesta inflamatoria que genera'-

el cisticerco celulosa es discreta. Alcanza progresivamente mayor -inten-

~sidad cuando el cisticerco demuestra mayor desarrollio de sus membranas. -

La mayorfa de Tos cisticercos localizados en 1a superficie dorsolateral -

de los hemisferios cerebrales, presentan una respuesta 1nflamatoria'pobre,

escaso infiltrado linfoplasmocitario con proliferaci6n ligera del tejido_

mesenquimatoso. En el espacio subaracnoideo dorsal Tos cisticercos celu-

1osos tienen desarrollo importante de sus membranas y una respuesta ianQ

matoria acentuada, En 1a localizacifn parenquimatosa coexisten ambas va-

- riedades de cisticerco y las respuestas inflamatorias es siempre mayor en

_'_1 las formas racemosas. En las cisternas basales predominan francamente --

' ”v-{lqs cisticercos racemosos y cuando existen celulosos hay ‘gran desarrollo_
de sus membranas. La respuesta inflamatoria siempre es muy sévera con in -
- f{ltrddo'1infop1asmacitario abundante, A veces cuerpos de russek, en-oca .

‘ff}siones'con'ébundantés polimorfonucieares neutrofiles y rara vez eosinofi-
: .‘105. Hay tambin numerosas células epiteliales com prol1ferac16n mesen—-'*'

‘ 7-qu1matosa y tendencia a formar loculos que ag1oban las membranas de 1os -

‘Qparas1tos cast siempre h1a11n1zados ya veces calsificados parcxalmente -
" a superficie interna de estos Toculos se encuentran tapizados con numero:n 7
~--sas cElulas gigantes del tipo de reaccibn a cuerpos extrafios, 10s vasos -ﬁi,”*
,fsanguineos casi siempre participan en el proceso- inflamatorio afecténdose Lu
f;sus diversas capas que mues tran 1nf11trado 1nf1amator10 e h1perp1asia f1- {
i brosa subendote11al con disminuciﬁn de 1a luz vascu1ar en’ las cisternasv-:‘-
jfvasales destacan la gran pro11ferac16n mesenqu1matosa a partir de Jas: 1eg
V_tomeninges locaies, las vasculitis y los fendmenos 1squémicos focaTes ‘pa-
-ﬁ,renqu1matosos secundar:os la fibrosis men1ngea resu1tante de }a organiza
~:ci6n del exudado 1nflamat0r10 generalmente 1oca]izada en da: base del cré-
f,neo es la- responsable de’la obstrucciﬁn de 1a c1rcu1ac16n de L.C. R. y de
'[’mdrocefana secundaria. _ o ‘
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En Tos casos de Tocalizaci6n ventricular 1a inflamacidn es acentuada
con abundantes Tinfoplasmocitario rodeando el cisticerco y ependimitis lo-
calizada o generalizada que cuando involucra a los agujeros de monro o el_
acueducto de silvio pueden también ser causa de hidrocefalia.

Aquella superficie ventricular que se encuentra mds alejada del pard-
sito tiene denudacifn del revestimiento ependinario y grados variables de_
proliferacidn glial, subenpendimaria e infiltrado linfoplasmacitario esca~

.50 que constituye 1a 1lamada ependimitis granulosa. En el parenquima sub-

enpendimario los vasos sangufneos se observan rodeados por infiltrado. 1n—v' '
flamatorio crbnico.

; " Los cisticercos celulosos calsificados y muertos presentan una reaéé-
" - ci6n inflamatoria mfnima. (23 ) ‘

1.28.- Manifestacidnes Clinicas de la Cisticercosis.’
~.Patologfa y Cuadros Clinicos.

- Los cisticercos pueden localizarse en el tejido conjuntive subcuténéé
-y -se.manifiestan como una pequeﬁa tumoracién renitente no adherida a p1a--

L ?‘nos superf1c1a1es ni profundos En miisculos estriados donde pueden produ-

¢ir dolores musculares o aparecer en radiograffa como ca1cificac1ones ova-‘f'f

j:','ﬂ1es de 5 a15 mn de diémetro mayor: —en pu]mones ep1p10n, corazdn thado

“u otros 6rganos o visceras donde usualmente pasan inadvertidos. En el glo

:  lf‘bo ocu1ar especialmente en el humor vitreo y bajo la retina produciendo amn o
B disminuc16n de 1a agudeza visual 0 ceguera g en el S.N.Co 1oca1izac16n don LT

'”'fffde adquieren 1mportanc1a eSpec1a1 Es poco. comun que ‘un paciente con. cfs-'

Jticercosis subcuténea o 1ntraocu1ar también tenga cisticerc051s de1 S N.C
;.so]o e1 2% de Tos pacientes con cisticercosis del S:N.C. tienen simulténea.

'§si‘1a mitad de Ios £asos de: aut0p51a presentan un: so1o parasito en el

' (23.) Madrazo Ignacio, Op.  Cit. p, 109 - 112,

e par&sitos en; otras partes del. cuerpo. Esto probab]emente s’ deba a?“f;” 
: qu Aes'excepcionai que los. pacientes presenten muchos cist1cercos pues cau ;” o
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S.,N.C. Los cisticercos celulosos generalmente se localizan en 1a sustan--
cta gris y menos veces en la sustancia blanca o en los ventrfculos y los -
cisticercos .remosos usualmente se encuentran en las cisterpas de la base -
del cerebro o dentro de Jos ventrfculos. Estos Gltimos suelen ocasionar -
trastornos clinicos mis graves y con mayor frecuencia. Ademds es frecuen-
te 1a producci6n de una meningitis basal de tipo crénico que parece ser --
‘originada por un fenfmeno de hipersensibilidad ocasionado por los pardsi--
tos y desempeﬁa un papel importante en la produccién de los sintomas espe-
c1a1mente los relativos a los nervvos craneales. (24 )

Uno de los factores més importantes que determinan la aparicifn de -~
los sxntomas de la cisticercosis del S.N.C. es la muerte de los parés1tos
Cuando el pardsito estd vivo no hay reaccidon inflamatoria y muy pocas vem-
“ces hay manifestaciones clinicas. De hecho el 45% de los casos de cisti--
cercosis cerebral confirmados en la autopsia no se habfa presentado sinto- =
Ex mqtologfa‘neur016gica y el paciente habia fallecido per otro badecimiento. ;
En ca@b{o cuando el pardsito muere aparece la reacci6n inflamatoria de tiQ“
po crénica en torno del parfsito y a distancia conVirtiéndosé éste en una_
masa de aspecto caseoso que inicia el proceso de ca1c1f1cac16n. “En este —fi
1apso cas1 siempre hay proceso de sxntomatologaa 0 5¢ agravan o se hacen s
1f mis frécuentes las molestias. Al terminar la calcificacidn’ desaparece laﬁ;_, ‘
N sintomatologwa._ No se tienen informes sobre ia 1ongevidad de 1os- crsticerifaf‘nf;
cas en el hombre, asi como el tiempo que dura su involucibn con reaceifn’ —;'v e
;‘J1nf1amator1a hasta Hegar.a Ia calc1f1cac1on completa.-( 25) S

‘ La cistlcercosis cerebral se man1ffesta or- hipertensién intracraneal}‘ff'ﬁ:f
‘y a veces signos de Iocalizacidn tambien se observa edema de la pupi]a. a]:‘
Vteracuones de’ la V1siﬁn, v6m1tos en proyect11 La cefalea es el sfgno mas;
; emprano y mis constante, suele ser 1ntensa casi continua y dif1c11 de . con‘
trolar con’ analgesicos. Los signos de loca1izac16n pueden ser de cua1quier
1po cuando son mult\p1es y correspond1entes a regvones apartadas delr-

; 3&4 ) Madrazo Ignacio lbidem p 115 - 116.
5 ) Nava Segura, _E C?t. R 290 .
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S.N.C. Con gran frecuencia hay sintomatologia. de pares craneales, algunos
cuadros convulsivos diagnosticadds como epilepsis pero pueden ser causados
por esta parasitosis. A veces Jos cisticercos 1ibres dentro de los ventrf
‘culos pueden ocluir los orificios ventriculares y originar cuadros de hi-- -
“pertensidn intracraneal paraxistica, cuando 1a hipertensién intracraneal -
es mds intensa produce digitacidn en 1a caja craneal y erosién en la silla
turca, fendmenos visibies a los rayos x, también por comprensidn a través
del agujero &ptico produce edema de 1a papila Optica que.se puede ver al -
oftalmoscopio, este edema origina trasternos de la visidn. La visibn fina
se pierde por-ese edema causado por la presion del L.C.R.. .Muy importanté;’
es seﬁalar'que los cisticercos racemosos producen infecciones:-asintomfti--

'-;‘cas con muy poca frecuencia, en cambio los ce1u1osos son -asintomdticos: mds

- a menudo, Si Tos cisticercos que miden uno a diez centrimetros de didme--
tro duedan en una area muda del S.N., el pardsito no produce molest1as pe-
ro al morir sobreviene la reaccifin’ inflamatoria mencionada, ademés aparece

;una periartetresus de los vasos medianos del encéfalo. Dada esta s1tua---'

" 'cifn se usan medicamentos antiinflamatorios de 1a cisticercos1s ya que en_

_ellos se controla 1a reaccién inflamatoria y 1as molestias, por el tamaﬁo

. de Yos pardsitos se debe mantener el tratamiento con esteroides durante’ unf T

‘Aﬂt1empo prolongado hasta que involuctonen el pardsito y la reaccidn. {26) _: o

larcén Tonds, Ibidem. p. 234, -




" - 'CUADRO No. 2

] swoms:

No. DE CASO0S .

|Cefalea
Convulsiones:: -

‘I Paresia o pardlisis

© . |Parestesia.

|Pérdida del conocimiento

L Alteraciones mentales

Pérdida de Ta visidn
Hemianopsia
Trastorno de 1a marcha

65 -
T30
10

0

"-Djficultadipara escribin

COTOTALE oo

R TR
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CUADRO No. 3

SIGNOS: ' No. DE CASOS | = %~

, Papiledema : , s 333
| vipiopia -~ 23 - 17.4
| Ataxia S 2 9.2
2| Atrofia ptico 9 6.8
‘Alteracién del lenguaje 9 6.8
Amaurosis L 4 3.0
Apraxia de 1a marcha. 4 . 3.0
" | pismetria 3 23
Temblor 2 LE b
Coma 2 15 |
- rﬂg'mianopsia"- 2 1.5 o

-
(-]

| Ningin signo

COTOTAL: 132

"FUEN'T?.‘}_fi‘l‘fs'iad‘istica del Servicio de Consu'lta Externa de Neuro rugf
Cata i dele E C H R IMSS 1984 ';P' 40 . RN .




1.29.- Formas C]inicgs de Neurocisticercosis.

Pricticamente no existe Organo o tejido del organismo que no pueda ser
infectado por la cisticercosis sin embargo es bien conccida su preferencia
por 21 S.N.C. Respecto al S.N. la cisticercosis puede afectar cualquier -
- sitio, puede ser dnica o mdltiple y no existe sfntoma o signo clfnico neu-
roldgico que no pueda ser producido por esta enfermedad, la determinacién_
de 1a forma clinica es multifactorial y depende del tiempo de infectacibn,
- viabilidad del parﬁéito, niimere, localizacibn, variedad, magnitud de 1a--- f
" respuesta inflamatoria, en casos graVes de enfermedad, la evolucidn. con ¥#>~~
frecuencia es torpida alterdndose perfodos de remisisn con perfodos-de --
exacerbacién de la sintomatologfa. S$in embargo 1a evolucién global va Q -
siendo casi siempre progresivamente grave, en pocos casos la evolucibn es_
‘estacionaria, como en los casos de epilepsia que habitualmente se controla 3:—’
adecuadamente; la clasificacién de la cisticercosis en-el S.N.C. ha sido - .
+.. controversial y hasta la fecha ninguna ha satisfecho tanto a clinicos como - -
i 1nvestxgadores ( 2%) '

Sindromes Clfnicos producidos por la neurocisticercosis.

I) »thdrome‘de hipertensi6n endocraneana
I} Crisis convulsivas
-jxil)sfndromes vestmbulo cerebe]osos
TIV) Alteraciones Mentales ‘
‘V) Var1os.

;j¥ a) S1ndrome rad1cular
~;b) androme medular T ARt
: Sindrome quxasmétlco.-(,gd“)? .

Kambier J.. Marual de NeuroIogia 3a. o
México;-1979. pi ‘ ,;

"1(28 ) Ma ”azo Ignac1o Qg;;gjx, p. 176
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CLASIFICACION

" 1.- Cisticercosis diseminada

Cutéineo ~ Muscular - Visceral

11.- Oftalmocisticercosis .
: Palpebral

Extraocular Subgonjuntival -
Orbltérfa‘ S Cérnea .
Intraocular Segmento anterior : ?ﬁggso~
' Cﬂsulmo
. ) ‘ ~Nitrion s
Segmento posterior - Subhialoideo: -
: . ) Subreliniano
.Subcoro1deo\t

:III - Neuroc1st1cercos1s.

] : A - Asintomética
B -»51ntom5t1ca.r o
' Extrarraquidea. .Vertebral i

?ESPi“a1§ ;frntfarraquidea‘ QE idural e
: o R -7 'Subaracnoidea

'/,i;ﬂf,‘;.;'w,:l;ia,i, j']’lntramedglérk e

Cambios mentales' o
i v.~Genera11zada. parcia], edo. de ma].
‘»‘Epilepsis frng11épt1co. P

.;’U;“I R r"fDe1 ventrTculo-: Marwaid'l
‘andromes~ Del. 1110 Ventriculo =7
ST L 'Quuasmatico. 6ngu10 pontocerebe]oso.
En

~..Arterias’locales y'a distancia.:
'f511co progres1vo 1rreversib1e;

1pertensian:1ntracranea1:‘f <~ev“hfe

-v - ';Mﬁltiple milvar S

- Sins hidrocefa11a oo Edema cerebral agudo Grandes‘quistes‘
Lo m . Forma) tumoral.":v. : ;

;’Meningit1s‘basa1. Bloque ventricu]ar.

- B]oque agudo. Muerte sﬁbita. (29)

id%dbéﬁa]iq 40




L

‘fvl,de la c1sterna de la base. T

: »jpativas. A 30)

- difusos de la conducc16n que se presentan en var1os padecimientos neurold"
S ‘g1cos. : ‘ Lo R

(Sﬁﬂ)AATapgég,rTémis,Opl‘éit.,b; 285, -
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1.30.-'Pruebas piagnbsticas.

El de cisticercosis ocular se establece facilmente mediante el oftal--
moscopio, se han descrito muchas formas de movimientos del escolex y se ha

visto la evaginacién de &ste dentro de los humores acuoso o vitreo, en el ..

L.C.R, suele encontrarse pleocitosis con leucocitos eosinofilos en el L.C.
R., se presenta aproximadamente en la mitad de los casos y en los pafses -
en los que no existe paragonimiasis y es poco comin la triquinosis. 'Este_

dato indica claramente el diagn6stico de cisticercos; también se puede en- =

contrar albumina elevada y glucosa baja. En la sangre periférica no se ob X
servan alteraciones excepto en los primeros meses de l1a infeccidn cuando -
hay eosinofilia, como durante 1os primeros meses no suele haber sintomato-
ogfa no es comin encontrar eosinofilia cuando los enfermos vienen a con--

su]ta,_cuando los cisticercos se han clasificado se puede demostrar rad1o-“'

16gicamente y diferenciar de las clasificaciones-de la toxop1asmos1a. Ini~‘
cialmente se clasifica el escolex que parece como una sombra redonda de 1_

- 6 2.mm de difimetro en una etapa subsiguiente se puede observar la clasifi- ;f‘
caci6n de la membrana como un halo excéntrico con vespecto al escolex o co.
~ mo'una imagen de luna en. creciente. Finalmente cuando 1a clasificacién es .

compTeta aparecen como sombras redondas de 3 a 7 mm de difmetro, puede su= - o
" ceder que en 105 €asos cuya sintomatologfa tiene pocas semanas de. evo1u«--5l::

~cibn no se ‘observan cIas1f1cac10nes y que cuando aparecen e1 paCIente ya ~‘v;f2
Cno tenga molestlas. :

Las'r&dibgrafids del Craneb;'electroencefa1dgrafia muestra't%aStbrnaé“ :

?-Angiograffas nos: muestran dilataciones ventriculares y ob]iteracidn

Vlf Tombgréfié' Ayudaré a descartar presencwa de neop1asias por masas ocu




FIGURA No. 1

o FUENTE: Angulo Rivero Pedro, Manual de Procedimientos del Servicio de Neurocirugfa y Neurologfa.del
- H.ELC,M.R. IMSS. Méxtco 1984, p. 13 » o o

" DESCRIPCION: Posicidn para angiograffa cerebral. Se coloca una almohadilla debajo de las rodillas y -

C .o osersujetan los antebrazos a’ Tos ‘costados de la mesa debajo de los hombros se coloca.una
bolsa inflable, que se desinfla después deo introducir.la _aguja.Para mayor comodidad-la_ "
-cabeza descansa en una almohadilla fina.. : B ' LRI S

or
Sl
el
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Técnica para la Angiografia Cerebral.

Para obtener resultados 6ptimos en angiograffa cerebral es fundamental
trabajar con técnicas muy minuciosas. Para que los servicios de un radid-
Togo que se dedique en particular a procedimientos neuvorradicldgicos qui-
z8 convenga mdS que un negrorradié]ogo desarvolle todo el procedimiento, -
incluso Ta introduccidn de la aguja, la toma de las radiograffas que co---
rresponda las modificaciones de la técnica requerida duvanie &7 exanen y -
la interpretacion de las peliculas. En todas las circunstancias 1a obten-
cidn de radiografias superiores debe basarse en un conocimiento completo. -
de todos los factores intervinientes. No se puede pretender que un cifni-

~ co no idoneo en la materia sea capaz de resolver estas problemas en todas_
las  circunstancias diffciles que aparecc:. durante los exdmenes. Es nece--
sario que un neurorradidlogo coloque la aguja &1 mismo, pero si debe su--
pervisar todas las fases del procedimiento. Por tanto, seria un derrvoche.
de personal tener una persona solo para insertar la aguja, esto sflo se --
“Justifica cuando se capacita a otros médicous para realizar estos procedi--
f;mientos ‘especiaiizados. Por otra parte, es esencial que exista intima co
- Taboracibn entre el neurorradiflogo y el neurblogo o neurocirujano en la -
eléctién del mejor procedimiento para el diagndstico, en la evaluacién dq;

- los resultados y en la definicidn de la mejor indicacidn terapéuticé._

= ‘.Angiogkaf{é Carétida.

: Anatomfa. La arteria car6t1da pr1m1t1va 1zqu1erda nace directamente -

"en e1 cayado adrt1co,‘1a derecha es una de Ias dos ramas de la b1Furcac16ni,
,del tronco arterial’ braqu1ocef511co.‘ La cardtlda pr1m1t1va suele blfurcarj,ﬂ*;*
'fse a n1vel de la porcwén superior de1 carti]ago t1ru1des, casi a la a]tura:

 de1‘borde superior del cuerpo de 1a cuarta vértebra cervical T b1furca-~"
“ciby puede ser.mis alta y a veces mﬁs baja de To usual, es raro que- fa]te
ﬂla carﬁt1da prim1t1va si fa1ta, por 10 general las carotidas 1nternas y:
rexternas ‘nacen- d1rectamente en Ta aorta, del cayado de Ta’ aorta nacen ala.:
: erecha' el tronco braquicefé]1co derecho, - asf denOmlnado porque se d1v1de‘5
_;en dos ramas, de las cua]es una asc1ende por el 1ado del’ cue]lo y va a re—
'; gar d1cho lado de- 1a cara esta se” T]ama car5t1da derecha. La otra rama -




60,

racibe el nombre de subclavia derecha porque pasa por debajo de la clavi-
cula. )

Las Angiografias Cerebrales,

La especificacidn de las arterias se efectia por puncidn directa: Ca-
~ rétida primitiva en el cuello. FI principio de la angiografia es tomar --
uni serie consecutiva de radiografias del crinec y del cuello, de forma --
que se pueda captar la opacificacion del sistema vascular en ltos tiempos -
“arteriales, capilar o venosos. Este estudio se efectia sucesivamente de -
frente 'y de perfil (a veces de 3/4). o ‘

Las indicaciones de Angiografias cevebrales son miltiples., Tumores, -
accidentes vasculares cerebrales, malformaciones vasculares, hematomas sub
“'durates (por traumatismos crdneo encefdlicos) las pruebas pueden hacerse -

~--¢on o sin anestesia general. Llas complicaciones pueden ser: Hematomas en-

el cue]io,f1esiones parietales del vaso puncionado, migraciones de,tmzos_~

de cufigulos ¢ de placas de ateroma y de una forina general, posibilidad de
}agravacron del estado neurolfgice, sobre todo en los sujetos de edad e -~

hipertensos. :

'j,'Angiografia'Caéétida.

: Preparacion del Pacaente.

‘ : El pac1ente ‘debe estar preparado pswcolégtcamente para el examen. Por'"
2o genera] “conviene verlo antes del examen para expl1car1e en parte 10 que1ff
7}se Te habr& de-hacer. v : ‘ '

‘ 51 dfa de1 exanen, -antes de la 1nyecc16n (pero despues de haber lntro-g}
“ducwdo ]a aguja), es ut1l exp11car1e que tal vez sienta do]or de- cabeza 0. s
;‘una sensachn de calor en la cara. o detrés de Tos ojos- en el momento de AW,

f_dar 1a 1nye~c16n, pero que duraré apenas unos segundos Para rea1izar el
;examen se hace una premedrcac1on ltvfana.,,;;'s o : Gt

V}HSé:?eéom{ehdafloolmé'de Seéonai o Némbufa1'y iimg:défétrdbiné;;3drhihgg‘
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tos antes de iniciar el examen.

La atropina es importante porque induce sequedad bucal y_contribuye a

que el paciente no .degluta ni después de la introduccidn de la aguja.
) ‘ A

La atropina también ejerce el franco efecto de reducir 1a excitabili-
dad del bulbo carotideo, que ha de manipularse durante la aneStesia local,
pues a veces se aplica considerable presién en esta &rea con los dedos ---
cuando es dificil punsar el vaso.

E1 Valium (diazepdn) se inyecta una o dos veces a razéh 5 mg por vez_
o en_una‘vena;con 1o que se obtiene un efecto sedante satisfactorio sin ten-
- dencia a_causar hipotensidn. Por 1o general se tiene un goteo intravendso
<~ de soluci6n fisiolégica en todo paciente sometido a angiograffa cerebral -
-ﬂpara faci11tar Ta administracién de medicamentos 1ntravenosos.

o Los med1camentos se'modifican las dosis, segun la edad y e1 peso de[_
"'jf-paciente. ’ ‘

, . E) medxo de contraste que se uti11za es e1 Conrait fco. Ampu1a ' Es'rf;»;yyb
Ji,e] unico que no da reaccuones colatera1es. L

-‘jlntroduccion de 1a Aguaa.- ‘ o ‘ . o
: a la anglografma carot1dea se. prepara pr1mero 1a p1e1 con un antl-"
' éptico \ocal y.se cubre con campos la porc16n infer1or de1 cue]lo. por de‘;
] bajo de1 s1t1o de 1a puncion. . X : ot

;

, Se aplica en  nestes1a \oca\ de lidocaina al 2% en 1a dermdv ,,;i‘:

e.aplica: e]ldedo med1o ,obre ella.
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El rasgo mds importante de la aguja tipo Cournand es que su cilindro_
se continfia detrds de su cono uno o dos milfmetros mds. Asi se elimina to
do espacio nuerto dentro del cono, donde podrian formarse codgulos que se_
inyectarian después, Ademds, tiene un estilete romo que permite avanzar -
con 1a aguja dentro de la arteria sin lesionar las paredes.

Se acostumbra colocar la aguja directamente en 1a arteria y una vez -

~ enla luz arterial, se conecta con un tubo de pldstico cargado de antéemano
© - con solucidn fisioldgica. Debe evitarse:la presencia de burbujas de aire_
en:el tubo, La inyeccion de pequefios émbolos de aire es una de 1as causas ..

~mis’ comunes de complicaciones durante la angiografia carotidea.
Es imprescindible tomar incidencias enteroposterforés y laterales si-
»mu]taneas de 1a porcidn cervical de.la arteria carétida-al 1nyectar 2°04_

) de sustanc1as de contraste

Es fundamental examinar al paciente después de cada inyecC16n,de‘so1gr-

- -cién fisioldgica o sustancia de contraste ante una posible pardlisis-o de-

.bilidad. de 1as extremidades. Lo mismo rige respecto de 1a incapacidad del
‘paciente para hab]ar‘.. ‘ e .

o A1 f1na1 de] examen se retira la agUJa ¥ se m¢nt1ene con presiﬁn en
‘wsf'el -drea. de la punc1on cervical unos 10 mznutos, para que no se forme una -
’fvhematoma ' TR '

:Cbﬁblicééibﬂés’Coiaté?alés.l

Morbilidad

‘1a del nervio recurrente lar1ng1o y convu]siones.; E
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El paciente no debe comer ni beberlnada varias horas antes del examen,
ya que podrfa ocurrir un vémito, con peligro de aspiraci6n y de que se sal
ga la aguja. '

Complicaciones,-

Las complacaciones de la angiograffa son 1oca1es. emb611cas, nauro]égi SlEiD
cas, generales y varias.

Las complicaciones embflicas son:

- Taponamiento, Sintomdtico o no, de la Arteria Cardtida y sus ramas, &3? x  :
~ bolia de 1a Arteria de 1a retina, que consistirfa en materiaiTTrombé]ico o -
en pequefios fragmentos ateromatosos, inyeccibn accidental de aire (més co- -
,mﬁn'de‘lo que se sospecha, se evita con una técnica cuidadqsa) y émboiias_
pok hUérpo_eXtraﬁo de fibra dé_aigodﬁn y talco, -

: Las reacciones petequiales entledichas se evitan lavando muy ‘bien los 3
-l ﬁ'guantes quirﬁrgicos.

;”‘Lés cbmplicacipnes Neurdegicas.,

Suelen deberse a 1nterferenc1a en la circu]ac16n de un vaso y ocu 1
_r‘an por :

bstruccidn de 1a luz vascu1ar por e] catéter ‘
Ca51 siempre embo\ia, factible.por un, coﬁgu]o formado en 1a aguja o en.
1icatéter o un émbo!o de aire S e

ﬂveces *espasmo ( 31)
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' Las angiografias mis frecuentes que se realizan en este servxcio de neuro-

s c1rugfa son:”

La angiograffa por el método de Seldinger o caterizacidn femoral por - .
esta vfa no solo se cateterizan las carftidas primitivas, sino tambi&n la_
 car6tida'externa o interna para. estudios vasculares selectivos. Las técni -

-'cas se emplean cada vez mis y se ha convertido en el método de eleccifn pa o

:%ra la mayorfa de los pac1entes. Por 1a longitud del instrumento es mds -

‘probable que se inyecten los pequefios coégu1os de_sangre que se forman den\_‘1 ,,i?k

7'itro del ‘catéter.

i Comp]icacioneskLaterales.-

Enfriam1ento del miembro inferior de la arteria puncionada por- un cué—A o

¢gulo, formado en el sit1o de puncién hematoma 1oca1
[ ;Anglografia Cardtida Es pr1nc1pa1mente este estudio que se rea]iza con 4 *i
iim&s frecuencia por sus Gptimos resultados ya que 1legan a un diagn6stico -

'7“f§preciso, 1o cual esté ampliamente descrxto

“Co1aborac16n de 1a Enfermera en 1a realizac16n de 1a angiograffa carotidea

- Se- mantendr§ vena permeable

‘: 10ca vendaje en M 1, gorro 0. cape11na;.]ff;

etirar prétesfs dentarias.» Ropa 1nter10r. .f:t
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- Usar bata o pijamas propias de 1 instituqiﬁn.
- Identificaci6n del paciente, (pulsera - expediente)

- Evacuar vejiga antes de trasladar al estudio.

~Cuidados de Enfermerfa en Trans - Estudio.

Posicién del pac1ente Se colocard en decubito dorsal sobre una tabla_; e “

Vo una almohadilla de goma o de espuma evitando toda Sombra en las pe]fcu--'
“las radiogrdficas. X

v SuJetar miembros superiores a los costados de Ta mesa y vigilar que no
i se mueva el paciente. :

Tener‘el'equipo ¥ campos estériles, asf como. soluciones antisépticas,f_‘ -
» - Cuidados_de Enfermerfa en el Post - Estudio.
Al 11égar,el paciente a su cama se colocard en decub1t0'd0r5a1i

-Se mantendrﬁ en reposo absoluto, por las reacciones que llegara a pre- :
'sentar posterior al estud1o '

| 'Cefa]?é} %greos, v6m1t§, doi§f eﬁ,1u§éf de 1a buhcidﬁ;
;vftV1gi]an§1é dé signQSVVitafes.

rﬁri'tene‘r» en ‘a)fuﬁO' (por 10 menlos‘ 1-,‘2‘~"hié§v)' después det estudio
néé}ir#r?yeﬁéc1j5i5~$1‘ho"héy:;thfiéééiéngs éosterﬁ$r§$@65?

1 33) Jeannette E watson. Enfcrmeria Méd1co Quirﬁrg1ca
: México, 1981 31 561

Erunner Suddarth Enfermer1a Médico Q 1rurgica s
México, 1978. p.947 '9'49‘ : T
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Puncién Luﬁbar.-

Definicida:

" Procedimiento que consiste en la insercifn de una aguja en el espacio
subaracnoideo con objeto de extraer 1fquido cefalorraquidec con fines
~de diagndstico o con propfsitos terapfutices. Este estudio puede ser -

~ realizado en sala de curaciones de piso, en la cama del enfermb o en_
Rx. :

. ‘,f;Técnica: ,
- La aguja suele introducirse en plano subaracnoidec en el espacio que_'
media entre la hipdfisis espinosa de la tercera y cuarta vértebras --
" “Tumbares, 1a médula espinal se divide en un haz de nervios a nivel --
*del borde superior de 1a segunda vértebra Tumbar, ~ Por esta razén se_
- introduce la aguja por debajo del nivel de la tercera‘vértebra”lum—--
“bar, para evitar la punc16n de 12 médula espinal, para. que Ta. puncin
umbar brinde resultados satisfactorios se necesita que el 1ndiv1duo
~esté relajado, pues‘cualquier tensidn corporal producird un aumento -
falsp en las cifras de presifn. Las ¢ifras normales de presidn en un-
~individuo de decubito van de 80 a 180 mm de agua se consideran como - X .
’anormales presiones mayores de 200 mm de agua. '

El L.C. R debe ser transparente e 1ncoloro Por 10 reqular se envfan{' :
;fmuestras al’ 1aboratorio para hacer recuento celular, cult1vo y an511sis RS
qufmico, 10 que debe ser hecho . inmediatamente pues si se dejan reposar -—f ‘ i
,f1as muestras se a1teran los resultados ' : ;

'Participacién de 1a Enfennera -

En 1askexplicac1ones pr1nc1pa1es hay que tranquilizar al pa' ente

tr; la apof1sis esp1nosasfde 1as vértebras., Debajo de 1a cabeza 0 ¢ol
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ca una. pequefa almohada, para que el raquis quede horizontal, puede ser ne
cesario apoyar al individuo para que conserve esta posicidn, durante el mé
_todo se indicard al.paciente que respire normaimente pues la hiperventila-
~¢ibn puede hacer que disminuya la hipertensifn del 1iquide. Después del-}
método el enfermo debe permanecer tranquilo por varias horas, se le 1nsta-f .
- rd a que ingiera vollmenes abundantes de agua, con objeto de‘ayudar a rem-
- plazar el liquido cefalorraquideo que se ha extraido y mejorar e1 dolor de..
‘"; cabeza si st 1legara a presentar, (34 ) '

"Ventriculografia.

g ‘ "Suele hacerse bajo anestesia local con el pac1ente sentado en una si- o

: .lla espec1a1, se prepara‘y envuelve con lienzos de campo 1a mitad posterior
ala cabeza, por incisiones en el cuello cabelludo se hacen agujoros de we

f ;;trepano yse puncionan Tos ventriculos con aguja especial, - (En lactantes_

; ,estezestudio puede'hacérse por puncidn a través de 1a fontanela sih necesi

: -';~dad de or1f1c1os de- trepano) E1 1iquido es sustituido®por aire, se ex-~-;5"

} traen Jas cénulas y se.cierran las heridas del ‘cuero cabelludo. Si hay -—5:>f

: “Cuna. ]esidn habrs camb1o de tamafio, forma y posici&n de 1os espac1os ventr1'

‘?Qiculares, subaracnoideo y cisternales : : :

: ~En \a practica de la: ventricu]ografia el paciento sufre una cefalea mo:
<',’derada, puede tener néuseas arcadas yen ocasiones crisis convu]s1vas

La reaccidn a este método suele ser menos 1ntensa que en otros estu

) idados de Enfermerfa Post - Estudio.

: Después d: practicar los métodos seﬁa1ados la nfermer 'debe bserva
al paciente minuciosamente en busca de s1gnos de hipertensié

;Brumer»ﬁuddgfth;
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puede originar hernia descendénte de] conten1do de-Ta -fosa supratentor1a1
y posterior.

Si ocurre hay que preparar al invididuo para una puncibn ventricular_
y descompresidn rdpida.

Es necesario tener cuidado para que el paciente no aspire en absoluto -

material de vGémito, la mediciGn de signos vitales es con frecuencia hasta

que se estabilizan, puede ser necesario 1fqu1dos parenterales las prime--

ras 24 hrs. la cefa]a]g1a es la molestia més intensa. Se colocari-en ca -

" beza bolsa de hielo y se dardn analgésicos adecuados, estas molestias guar, S

danén relacidn con el voTumen de aire empleado y por esta causa la insta- :
- lacibn de vollmenes menores de aire han aminorado la frecuencia de grave-"" -

dad,y duracifn de los sfntomas™. {36)

-1.31.~ Tratamiento.

No estd indicado el tratamiento antiparasiterio, en la cisticercosis_

“ocular éste debe ser quiriirgico y temprano con extirpaqiﬁn Vimpia de todo -

el pardsito vjVo, cualquier tratamiento que cause la muerte.del pardsito.
conduce a-la reaccibn inflamatoria y serias lesiones en el ojo.  Los ¢is= ..~
-..ticercos subcutdneos también pueden extirparse quirdrgicamente- y-al abr1r~;¥';_}
“se 1a pieza quirirgica puede 1dent1f1carse a simple vista 1a larva. "Es'sjfi e
'vv'recomendable mantener al- paciente en obser‘mcidn y Nevar a cabo reaccio-*j,jf;-
J_nes serongicas cada’ cuatro meses, pues 1a permanencia de 1a reacc16n se—Wl  '
31_3r01691ca esfndice de que el paciente tiene otros’ cisticercos.” Y si es’ -'7? 5
:’~i‘, positiva en'elL.C, R es’ 1nd1cac16n de que hay cxstfcercosis ‘en: el s, N S
el antecedente de una cisticercosss subcuténea debe tenerse presente por
'f'si el paciente presentara sintomato]ogfa neurongica en ocasidn poster1o

R iqbéistiéercdsis,deI‘S.NLC} pugdeitratqrse;cdhIana1gé§1c§s@1__';

5) Ibiden p. 947, ° .
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“anticonvulsionantes. En casos graves la administracibn de esteroides anti
“flamatorios generalmente logra una respuesta favorable, los esteroides se__
emplean por pekfodos prolongados, si la sintomatologfa se intensifica o --
10s. cuadros convulsivos se vuelven a presentar con frecuencia deberd admi-
nistrarse el estero1de, ilega e1 momento en que totalmente ca1c1ficados R
“los cmst1cercos la sintomatologfa desaparece. (38") E

1.31.1.- Tratamiento Médico Quirdrgico.

N E1l tratamlento quirdrgico de la. cist1cercosis de1 ‘sistema nervioso cen{;~ii*'7
"Etra1 es variabie seqgln-1a Tocalizacibn de par&sitos En términos generales ,;
- cuando el cirujano manipula Yos pardsitos puede ocasionar cuadros agudos’ _.53_, -
T de- hlpertensién intracraneal postoperatoria que con frecuencia ocasiona- la','k e
. muerte del pac1ente. Co ' . e Yol

N Ast, a] parecer sole estd indicado. intérvenir direétameﬁté para: extirs

"par 1os paras1.os cuando 8stos son focos. ep\leptégenos 0 estd oc]uyendo ;'; '
7}ortfic1os -de: c1rcu1ac16n de L.C. R., de To contrario lo mds adecuado es ha-"ff",>_
cer simp]emente drenaje de L.C.R. para resolver-el prob]ema de h1perten—-—f;:, S
's{on 1ntracraneal -dejando que con el tiempo se calc1f1que los cwst1cercos‘
E cese la hxpertensidn.k 1as otras locaiizaciones hasta ahora han swdo ha-':‘ﬁ
IIazgos de autops1as. Enel corazén un cisticerco puede causar estando
mberto éste, endocardxtis Q va]vu]itis, pero’ por ahora no ‘se han comprob
do casos clfnicos, 1o probable es que cuando un; paciente sufre este pr0b1e~
maﬁno se puede hacer dlagnostico de c1sticercos1s s1no en ]a autopsia.‘ &

Mientras rue el tratamlento med1co de 1a neurocisticerc051s estﬁ en far
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- E1 futuro del control de esta enfermedad est§ en manos de los especia
listas en salud pliblica y no en los neurocirujancs, sin embargo el pacien
te ya parasitade sf es problema médico quirdrgice. ( 37)

1.31.2.- M8todos Quirdrgicos.

La mayor incidencia de cisticercosis susceptible de manejo.quirdrgico’
se dio entre 20 y 40 afios, sin haber diferencia de sexo. Los resultados
'fina]es al tratamiento quiridrgico pueden considerarse .desfavorables, excep
to para las formas de cisticercosis intraventricular sin ependimitis y pa . . =
ra los quistes de cisticercosis recemoso-parenguimatoso dnico, La forma_
f-més frécuénte grave es sin duda la subaracnoidea basal., ~ E§ causada por
el c1st1cerco racemeso que ocasiona aracnoiditis severa con fenfmenos in-.
flamatorios y vasculiticos secundarios a nivel de las cisternas y de Ta. -
base del tallo cerebral produciendo hidrocefalia por obstruccién de la P e
| Girculacién del L,C.R. El dnfco tratamiento posible es el quirﬁrgﬁco,:seuf_ L"-
'han réa]izado diferentes tipos- de procedimientos_para resolver esta pato-
,1ogia pero el que ha resultado mds satisfactorio son las derivaciones:-F
. del L.C.R. hacia 1a cavidad peritoncal 0 a la aurTcu1a. Las- derivac1oné5“
£  ‘1nternas del.L.C.R. no son Gtiles, en la actua]idad se dispone de dlferen ‘
tes tipos de vdlvulas, pero ninguno es éptlmo. par 1o que con frecuencia "
ﬁ*sufren d1sfunc16n que tleva a-reoperacifn - -de’ los paC1entes a pesar de: -;ﬂ —
cirugias repetidas 1a evoluc16n de ‘los pacientes con frecuenc1a es. 1nade-;f
cuada y ésto se debe . al fenﬁmeno 1nf1amator1o causado por la. cth1cerco-» o
sis que produce vasru11tis 1oca1 y fenémenos isquémicos cerebrales a dis-"”
tanuia. En a]gunas ocasiones ademds del. proceso: 1nf1amatorio se’ encuenn-
tran: qu1stes c1sterna1es basales._ En este caso se realiza exp]oracio"
qu1ﬁﬁrg1ca directa de Ta base del créneo y de 1as c1sternas basa]es cer
be]osas para la extracc16n del crst1cerco y-.del tejldo 1nflamator10 y.ci-
catriéia1 asociado con el f1n de prevenir fenémenos vasculares e 1nf1ama—
‘o‘1ps_severos. AsT como restab]ecer 1a: circu1ac16n del L C. R 1u'q

!Nava Segura,‘: Op: :c1 -p 295
Alarcén Tom&s}:'g c1 p 305
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es indispensable para la adecuada nutricion e intercambio quimico de los -
vasos y nervios craneales, asi como el tejido cerebral, 1a cisticercosis -
'ventricu1ar se encuentra en forma quistica {cisticercus cellolosae) y Toca
lizada en el 4o. ventriculo, después en los ventriculos laterales y con me
nor frecuencia en el 11T ventriculo los cisticercos ventriculares tienden_
a crecer irreversiblemente pueden reducir bloqueo lento y progresivo de la-
circulacién del L.C.R. y ser causa de hidrocefalia y sintomatologia yrave
(sindrome de Bruns) o incluso muerte sdbita o por dltimo al morir el paré-
sito dentro del ventrfculo genera fendmenos inflamatorios severos (ependi-
o ,mitis) con dafio neuroldgico irreversible, Por los motivos anteriores esta
'forma de cisticercosis debe de operarse al establecer el diagnfstico. Los
conductos expectativos son de alta .peligrosidad, Las técnicas quirdrgicas
empleadas difieren de acuerdo a 1a localizacibn del cisticerco, en el caso
de Tos cisticercos en los ventriculos Taterales se 1leva a Cabo una craneg
tomfa frontal - corticotomfa con técnica microquirdrgica exploracién del -
ventriculo y extraccidn del cisticerco. Cuando el cisticerce se encﬁentra'
localizado en el IIl ventriculo, se utiliza la exploracifn transcortical o
1a transcallosa transmonro, en casc de que el cisticerco se encuentre en -
el IV ventriculo se emplea una craneotomia Suboccipital con exploracién --
-ventricular directa en gcasiones transvermiana. Llos resu]tados son satis-

 factorios, la cisticercosis parenquimatosa es muy rara vez quirurgica.:i-
V:Hay dos motlvos que pueden obligar a operaria: A) Dlagnﬁstico h1sto1dgico, :'
cuando la imagen’ tomografica deja dudas y requiere confirmcién dlagnﬁsti—"'
ca para poder continuar adelante en- e] manejo terdpeut1co del pac1ente. '
‘B) c14ticercosis tumoral. cuando habiendose transformado en C. racemosa —
_‘;qufstwco adquiere alta presion. osm6t1ca en su interior que desencadena un
f?fendmeno de crec1m1ento que: semeja- al de a h:drocefal1a convirtiéndose en
f'una lesién ocupattva, 51empre tiende a ‘crecer aunque puede tener una evolu'
'c16n de- varlos afios antes’ de man1festarse c]1n1camente.: S1empre se expre-
fsa por hipertens16n endocraneana agregada a signos neurolog1cos foca]es .
'que: con, frecuencia son: crls1s convu151vas., £l tratamlento consiste’en' é
‘f;realizac16n de una craneotomia ¥ la extracc15n del cisticerco IV :La- cis— .
'"1t1cercos1s de ]oca]izacxdn raqufdea es la. menos frecuente, esta baJa inc1‘~‘
“dencia aiin no es. del ‘todo clara por las diferentes teorfas. inmuno1691cas, s
7'anat6m1cas, d1namicas. Bl tratam1ento consiste en realizar una 1am1necto-.=yf
‘mfa para exploraqiﬁp directa dg] espacio‘subaracnoideo‘jntrqrraquideq’y‘ei.'-~
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_tracci6n de los quistes, a veces se requiere abordar mis de un nivel, E1_
prondstico es casi siempre favorable debido a que Tos sintomas estdn causa

~dos._por fenfmenos comprensivos mds que inflamatorios a diferencia de 1o --
que sucede en la cisticercosis cerebral en que siempre hay una respuesta -
inflamatoria severa. V en 10s casos de cisticercosis mixta. que comprende_ B
un gran nimero de casos los pacientes reciben tratamiento quirﬁrgico'combi
nado de acuerdo a los cr1ter1os anunciados tratar de hacer una Jerarquiza~.~'
cién rac1onal de los procedimientos. (38) :

1.32,- Principéles Compiicaciones:

1,32,1,- Hidrocefalia '

» Hidrocefalia: como término 1nd1ca un aumento de] “tamafio ‘en Ias cav1da N
'des ventr1cu1ares “asociadas generalmente con el aumento de la. oresién in-
tracraneal, comporténdnse el fenfmeno como alteracidn: h1drod1n5m1ca enla_
,~c1rcu]ac16n del L.C.R, y es aplicado a diversas ent1dades en las’ cuales B
'exlste un exceso de lfquwdo intraventricular, o una alteracién en su pro--
j ducc16n 0 absorcidn.  Puede clasificarse en hidrocefalia comunicante y no
_'}comunlcante segiin_hayan alteraciones que impi¢an‘su_bucné’circuiacién'pon; i3
‘;1§”Gbstﬁucc16n de alguna porcién del sistema o bien- porque existe a1tera>lffff
"cién en 1a produccién o absorc16n permanec1endo permeab]e toda 1a vTa de -'fl
ﬁ<c1rcuiac1on ‘

, Puede tener factores etio1ég1cos congenitos por: Malformaciﬁn que obs L
ftruye o distor51ona el acueducto y el. 40 ventrfcu1o. co

hmores que comprometen e1 30. ventrfcu1o. ta11o cerebral o‘la Fosa

: strechez congénita del acueducto de si1v1o 0 malformacidn de lus agu 2
eros de Lushka o de Hegendfe.. pe T :

B) Madrazo Ignacic, Op. cit: p. 250.
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~ 0clusidn de su mecanismo de absorciGn a nivel de las granulaciones -=
aracnoideas de Paccioeni. ‘

Puede tener factores etioldgicos secundaries, lesiones tumorales que
* obstruyen las vias de circulacién del L.C.R. cisticercosis que -se asiente- .. -
en las cavidades ventriculares o en las cisternas.

,Aumento de la.produccidn de L.C.R, por tumores del p1exo.coroide;‘§é-'“L ﬁ
“cundaria a dilatacidn ventricular por pérdida o retraccién de la sustan-=:
cia cerebral por atrofia sin medir aumento de la presibn como ocurre en -
la hidrocefalia normotensa de Hakin Adams. : ‘
~ E1 tratamiento de esta entidad estd encaminado a derivar 1a circula--
ci6n del L.C.R, para preservar Ta vida del ‘pacicnte, la.cual se logra me-
. diante sistemas de der1vac16n a la cavidad peritoneal, ex1sten para e]lo_
’ 1rva]vu1as dé Hakim, Holter, Pudenz.

i En nuestro medlo la causa principal es la c15t1cercos1s cerebral, que
' ;j'se presenta en el 3% de la pob1aci6q evidenc1ada por la presencia de. prueﬂ ‘
“iibas 1nmunalégvcas DOS]t]VﬂS, la incidencia-alta mencionada-es- ocasionada
"‘“}por los™ " diferentes. habitos h1g1énicos en el consumo de carne de cnrdo,
de'1egumbres que perm1ten Ta continuidad del ciclo de la tenia.

,S{gnos y S1ntomas.

'Slgnos de hipertensiﬁn 1ntracranea1 como cefalea. néuseasxy vﬁmi
Alterac16niprogresiva del nlve1 de alerta edema papila lalfexamen de1 -

39) W{1son John, Manual de Cirugfa, México, ‘1975 p.735-736
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1.32,2.- Derivacibn del Liquido QefaTorraqqueo.—

“A) Anatomia:

. E1 1iquido cefalorraquideo se produce en una red venosa conocida como _
plexos coroides que cue]gan:en el interior de Tos ventrfculos laterales, -
después de 1lenar los ventriculos pasa de &stos por los orificios de monro

el acueducto de silvio, el 4o. ventriculo y los orificios de LuSéhka ¥ Ma-
gehdie,vhasta el espacio subaracnoideo en la base del cerebro. - Desde aguf

- se difunde alrededor de Ta médula espinal y hacia arriba por la convexidad
eXterna del. cerebro, se reabsorbe por los espacios subaracnoideos de 105'-3
:senos durales y en menor grado por las venas del cerebro y médula, la can-
tidad absorbida es igual a la producida se estima que es alrededor de 80 a -

: 200 ¢c normalmente, Es incoloro alcalino y tiene densidad de 1.004 a 1.008
contiene agua, restos de protefna, glucosa, electrolitos en concentracio-=

k; nes -iguales al plasma sanguineo, algumos Tinfocitos y algunas hormonas hi-' i,i
‘pof1siar1as S

';‘B) Def1n1c16n de Derivacitn de Liquido Cefa]orraqufdeo

, TEs Ja. desviac16n que - se hace del 11quido cefalorraquideo de] ststema '};
,'f'ventrlcular a zonas. de absorciﬁn como. son las venas, la- cavidad per1tonealr_
;ollos uretes, por medio de un cateter. ~ ‘

,j) Tipos de Der1vacion de L1qu1do Cefa]orraquideo. E
fi VentricuToaur1cu1ar de1 ventr1cu1o 1atera1 derecho a. 1a aurfcu1a dere--
' 8 través de 1a vena yugu1ar.v(‘ : :

Lumboper1tonea1 del espac1o subaracnoideo 1umbar ala cav1dad perito
nea1 a traves de un tune1 subcuténeo. B ‘

53 Ventriculoperitoneal- de] ventricu]o cerebra] a. 1a cavidad peritonea1 a
ravé d un tﬁne] subcuténeo. L '

4 Ventricquuretral de un: ventrTcu]o cerebra1 a un ureter

,‘Los que con mayor ffe¢uenc1agse;réalizan-sqn:j'véntrjcdldaunichlar;y g
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_ventriculoperitoneal.

D) Indicaciones.

~ 1, Como tratamiento para disminuir la hipertensifn intracraneal causada --
por: '

a) Hidrocefalia comunicante: por produccién excesiva de L.C.R. o por -
absorc1on Tenta en los espacios subaracno1deos. como comp11cac16n de hemo~», s
“rrayia subaracnoidea, aqui se cree que es un bloqueo 'de las ve]]ocidades -
- aracnoideas por eritrocitos. Esta obstruccién interfiere en la absorcidn_-'
del L.C.R. trombosis del seno sagital superior, como complicacidn de’trau-’
“matismo (accidental ¢ después de intervenci6n quirfirgica), como complica--.
¢idn de meningitis bacteriana, ‘

' b) Hidrocefalia no comunicante: por bloqueo en orificios y condﬂétos
;1entre plexos coroideos y espac1os subaracnoideos, secundarios a quistes paf
ras1tar1os.

i d) Técn1ca de der1vac16n de L.C.R. ventriculoauricular, Se efectua un;h
n;or1f1c1o de trepano fronta1 1nmed1atamente uetr&s de la. 11nea anterior de1 "'
f'cabello (25 mm-de Ja 1inea media) Se 1nserta un cateter.en el asta ante-‘
“rior del ventriculo latera] derecho, se hace una segunda incisiﬁn en la- re_
;"giﬁn auricular poster1or en -donde se coloca un receptéculo y una v&]vu]a R
de pres1on baJa o media -1 conecta al cateter ventr1cu1ar el cual ha sido~
tunealizado por debaao del cuero cabeiludo -se. hace una tercera 1nc1516n a
lo'1argo de un. pliegue cuténeo sobre la porcidn superior de] mﬁsculo exter
C nocle1domasto1deo. un cateter radiopaco se 1nserta a través de esta_inci-
sidn a 1a vena facial cumun y después a la vena yugular. e1 extren_ cardTa‘

hicular posterior, ‘en donde es co‘ectada a 1a vﬁlvula. la pos:-;
,,cién correcta del extremo dlstal 0 cardiaco de este cateter se determin
"por rayos X de térax. Se cxerran las 1ncisiones. -

""e‘)zTipPJ dezva_l,v;ma‘s.-‘,fu i
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"En Estados Unidos de Norteamér1ca se utilizan varias vdlvulas para es-
,te tipo de derivaciones de L.C. R Estas vdlvulas actdan ya sea por volu--
men o por presién. ' ‘ ‘ '

-1, Holter
2. Denver
3. Raimondi
S, -Unishont
.. 5, Pudens -
-6, Hakin

Las mis utilizadas en México son: Pudens y Hakin. (40).

1.32.3.~ Craneotomia,

Es 1a abertura quirdrgica del crineo para aminorar la presion intra-;"' -
cranea], extraer un tumor, evacuar un hematoma o cohibir la hemorran1a, -
e el cirujano crea un colgajo de cuero cabe1]udo ¥ hueso que dobla hacia un -

" lado, para seccionar la dura y extirpar el tunor despufs de hacer homosta: .
f sia. coloca de nuevo. el colgajo fseo y sutura el mdsculo y el cuero cabe-i “
;flludo. En»otras ocasiones el colgajo 6seo se retira y se dgpos1ta.en 1a__
~ cavidad abdominal en el tejido subcutdneo. Posteriommente se utiliza pa- .
,ira la craneop1ast1a (A este proced1m1ento se retira el colgajo se’ le de,":":i‘
‘:nom1na craniectomia) :

:‘-‘ Craniectomia subocipital . se. d1secan e] cuero cabe]ludo y 105 mﬁscu-
ulos de 1a regi&n subocc1p1ta1 y con unas pinzas gubia se quita el hueso. :
.“se.efectﬁa en la extirpac16n de 1os tumores cerebeIosos ¥ tumares de 6rgaa‘

cinus despues de extlrpar e1 tumor 5e cierran los tej1d " :
,“dejando un. or1f1cio en el “hueso. e ' :

(40 ) CITn1cas de’ Enfermeria de’ Norteamerxca. e
! esiones ‘Agudas de’Sistema Nervioso Centra1
9 p. 218-22T

drazo gnac1o Qg gj; p

190.-; 91,
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Indicaciones:

"= Aminorar la presidn intracranea)
a) Hidrocefalia obstructiva de la.{bsa posteriar.
. - Extraer el tumor.

“’a) Tumores -que nacen de Tas membranas que cubren elrcerebré

Meningiomas: es una neopiasia'encaﬁsuTada perfectamente definida dué”!<t»'

- pace por -fuera del tejido cerebral, comprime el:cerebro pero no lo invade.

- b) Tumores que nacen en los nervios craneales o sobre ellos:: Neuroma:
. ecfistico,- Nace de.la vaima del nervio aclistico. e

't’;l ESpdng]oblastoma polar -del nervio dptico.

Lo c),Tumorés que nacen en tejido cerebral: -

\;jglibma§-- TUmeeé infiltrantes que pueden invadir cualquier parte

v:J'Astrocitdmé} Glioblastoma multiforme: " " .o

fists’ (adenona) Gldndila

hips
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3.- Evacuar un hematoma:

a) Epidural

b) Subdural

¢} Subaracnoideo

d) Interventricular.

,43- Clipaje de aneurisma. (42)




79,

1.33.~ Ciclo BiolGgico de Taenia Solium.

TERIASIS CISTICERCOSES
Periodo prepatente 2 - 3 meses
Longevidad 10-20 afios Invaginacion Cisticerco bhien

Longitud estrobilo 2-4 m. del eschlex Uesarrol'lado.

Pérdida de
ganchos ¥o R )

Formacion de
cavidad
ESCOLEX. Onchsfera
1 mn. diametro.
giv)

Materia Fecal. Ingestidn
Carne mal_cocida.

Cysticercus Cellulosae, -
05_‘ ¥Saw,

. Progi6tico gravido,
© 7°< 12'ramas uterinas.
| 8.-16 m. de Tongitud.
6. 10 min, de anchura

‘FUE:N'TE'V “ E1ag1 Franc1sco. Enfermedades Paras1tarias
Lo Méxlco,,l979 P 201 e e
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1.33.1,- Taenia Solium.

La taenia solium fue descrita por Linnaesus en 1758. Las tenias perte
necen al grupc de las tenias del orden cylophyllidae, clase cestodos v ra-
ma de los platelmitos,

Las larvas miden de 3 a2 10 mm.,el estribo puede alcanzar de 3-4 mts. -
de longitud, los cestodos son platelmitos segmentados sin cavidad celomica,
‘en un corte transversal muestra la Tlamada cutfcula, diversos &rganos y un @ <~
parénquima que 1lena todo el espacio intersticial. ~ No estdn provistes de_

- .aparato digestivo por lo que. toman los materiales nutritivos a través de -
su-cutfcula formada por una gran cantidad de vellocidades y extracciones - :
submicrosclpicas que aumentan enormemente su superficie de-contacto con el
exterior realizan la pinocitosis tomando pequefias gotas de mdteria] nutrien
te circundante, son hermafroditas y en el mismo segmento se encuentran los
6rganos genitales (masculino y femenino)}, tienen Grganos con funcidn excre

“tora y un sistema nervioso simple. .

~E1 escdlex Te sirve como estructura de fijacibn para to que posee ven-~
“ tosas. Ademis de en la mayor parte.de las especies un rostelo, los segmen
tos se originan a partir del cuello, entre ms tiempo transcurre mﬁs’léjbs”,‘

. estdn los segmentos del cuello y por.lo tanto tienen- mayor édad, primero - o
v.‘:,madura el ‘aparato genital masculino y despues el femenino, finalmente- cada:. -,
s l:prog1ot1d0 se convierte pricticamente en una bolsa de huevos.r Ha, progloff"

":ft1dos de 3 edades. Los inmaduros, 1os maduros y los gravxdos. A RE: é&de-?7 ;
f‘ na de’ proglot1dos se 1e 11ama estrobilo, las formas adultas viven en el tu eh
‘;,bo d1gest1vo por. lo- que los huevecul]os salen swempre en las materias feca ‘ ;

;iles, bien sean 1ibres o dentro de los prog]otxdos. Los huevec1l]os son 1ni*"v

f:ger1dos por. los ‘herbivoros. que desarroilan 1a infeccion en forma 1arvaria.W ]:j
. actuando como_huésped 1ntermed1ar1os los huevecillos tienen cutfcula y- unCJ i
“'*_embr16n hexacanto u-oncdsfera, - Con la.accién’ primero del Juqo qéstr1co y :}
’ “7dPspués del jugo duodenal, -~ La oncBsfera eclaciona y- entonces sy g]éndula

"'ﬂfsecreta enzimas prote017t1cas con las que ayuda a penetrar ala mucosa inee

itest1na1 ‘para- después mediante movimientos ameboides se introduce enel tor

'~rrente sanguineo. genera]mente al par de unos meses -5€.- desarr011an Jas. lar




g1.

vas que son 1os cisticercos. Los cestodos son pardsitos obligatorios, no
pueden pasar ninguna de sus etapas fuera de un hudsped y éste puede ser -
carnivoro o herbivoro como el hombre que omnivoro puede adqu1r1r 1a infec
~cibn por 1a ingesta del adulto y/o de 1a larva, Puede entonces ser hués-

K _ped intermediario, definitivo del ciclo teniasis - cisticercosis. (42)

Figura No. 3

Tenia Sofium . S
Miden de 3a10mm . "0

';1:33 2.- Cuadro cﬁnico

o Los pacientes sue]en quejarse de. sensaciﬁn frecuente de cansancio, asf
ﬁcomo de somnoTencia, 1os s1ntomas que pueden atribuirse a 1a ten1asis son.

iDolor abdomina1 dlarrea, cefa1ea aun cuando parece d1f1ci1'exp]1car']a
‘c'falea sin embargo es un hecho comun en’ los casos de teniasis.‘ Se ha: se
?ﬁaTado que eventuaImente pueden presentarse cuadros de Suboc1u516n 1ntest
'y gn forma excepcional co\ecist1tis por penetrac16n del ‘par sitoala
sLbiliares &

uando eI paciente descubre su parasitosis pueden presentarse nervio-
1smo‘o trastorno de origen psico]691co, 1a conseja popular atribuye

""('4,2)‘,VB1_“aVig"1i?:‘rran'ei“s;cd.golg : 'Ciit;"p." 294;_"", e
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tenias 1a particularidad de que el individuo pierde el apetitd porque aque
T1as comparten el alimento con el huésped y parte de lo gue ingierg el pa-
ciente es absorbido por la tenia.

E1 adulto de T. solium se encuentra solo en el hombre, pero excepcio--
.nalmente éste puede ingerir huevos con alimentos contaminados, cuando &sto
o ocurre las larvas se liberan y penetran a 1a mucosa intestina],bemigrandq_ ‘
* . a diferentes lugares del cuerpo, asi se forman los cisticercos. (43) '

‘1;‘{'_1 33.3.~ Diagnéstico,

5 E1 paciente suele traer al médico algunos proglotices arrojados esta--
L bleciendo as{ e) diagnfstico, debe precisarse la especie de taenia, median
L te co1oraciones adecuadas, pues el pronbstico es diferente y puede ser un_

“-antecedente 1mportante ante padecimientos posteriores, ¢l examen copropara
;fsitoscopico directo o por concentracifn generalmente es negat1vo pues los.
_",huevos casi siempre quedan adentro de los proglotidos gravidos y sop elimi
b;hadcs en éstos. En caso de sospecha debe buscarse el pardsito por el méto
f{do detamizado al menos en tres ocasiones usando toda la evacuacidn de 24

-hes. en Tas 72 hrs. siguientes. El tratamiento deberdn colectarse todas - ;

sar. dos 0. tres meses para efectuar tamizados en las evacuaciones de tres i EE
dfas consecut1vos como estudio de control terapéutico - g

1, 33 4 Tratamiento.

Es' mp_ortante el tratamento pronto Y cu1dadoso de 105 casos de tenia
‘\1do 1a curaciﬁn nedlante e] laboratorio. Pues éstos est '

las evacuaﬂiones y tamizar1as para ver si el paciente eliming el 6 los es<.
co]ices (segun el numero de tenias existente), lo que permite la confirma-‘f:;
cién de !a curac16n parasitolégzca.‘ Si no se hace ésto deberqn dejarse pai ,{
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2.~ HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA
EXAMEN CLINICO,

'1.- DATOS DE IDENTIFICACION:

Nombre L.M.G.
. ‘No. de cama - 638

. Servicio Neurocirugfa.-
Fecha de ingreso 8 de octubre 1980

- Edad _ 37 afios__ Sexo _masculing - Estado Civil-_soltero
Eséoiaridad primaria _ Ocupacidn Vigilante
-‘Religion _ cat6lica Nacionalidad ;@ggjyaha
- Lugar de.Procedencia México, D.F.

" Domicilio _Unidad Habitacional Ma. Hermosa -
- ] - Lol Irr1gac1on

2.~ PERFIL DEL PACIENTE
 MMBIENTE FISICO
L Habitac16n'

"_Caracterfsticas ffs1cas (r]um1nacion, vent11ac16n. etc )

LE1 depto ‘cuenta’ con suflciente ventvlacwon Y. se encuentra
e b1en orlentado. :

.:PrOpla, Fam1Ttar, rentada otros. propia
“Tipo de. conetrucc.on concreto

iNumero de habitaciones 2 recémaras, sa]a comedor, cocina baﬂo S .
: i estanc1a o

nima]es domesticos perro 2 canar1os. :

f([ntradom1c111ar1a hldrante pub]1co, otros)
tfadomicil1ar1a '

I de basuras ©-Se desecha cada 3 dias’ que basé éf cae e
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Eliminaci6n de desechos (Drenaje, fosa séptica, letrina,
otros)

Cuentan con bafio con drenaje.

Numinacidn: Cuenta con buen servicio eléctrico

‘Pavimentacidn: _Cuenta con todos los servicies de urbanizacin

Vias de comunicacifn:
Teléfono con buenas vias telefGnicas

7 Medios de transporte:
- Suficientes, Ruta 100, colectivos, taxis.

- Recursos para la salud. :
" - Centro de Salud, Médwcos Particulares e 1nstituc1ones dp!
IMSS.

S A'Héb\tos h1gien1cos.
- Aseo: Baiio (t1p0 Frecuen01a) cada 3 dias en regadera

De manos-.__ diario

'BuéaT" dfarfo‘ ;
Cambfo de ropa personal (Parc1a1 ‘total y frecuencTa)
cada 3 dTas en ocasiones total 0 parc1a1

«A]1mentac10n- : :
Desayuno (Horar1o a]1mentos) cafe, pan tort\llas algun

““guisado’ (sin horar10 f\JO) e RaRiE
fComida (Horar1o a11mentos ) _kpa. tort111as, refresco, =
fi cerveza guisado con” fr1jo1es 4- 5 P M ‘ R
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cena {Horario, alimentos) caf@, pan, sin horario deter-

minado.

Alimentos que originen:
PREFERENCIA _ Ta mayoria
DESAGRADO visceras.
INTOLERANCIA ninguno

Eliminacion (Horario y caracteristicas),
Vesical . 16 2 veces al dia normpales,

Intestinal - 1 6 2 veces al dfa normal

Descanso {Tipo y frecuencia)
Esporadicamente durante las tardes se recostaba en su L
_-cama.

Suefio (Horario y caracteristicas)

_ - syefio profundo, sin horario fijo.

}';Dﬁvéfsiéﬁ,ylb depbftés
' . fiestas, cine, television.

-Estud1o y/o trabaJo. ! . R
N Trabajo en. fabrica de velador. S
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COMPOSICION FAMILIAR, ‘
PARENTESCO| EDAD OCUPACION PARTICTPACTON ECORONTCA

Madre 60 afios hogar Con el 90% de 1os gastos
Hermana {38 " Maestra Ninguna
Hermana 33 hogar Ninguna
Paciente|37 Vigilante [Relativa

: “DINAMICA FAMILIAR, |
Refiere madre: ser muy intvovertido con la familia, no hay

convivencia entre sus hermanas.

jDINAMICA SOCIAL
: ~Refiere ser. muy sociable con Sus_ Lompaneros dc trabaJo, t1ene
: amlstades en.la colonia. N

COMPORTAMIENTO (Conducta) _ En estado de’ ebrledad presentaba cam-
bios de conducta (agresrvo) L L T

RUTJNA COTIDIANA

-wDel trabaao en: oca510nes a su casa frecuentemente andaba
_con. am1gps hasta muy tarde S ' e
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3.~ PROBLEMA ACTUAL O PADECIMIENTO

Problema padecimiento por el que se prescnta.

Paciente de 38 afios con antecedentes de alcoholiswo crénico pre-
senta deterioro del edo. de conciencia comatoso, responde a esti-
mulos doloresos, mantiene automatismo respiratorio asistido de -
!pnti]ador automdtico, abundantes secreciones por tubo endotra.-
queal, midriasis izq. hiperreflexia generalizada.

Antecedentes personales patelbgicos.

Alcoholismo desde 17 afos ingresa a la Unidad por presentar véﬁj-

to, cefalea, nduseas, con DX: Hidrocefalea, Wipertensifn EndocraQ :
“neal-en IV Ventrfculo siendo derivados sus ventrfculos laterales,

Antecedentes familiares patoldgicos.

Padre fallecido por motivos cardfaces, madre hipertensa, d1abtt1—;
ca, hermanas aparentemente sanas.

~,Comprens16n y/o comentario acerca del problema o badecimiento}
‘Se’ presume. ser diab&tico e hijo de madre diabética.

“TPartucipac16n de1 pacxente y 1a familla en el dlagn65t1co. trata- D
~miento y rehab|1itac16n. ' '

"é;iEncontrSndose comafoso su familiar: coopera en sy movilizacion
“cuando 1o visita,. que no -es muy frecuentemente .CO0pera. trayen-zﬁ
do. protectores para salientes 8seas de g_‘pte.. (donas llanLa
i.pIéstica) trae ob;etos personaTes para su paciente

. ,XPLORACION FISICA

nspeccién

;Aspecto fis1co Edad igual a. 1a cron01631ca craneonormocefa
0, cabe\]o abundante, bien: 1mplantado c/clcatriz quirﬁrgi-'

ca- en regién periocipita1 derecha rec1ente, pupilas isocdriu-: o
afcas, nar1z ‘chata, "boca c/arcada dental- 1ncomplcta con cﬁnu-= Tt
‘"Tf1a endotraquea1 ofdos simétr1cos, fisuco de1gad0




Aspecto emocional {estado de &nimo, temperamento, emociones)

Estade actual tiene respuesta a estimulos dolorases.

. Percusibn tordcica: En_algunas &reas con zonas de submatidez

Auscultacibn: = _Estertores alveolares crecipitantes diseminados
" ‘en ambos campos pulmonares.

o Medic16n, Peso, Talla:
' S1gnos Vitales 38°C

1,75, 68 Kg. aproximadamente

11 DATOS COMPLEMENTARIOS
EXAMENES DE LABORATORIO.
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: ‘ TR DEL ™ M
- FECHA “TIPO NORMALES © -} PACIENTE | GBSERVACIONES
B o T - - - Glucosa. - ',,:- '
“12°0ct. 85 | Citoquimico | .50-100mg | ~ 63 mg normal =
T Proteinas , Se encuentra a "1terada,”ff
, 15f35;mg B3 1a prote1na : B
Cloro 120- | =
126,C81Umm ~-114. meg qumal,v
las 0-5 . ¢ ‘"u" U R
- Aspecto -« Aspecto - e
. -agua de; ro‘ agua de - |’
ol R <] rocas oy Normal Sl
'jglycqsa,fi _‘t‘~60-100;;; | 2047--130 AnormaT = No*mala
Urea ;  .;16535 mgk;‘ 35’mg Nonna}
' muhmm'? QJ§aLZ_J7 ~[NormaT
" Wemoglobina | 15-20 g 12,27 f Nonna1 T
“Hematocrito | - 45-60 ml . T 32»‘(;,: ',BaJo T
TedcocTtos | 5,000 - 125,000, | .
i) 10104000 ) 15,100 T Leucocitosisn S
'['VL1nf001tos 28-38 - or2d o R
T P T o] 8-130 o 13.1 _.{Normal
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EXAMENES DE GABINETE

TIPO

OBSERVACIONES

Rx de Craneo

: véntrjcu1ografia
. Adgibgraffa

"“Puncién Tumbar

Tele de T6rax

Campos pulmonares en franca evolucidn y resolucifn, '

Sonda de derivacidn en el Ventriculo lateral éstos se
encuentran dilatados. Existe imagen coefic1enté'dev-
absorcidn aumentada perventricular derecho, calcifica

cidn parenquimatosa, temporal derecho, I.D. ca1c1f1ca S

cibn cisticercosa.

Asimetria del Sistema Ventricular y dilatacidn del -
mismo.

Dilatacibn Ventricular no se observa el IV Ventriculo
ademds de pequefia calcificacidn parietal derecha.

Citoquimico de L.C.R. sin alteracibn alguna;

-“’fﬂiperggrmia‘:;
._LUEcocifosis

6. Ulcera de Cornea .
J._Intox1cac16n alcohﬁlxca S

7.1, Problema’ Potencial de Ma]nutrwc16n : A
§7v2 lProblema rea] de 1nadecuada dlstribuc16n del 1ngreso :
7.3. Uso- inadecuado de t1empo l1bre. - H.«;‘«V
4*‘Prob1ema rea] de Dindmica Familiar,.
735 Pr6b1ema reaI de Dinﬁmlca Socia]

"ivaROBLEMAs;DEIECTAuos

g,Estado de 1nconc1enc1a V
"ECraneotomTa p/derivac16n de L C.R,
. Hiperglucemid
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2.1,~ DiagnGstico de Enfermeria,

‘ Paciente del sexo masculino de 37 afios, de un nivel socioecendmico me

“dio, dg bajo nivel cultural, como importante antecedente de alcoholismo -

- crénico y antecedentes hevedo familiares de Diabetes e Hipertensidn. Con
diagndstico de cisticercosis cerebral, hidrocefalia secundaria, o

e Fue ingresado a la Unidad de Cuidados Intensivos por haber presentado -
2o cuadros de insuficiencia respiratoria, campos pulmonares con hipoventilas

«cifn.a 10 cual se diagnosticé neumonfa en focos miltiples; cefalea inten-- .
_say hduseas, vBmito 1legando a la pérdida de la conciencia. E
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3.~ PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA EN UN PACIENTE CON CISTICERCOSIS
- CLREBRAL.

3.1.~ Objetivos.

1) Analizar las funciones anatomo-fisinlfgicas del Sistema Nervioso Cen--
tral; para comprender el mecanismo de accion fisiopateldégico en el ca-
so de la cisticercosis.

~2) Identificar las principales necesidades del paciente neuroquirirgicoy
las medidas y cuidados de Enfermeria especificos que se le proporciona
rén a este paciente para conservar o recuperar su estado de salud,

Problema # 1
" Estado de Coma.

Manifestac16n del Problema #1

pérdida de 1a concwencxa, sin respuesta a estlmulos duiurosos, auditi—;'
‘vos, Y. verbales.

Razﬁn»Cientifica del Prob?ema # 1.

B s1stema reticular de actlvacién es una un1dad funcional. na, morfoléV?"
_”glca. local1zada ale 1argo del nicleo central del dtecenfaio y: 13 pdrte -
,;super1or del fronco cerebral; recibe 1mpu1sos aferentes de. much¢s vias so-‘;
:méticas, viscerales, aud1t1vas y. sensoriafes v1suales Yy transm1te lus 1m~“ -
fpu1sos al nucleo reticular ta}ﬁmlco, el cual 8 su vez activa aereas amplia B
mente d1stribu1das por toda 1a correza cerebra1 la disfunci6n de ios hes-i
:m{sfer1os cerebra]es, la parte supertor “det tronco cerebral "0 ambas -ae=
reas- las ]eswones en las estructuras supratentor:ales pueden daﬁar de
do‘extenso ambos hemisferios o pueden produc1r tanta. tumefaccién cereb
q&e Tos. hem1sferios compr1man el s1stema de actxvac16n diecenf&11co
den 1nc1uso hacer protucclén a traves del tentorxum causando lesiﬁn“de
’tronco cerebra], las® ]es1ones pr1mar1amente subtentoria]es pueden compri‘
T 0. danar directamente al szstema reticu1ar de activacxén_dando Mcmien203




al cbma sibito o gradual.

‘Valoraci6n para estimar el nivel de respuesta,

I.- Respuesta en drdenes verbales.

1. Contestacidn de p?eguntas con rapidez y exactitud.
2, Prdctica de una maniobra completa. ‘ S £
3. Respuesta a una orden sencilla. B e i s
4. ReSpuesta tardia o desiguél. ' v :
5
6

5, Reaccitn solamente a voz intensa.
. - No reacciona.

- I1. Yaloracidn de los ref1eJos motores ‘espinales.
‘(Est1mu1ac16n del tendén db Aquiles, brazo u otro s1t10)

1. Respuesta rdpida y voluntaria de retiro de la zona estimu1ada. ,f  f*7'“
2. Movimiento lento o sin afinidad de 1a extremidad, B
‘3._”Gest1cu1ac16n facial. '
4. Miccién voluntaria.
‘5. Falta de réspuesta.

A'Observaciﬁn'de'la act1v1dad esponténea
b>fComun1cac16n verba] o de otro t!po.
'.Camb1os de Ja postura (frecuencia)
‘,;T1po y frerUenc1a de 1a° resp1rac1on
. Arcados’ vémitos, :

ijnquietud constorciones en mlembros, temblores convu1510nes.

Importancza Cl1nica :
Denota h1pertens1on Intracranea]
S1gno de 1oca11zac16n '

Reacc1on a la luz B
Reflajo: fotomotor :'sf




‘Reflejo Corneal * ‘ Cuando se toca la cornea con un filamento de
algoddn limpio el parpadec es normal,; falta
en el coma profundo, valorar los nervios cra
neales trigémino y facial.

~ Signo de Tocalizacidn si es unilateral.

Simetria facial* Asimetria {desviacién de la comisura 1ab1al
ot ‘ y de las arrugas). e
Gest1cu1ac1on unllateral con el est1mu1o do-“ SR

1oroso
" Importancia Clinica - Signo de Pardlisis. ;
'Z*Reflejo de 1a deglucion®  Salida de saliva en comparacwén con deglu--- e

cion espOntanca.

”'fImpdrtancia Clinica - Falta en el coma. para11s1s de los nerv1os *"‘
A © craneales décimo y duodécimo. -

Cogeello* . Rigido
iﬁbérfénc{a c]ih{canf : ,~,3Men1ng1tls hemorragaas Subaracno1dea o ar-
L writisdelciellos -

Respuesta de una extremidad aI[dolor * Pre516n fxrme en-una. art1culac1on'
S e deas extrem1dades super1ores £
R o 1nferiores

Respuesta simétr1ca en la parél1s1s, fa]t
n‘el coma profundo"

Inportareia Clinica -

Raflejo tend1nosos'profundos* ‘Percutir los tendones rotu11ano 'y.del
SEEes b1ceps bronqu1a1 L

mportancia. Clinic "7;:péxﬁé5§qgstdfintehsa*§Uéde’se},dtil*en ailo



..

- calizacién. - Respuesta asimétrica en la pari
1isis, falta en el coma profundo.

Reflejos Patoldgicos * Presion fivime con un objeto romo en la p\an-" -
ta del pie, desde el borde lateral, y cruzar N
1a mitad plantar anterior del pie,’

"I Importancia Clfnica - La flexidn de los dedos del pie, especialmep
o ’ te del dedo gordo, es normal,excepto en el_
neonato la dovsiflexién de Tos dedos del ple
esercialmente del dedo gordo, indica altera- .-
ciones contralaterales de las vias corticos- e
pinales (reflejo de Babinski), '

‘».‘Tohb‘Muscular oo Rigidez f1exora 0 extensora o flacidez de los
R ' miembros. - ’
77 Importancia Clinica - . Indica Pardlisis.

:,Acciqnes,de Enfermeria.

‘-;- Establecer y conservar una v1a aéraa permeab]e. (P031c16n de hiper-

f”f'- Mantener 11mpxas 1as vfas respirator1as (aspiracién de secreciones :
orotraquea]es P RN ) o

“Mantener limp1o y seco e1 orifrcro de traqueotom{a.1f,‘%?37:f'“
iE ctuar lavados bronqu1ales (Dar nuﬂopercusiﬁn)

,Reglstro de S1gnos V1tales c/4 hrs.

antener el aporte de 11qu1dos Yy electr011tos '

:M1n1strar d1eta por S N G (cuidados de ]a misma

'zar curac16n de cateter perifér'co. ”!f:1~

‘M1nistrar medicamentos por via 1ntravenosa. S
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- Instalar sonda foley permanente (cuidados de la misma)

- Observar caracterfsticas de la orina.
. - Realizar cambios de posicidn al paciente frecuentemente.
- Proteger salientes Oseas.

- = E1 uso frecuente de férulas en las extremidades pélvicas del pacien
. te.

- Ejercitar fos miémbros en el arco del movimiento.
_+ =-Higiene corporal
n'; Lubricacion de piel
- Higiene de cavidad oral

.= Afeitar y. mantener en buen estado las ufias

- Vigiiar el nivel de respuesta y estado de conciéncia.
- Proteger los ojos de irritacidn corneal.
- Uso -de barandales laterales

- Evitar comentarios sobre el estado de salud del pac1ente en su pre-;"
vsenc1a. : -

kRazones C1ent1f1cas de Tas ACC1ones.

Sy 23} 1ntercamb10 resp1rator1o 1nadecuado est1mu1a la retenc16n de -
802, que puede producir edema cerebra] difuso La posicidn en dec11ve imf, i
pide. que ]a ‘Tengua obstruya la v1a aérea, facilita el drenaae de las: se‘ il
'reciones de vias resp1rator1as Yy estimu]a el 1ntercambie resp1rator10.
”JCuando 1as mediciones de-gases’ en sangre arter1a1, 1nd1can que el pac1en—
te:t1ene 1nsuf1c1ente vent11acion e 1ntercambio de gases‘puede aparecer <
in fjc1en 1; resp1rat0r1a. AT desaparecer Ios reflejos e la to -
deg]uciﬁn ‘se acumu!an répidamente secrec1one> en la retrofar1nge y‘zona .
supér1or de’ 1a traquea, 1o que puede ser el princ1pio de comp11cac ones
resp1rétorlas mortales La obstrucc16n de V1as aéreas puede agrava la
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- La aspiracidn de secreciones orotragueales evitan la broncoaspira--
cion y la hipoxia que agravarian el edema cerebral. La seguedad de las -
ViaS'respiratorias hace que se formen rapidamente tapones de moco, difici
les de extraer al conservar limpias las vfas respiratorias superiores y -

- sin tapones de moco y secreciones secas, disminuye la frecuencia de compli
caciones pulmonares,

- E1 efectuar lavados bronquiales facilita el drenaje en las secrecto
nes y su fluidificacién. E1 lavado cuidadoso {con 3 a 5 m de solucidn fi
'sioldgicd) de la triquea también estimula al reflejo tusfgého.~Que es - =

© "gtil para limpiar el drbol traqueobronquial. ' '

L - La aspiracién a fuerza frrita la mucosa faringea, aumenta el volumen .
_'5de»seckeciones, produce sangrado de la mucosa el movimiento rotatorio de
i la'sonda.disminuye el contacto con las mucesas, pueda precipitar tnfeccidn
.. en'la incisidn si no se 11eva una buena técnica al cambiar gasas, _aphsi-=
1‘ﬂ ; ‘tos y conservar limpia el &-ea prestondo atencidn a los bordes de la piel‘
t_ﬂatrededor del estoma tragueal.

"~ Al aumentar 1a presxon 1ntracranea] hay bradicardia y bvadlpnea. ~;,v'.7'?f
.ﬁla presnon arterial Y 1a temperatura aumentan. Estos. -signos denotan en -A! 1_
"Ia med1da en que 'sé conserva la c1rcu1ac15n mayor del cerebroy: Si coma -7i:f
eéultado de 1a compresin encefal1ca 1a circulacion mayor comienza a dig. -
'minu1r, pulso y resp1rac1on adquweren rapidez 1a temperatura suele ascen—=f
’ er, hay mayor d1ferencia entre 1a presidn 51st611ca y diato]ica. 10 que
considera camplvcacion grave.

Las necesxdades m1n1mas de sostén del paciente pueden ser satisf

has por la mxn15trac1on de soluc1ones por via 1ntravenosa, ministra“’ﬁn
vd"agua y electrolitos para satisfacer y reponer Ias cantidades perdidas
POT; omvtos. drenajes con- sonda. exudados de heridas, deuresxs.. Una v1a
xce]entevpara la mlnxstracuoﬁ ‘de’ agua.y electrolitos es por 1a vfa 1ntra
venOSa. Loa 11qu1dos admwnlstrados por via intravenusa pasan directamen—,
:t"al lwquido extracelu]ar, ¥~ 1os mecanismos homeostaticos corporales ac
tuan répwdamentn para 1mped1r que el 1iqu1do introduc1do produzca cambicsi
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excesivos en el volumen o Ta concentracidn de electrolitos del 1iquido ex
tracelular 1a diaforesis y 1a pérdida de 1iquidos por la respiracibn au--
mentada incrementan 1a cantidad de 1iquido que es eliminada del organismo
y estos 19quidos deben ser substituidos. Ademds durante la fiebre auien-
ta 1a produccién de compuestos metabdlicos de desecho que es necesario eli
minar. ‘La alimentacidn gdstrica por sondas consiste en dar substancias -
alimenticias al paciente por una sonda que se hace por nariz hasta estbing
go.. Si-hay alteracidn del reflejo de deglucién aparecen problemas nutri-
bjOnales que pueden ser corregidos al dar alimentos por S.N.G. se asegura
una mejor nutricidn que por via intravenosa. El1 ileo paralftico es bas«-
tante frecuente en el inconsciente, y Ta S.N.G. ayuda a Ya descompresion_
. gastrica. Después de terminar la administracién del alimento se hace pa-
"~ 'sar un poco de agua por 1a sonda con el propésito de limpiar la luz de 1a
misma para tenerla permeable. Elevando la cabecera durante 1a ministra--
cifn de 1a dieta se d1sminuye 1a posibilidad de regurg1tac16n y asplra--—
cion. : ‘

; - Las complicaciones que a veces ocurren con 1a ministracidn de solu=

: ciones, medicamentos por via. intravenosa 1nc1uyen reacciones pxrdgenas. -

§ ‘1nf11tracion 1oca1. sobrecarga circulator1a. tromboflebitis. Los pirége?r '

‘]'ﬂ“nos, proteinas -extrafias pueden originar reaccion febr11 a veces existe —iv;’
wenel equipo de admin1strac10n -por lo- tanto es’ 1mportante una asepcxa en

- s1t1o de punc16n para “disminuir el ndmero de germenes alrededor de la mis
ma. : ‘

e ! ministrar medicamentos de amplio espectro, 1mpide infecciones y f i,;%j
'”c0mp1icaciones pulmonares.‘ Todo el tratamiento parenteral requiere el em"““’
lp]eo de equipo ester11 y substancias estériles f5c11mente-501uhles 10s ‘me,
icamentos por- via parentera1 se absorben con rapidez hacia 1a circu1ac16
ara penetrar en 105 espacios 1nterst1ciales : o

e M1n15trar D F H 100 mg por S. N 6. c/B hrs R ;
’ La fina11dad buscada con la ministracién de antlconvuls1vos es estaf
7blecer Y conserva ‘una reserva de’ farmaco suf1c1ente para dom1nar las cri-?' v
;asiilc0ﬂ‘Uﬂfm1n1mo:de-reaccioneS Sﬁcundarias. Estos medicamentos no t1e--j;f>}'
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nen una dosificacion fija, y éu_ministracién se comienza con la que se sy
pone sea la dosis minima hasta lograr un control razonable. El1 difenil -
hidantoina, va a tener accifn directa en el $.N.C. al elevar el umbral de
estimulacidn, y con ello impadir las crisis convulsivas.

Uso terapéutico. Este medicamento se emplea bdsicamente en el trata-.
miento de diversas formas de Epilepsia.

5 Absorcisn y Excrecion suelen ser metabolizados en el higado, y loS‘mg
"7 tabolitos excretados por los rifiones, :

. Forma 'de Ministracién., Los anticonvulsivos se pueden ministrar por - °
" via oral, intramuscular, intravenoso; el D.F.H es relativamente atéxico,

- Ministrar gel 30 ms. x $.N.G. c/8 hrs. .
' Este medicamento antidcido actdia basicamente por formac1on de una cu-
bierta sobre una accidn irritante del cido clorhidrico del jugo: géstrico,
. E1"hidréxido de Aluminio al mezclarse con el dcido clorhidrico, forma el_;
‘.'cloruro de. Aluminio que es astringente To cual protege 1a mucosa. EStOS ‘jfi
s farmacos retardan e] t1empo de vaciamiento géstrico. '

Los preparados que contengan a1um1nio, calcio. magnes1o 0 ambas “no- de "ff
_‘gfben darse junto con las’ tetrac1c11nas ‘pues difieren la absorc1on de1 ant1 ? ‘:

: b16t1co Los- preparados de Al y Ca, tlenden a causar. estren1m1ento. peroﬂfi’i
el Mg. es laxante; esta .es razén para emp]ear una combinacion de férmacosj ””'
() un'plan a1ternativo S S

;-PEn pacientes con enfermedades de] S N c muestran de manera tempo--~
ral-al permanente encontlnencia urlnaria o fecal. ‘El tso, de sonda es1caT5
permanént 'permitiré medir el volumen ur1nario ya que los agentes deshi
-dratantes;aumentan 1a d1ures1s. 1a estimulacién vesical se t
el sistema nerv1oso simpético a traves de 108 nervios h1pog£_tricos. ¥,
“por stema nerv1oso parasimp6t1co a través de Tos: nerV1us pélvicos._ i
a3 acto ‘e‘orinar es ‘esencialmente de ‘origen parasimpatico yen &1 Anter-
lviene 1 fc0ntracc16n del musculo de 1a pared vesica] yla re]ajaciﬁn del; _
fesffnter 1nterno de 1a vejiga La lesion de la médula espina1 det1ene 1aa]:~;
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transmisidn de lTos impulsos nerviosos hacia la vejiga y desde la misma, y
por lo tanto, hacen que se pierda el control de la miccién,

‘ - La infeccidn es una de las causas mds comunes de alteracién urina--
~~via como todo el sistema urinario estd cubierto con una mucosa continua,-
~una infeccidn que se inicia en una parte del sistema, puede invadir con -
rapidez todas las partes del mismo. Las bacterias que se encuentran co--
‘miinmente en intestino grueso, colibacilos, son causas comunes de infec--
cibn de las vias urinarias. ta proximidad de las salidas de 1os aparatos _
-gastrointestinales y urinario contribuyen a esta contaminacidn en base es v'f
" importante ejecutar técnicas esteril para 1a aplicacién de sonda perménqg :
 te, porque la mucusa continda y cubre todas las vias urinarias es un si--
~ tio ideal para 1a propagacién de bacterias por ser un sitio tibio, ia-spg'J :
da es fija en la cara externa del muslo para evitar la angu!acidnbaguda y
- la presién en 1a unién penescrotal. :

- La buena hidratacidn va a dlsmlnu1r Ta estasis yla concentracion -ﬁ'_f
i de ca]cwo en la orina, ¥y Neva al’ minimo 1a precipitacion de cristales en .
" ordna 'y 1a formac1on de cdlculos es importante la movilizacién: frecuente.ij 7,
'5;para aminorar la frecuencia de calculos1s. la presencia de- bacterias en -f
: Qla orina denota bacter1u71a pues la or1na debe ser. estéri] ' :

7 - En las personas 1nconsc1entes son susceptibies a la aparicién de ul'
'*Ceras por. presion los cambios de pos1c16n evitan la presién pro]ongada en
una zona y es ut11 para que los pulmones esten limplos, por la mov11iza
lc16n de secreciones La presién duradera ‘en las extremidades produce pa-
ir&lisis nerviosa Otro metodo de. d1sm1nu1r Ta. presibn es el 1lamado tra-
'tamiento por flotacion en e1 cual e1 queto es sostenido por |0$ 11amados

;per:fiﬁn del teJido de los efectos de 1a pre516n

“E cambio de posicién al paciente cada 2 hrs. descarga el pe
zonas y dism1nuye la presxon que ejerce en: 1as prominencias Gseas”
e sujetos':uscept1b1es puede 1ograrse o anterior por med1o de cojines -
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blandos que absorben la humedad y permiten una d1str1buc10n uniforme de -
Ta.presién. '

~ E1 uso de un tabldn de apoyo para los pies elimina la presidn de la 7
-ropa de cama sobre ellos y las extremidades inferiores, con ello se impide
el pie péndulo y el acortamiento del tenddn de Aquiles causado por con---.~
~ tractura de los gemelos. También se impide que las rOpaé de cama los com~
" priman y queden en flexidn plantar.

- Para prevenir las contracturas por la falta de actividad muscular es
necesario dar una correcta posicion y gue las artmcu]ac1ones sean eaercita* ‘
 das en forma pasiva en su arco de movimiento varias veces al dia la un1for '
‘midad, exactitud y fuerza que caracterizan a los movimientos muscua!res - :
son atrlbuibles a la influencia del cerebro y ganglios basates.

- = Con el empleo de medidas higiénicas se impedird 1a maceracidn deh}q;ﬂ

" piel por la‘hUmedad duradera, la persona enferma suele tener resistencia - -

‘reduc1da ala 1nfeccion. ¥» por consiguiente, 1a presencia de bacterias --
patégenas a su alrededor constituye una amenaza constante -ayudar al pacien’;"'
"7te a estar limpio eliminando suciedad y productos de excrecibn y secrecio"i'

o nes. supr1me muchas de las sustancias en las ‘que prosperan dichas bacterias}

t"','dos, Y. descansados, estimulando asi la circulacidn de la sangre y brinda ==

 Ademés las. med1das higien1cas hacen que 1os pacientes se sicntan mas cémo—ijij

f’oportunidad de ejercicio. El masaje después del batio estimu]a la circula-“‘f
cion sangu1nea y 2yuda a mantener 1a piel en buen estado, aumentando a51 -

“szla nutr1cién de 1as cé1u1as de-1a piel.

o -,Lubricar 1a piel con lociones enol fentes para {mpedir Ta- 1rr1t' f6n_ =
: :’CO“ las rOPas de.Ta: cama, sequedad rozaduras y grietas. o

",“ La boca de] sujeto 1nconsciente es una zona en que es’ necesario el
~tcu1dado meticu]oso pues Tas partes que 1a componen f&ci]mente sufren granffé-
i:sequedad después de un: per1odo breve de respiraci&n 1nterrumpida por larbo
Cd;_ La buena h1giene bucal es bésica para: la sa1ud y bienestar, las Jinfec:
lfciones de boca y pardtidas debe ser 11mp1ada con h1sop1l1os la 1engu»,
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espacio sublingual. Una lubricacitn aplicada en boca y labios fmpide la_
sequedad y la formacidn de costras, y 1a hidratacidn de! sujeto debe ser
conservada. a nivel adecuado.

- La atencidn de las uflas es otro aspecto de 1a higiene corporal. En
los pacientes especialmente propensos a infeccién, o con problemas circu-
latorios, se recomienda no recortar mucho las ufias por los lados, por pe-
Vigro de lesionar la piel o cuticula. '

- Los pacientes varones suelen afeitarse, en la persona inconsciente,
1a enfermera proporcionard el buen aspecto fisico e higiénico reduciendo_
el ndmero de bacterias a su alrededor.

- Los pacientes comatosos no pueden cerrar los ojos. La cdrnea fun--
- ciona como una.coraza pratectora, Si Tos ojos quedan abiertos por muche
o tiempd,-fécilmente se escaran, irritan y ulceran. Las enfermedades y le-
. siones de los nervios Gpticos, sea cual sea su fndole, hacan que disminu-
"ya‘1a agudeza visual y se limite la extension de los campos visuales; -~
traétornoquue pueden evolucionar-y llegar a la ceguera total. -Por_tanto
.. es impbrtante lubricar la cara externa de los pirpados con pequefias cantlr
- dades de vaselina, para impedir que 1a cbrnea se seque y ulcere, el lava-
do con- solu016n fisiolégica o colirio oftdlmico,. asi como recubrir 105 ‘":'1
f pérpados con gasas himedas. ’ N

- El nivel de éonCiencia es el pardmetro mis importante del estado del.
LJCHSLjetO, las personas: 1nconsc1entes pueder empeorar rép1damente por diver-*~
"sas ‘causas. - cUalquier cambio. subito en sy estado, como “cambio de 1a tran
2fqu111dad a la 1nqu1etud sin causa aparente. Estos signos pueden resultar
*‘de compresién al encéfalo por hinchazon 0 hemorragia, o combinaciﬁn de ami'
“bos *’Alsaumentar 1a presién, el sujeto puede reaccuonar so]amente a. estT
! nténsos de’ tipo “auditiva o do1oroso. “En esta’ etapa es probabl’
3;que se este produciendo transtorno grave de la circulac1on cerebral Sy
ngpuede ser: necesaria-la. 1ntervenc1on qulrurg1ca Si se acentua e] Pstupor._
el paC1ente responderé a est1mulos doloroses, al’ empezar el problema las:

‘-extrem1dades son flac1das y producearref]exia,la lengua tambien es fléci
:da y produce insuf1c1enc1a del 1ntercamb1o resp1ratorio. E1 aumento de’=
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-la presién intracraneal puede kjercer presidn sobre vias nerviosas y sen-
sitivas 1o que conduce a trastorno o pérdida de 1a funcidon la isquemia --
del centro-vasomotor del tallo encefdlico también suele cambiar ta fre---
cuencia o patrdn.de la respiracién.

= Cierto grado de inquietud puede ser favorable, pues puede indicar -;
" que’el paciente empiece a recuperar la conciencia. MNo obstante, 1a inquie -
* tud es bastante comin en la anoxia cerebral o cuando hay obstruccion par- -
.- -cial de vias aéreas, distensidn vesical, o la presencia da crisischﬁvul-
" sivas a ello se atribuye los barandales laterales en la cama para prote--
‘;ger y evitar que el paciente 1iegue a lesionarse.

g = Los pacientes neuroldgicos sufren a1teraciones'emociona1es que -com-

;;pjicén'su cuidado en el hospital y el hogar. Sin embargo es importante -
“'que 1a enfermera acepte los sentimientos del individuo y su conducta, en_
~forma ‘no. discrininativa o critica. Es importante la actitud de los fami- " -
hares, puede ser de: reserva tensidn y falta de comprensién, hay que. en--,]‘ S
" tablar con 1a familia-una relacion de ayuda, por medio-del reconocimiento» e
de “sus. sentimientos y prob]emas, mientras tanto, es necesario cuidar1os
'enila mejor forma y brlndarles proteccion adecuada

- Responsabie de las- Acciones.

: ”‘La responsabi]idad directa de que se: llevan a cabo todos 1os cuidado-
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Su estado actual: Se encuentra consciente, alerta con respuesta a estimu
los dolorosos, persiste con traqueotomia moderada, salida de secreciohes,

Tos signos vitales son estables, actualmente reacciona a Grdenes senci--- -
llés, el paciente coopera con el personal de Enfermeria para los cambios_
de posicién, cambio de.cama y ropa personal; se le han realizado ejerci--

cios vesicales, obteniendo leve respuesta a ellos. o
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R Problema # 2

Hidrocefalla obstructiva, derivacion de lfquido cefalorraqufcléo.

~Manlifestacidén del Problema # 2

" Cefalea intensa y vomito,

Razdn clentlfica del. problema # 2

‘Indlca un aumento del tamafio en las cavidades; ventrlculares, asocta~

'das'generalmente con el aumento de la presidn Intracraneal, 'compor~‘ :

f ,téndose el fenomeno como alteracién hldrodlnémtca en 1a clrculaclon

~del L.G.R. y es apllcado a diversas ent&dades én“'las cuales exliste

.un exceso de i{quido “intramuscular o una alteraclon en su produccion

o éb_sorcié:n.' 'El aumento de L.C.R. esta encaminado & derivar la

clrculaclon medlante sistemas de derivacien a la cavldad pcrltoneal

"?por medlo de un cateter.,

~es 1a abertura qulrurglca del craneo -para amlnorar la o

: Cra neotomfa

reslon lntrac.raneal, extraer un tumor, evacuar. un: hematoma, cohl‘

El clrujano crea un :

‘bi la hsmorragla o htdrocefalia obstructiva.‘_

vran ccagulo de cuero cabelludo y hueso qua dobla hacla un lado,

wpara secclonar la duramadre, despues de hacer hemostasla, coloc

"de nuevo el colgaJo oseo y sutura el mﬁsculo y el cuero cabelludo

: cclones de anermerla

,b Establecer el intercamblo resplratorlo adecuado

5 Dar poslclon semifowler v: decubito lateral derecho

splracion de' secreclones. S
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4. Realizar gasometria,
5. Checar signos vitales,
6. Vigilar salida del L.C.R. a nivel de la H. Quirdrgica.
7. Mantener la herida quirdrgica limpia y seca
8. Cuidados de Drenovack.
9. Valorar presencia de Signos Abdominales.
10. Vigilar didmetro pupilar y estado de Alerta.
" 11. Observar presencia de crisis convulsiva.
12, Mipistrar medicamentos,
13. Control de lfquidos.
~.14, Mantener en ayuno
15, Vigilar el buen funcionamiento de la valvula,

Razones Cientifibas de las Acciones.

- El intercambio inadecuado estimula 1a retencidn de C02 qUe puede pfo"
ducir. edana cevebral difuso, la obstruccidn de vias adreas puede agravar -
1a hinchazén cerebral y puede hacer que continde o se profund1ce 1a incons
ciencia, 1a obstruccién de la via aérea acentda 1a presién 1ntracranea] -

. :El intercambio respiratorio adecuado elimina 1a hipercapmia y la hlpoxea‘-
" sistemdticas que intensifican el edema cerebra1. '

- El mantener al pac1ente en posicion 1atera1 o semifowler 1ntermedio,
) 'facilita el 1ntercamb1o respiratorio y el drenaje postural de secreciones ﬂ‘i'
”1§:ev1tando la apar1c16n de hipoxia y edema cerebral por desplazamlento hacia_;';
fatrés de 1a 1engua y: bToqueo de las vias respiratorias, puede aparecer in't
fecc16n pu1monar por la aspiracion de secrecion nosofaringea, deb1do 8 la -
.péfdida dela’ funcion del nervio gIosofar1ngeo Dar posic1ow de: fovﬂer faﬁ
»cilita el drenaje venoso del cerebro yla resp1racion, se. cambiara de posi
cign’ por lo menos c/2 hrs. para ayudar al. drenaje de. cavidades como el t6
fax o el abdomen asi como comp11caciones circulatorias

--La asp1rac16n de secrec1ones se reallza ¢/ 1 6 2 hrs. 0 siempre que
se acumulen secrec1ones. La aspiraciﬁn 1nnecesar1a puede desencadenav -
1”broncoespasmo y causar traumatxsmo mec&nico en la mucosa de 1a tréquea,_la‘
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aparicidn de secreciones tiendeh a espesarse y ser mds adherentes, pues se
ha perdido el efecto calentador y humedecedor de 1a parte superior de las_

- vias respiratorias, los reflejos de deqlucidn compuestos de los refiejos -
gldticos, faringeo y laringeo, también sufren depresién por la falta pro--
longada de uso y el traumatismo mecanico causado por la presencia del tubo
de traqueotomia.

- La valoracidn de la funcidn respiratoria y la estimacitn del trata--
miento al existir broblemas en la respiracidn, depende de la valoracidn de
"gases en sangre, este andlisis de gases sanguineos se usa sangre arterial_

~ como en las arterias femoral radial, humeral, la presion parcial del OXTge,
o (POZ) y el bidxido de carbono (PCOZ) son indices {tiles para el trata--
-miento. Una tension de 02 arterial menor de 60 mm de Hg, indica una reser
va respiratoria apenas suficiente. La (PCOZ) mayor de 45 mm Hg, indica -~
una hipoventilacifn grave.

Lo Después de operaciones en el cerebro el registro de Signos Vitales -
es de vital importancia la disminucibn de Ta presidn arterial, la taquis--
fignia, 1a taquipnea, y 1a piel pdlida y fria, son a menudo signos‘de,cho-

”'que hipovolémicos. Por lo contrario, el aumento de la presidn arterial y
1a disminucién,de 1a frecuencia del pulso con insuficiencia respiratoria -
puedan ‘denotar hipertension intracraneal, mantener al paciente normotérmi-
- cO-pues en algunos estados neuroldgicos puede perderse el contiol de la -~
temperatura yla h1perterm1a intensifica las necesidades metabélicas “del- -'
cerebro. i

s E1 1iqu1do cefa]orraquldeo puede sealir. por la her1da en especial .-~

f fdespués de craneotomia. Esta complicac16n es pe]igrosa por la posibilldadf  '
5‘_de meningitis. Mening1tis inflamacifn. de tas meninges del cerebro'o de 1a .-
f3medu1a esp1na1 causada por bacterias o virus. -

_ - Los apositos suelen mancharse “de sangre despues de’ la operaciﬁn, es
'f1mportante reforzar .10s apositos estériles para evitar 1a. contaminaci&n ¥ S
1a: 1nfeccion, 1a sangre es un excelente medio de cu1t1vo para 1a mu1t1p11- 'V<
: _caciﬁn de bacterlas piel Y. mucosas albergan normalmente germenes. “Con e]fv";
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propésito de disminuir el paso de gérmenes hacia unma herida, es necesario

utilizar técnica estéril en.la atencifn de las heridas. Ademds, el empleo
de un desinfectante en la herida y alrededor de la misma evitard el peli-

gro de infeccin. La presién sobre los tejidos puede afectar la circula-

cibn y en consecuencia la nutricién de las células en esta zona; los vene

dajes deben aplicarse solo en zonas limpias, pues los oérmenes florecen -

en las zonas tibias, himedas y sucias.

-~ 81 se teme que una herida secrete en exceso, se dejard un drene de
. pléstico de Yo cual se cuantificari el 1iqu1do hemdtico pues la salida de
, sangre en el post -operatorio puede tener origen interventricular, subarac->
a vnoxdeo, subdural o epidural, es importante ewitar que.el drenovack no se_.
doble para una mejor circulacién, que no se desprenday no se cuelgue pa=~.
. ra evitar infecciones y desgarros puesto que una hérida que ésts drenada :
"_~,es 1a zona de mayor contaminacién. '

_ - Una alteracién en la 'produccidn o absorcidn del L.C.R. en el siste-- ;
'ma ventricular, t1ene como consecuencia una derivacién del L.C.R. a zonas oo et
- de absorc16n como- venas, cavidad peritoneal o los uretes.- Por tal; es 1m' i
' portante en el perfodo Post-operatorio la presencia de cuadros de apendi , *
:'c1t1s, obstrucc16n 1ntest1na1 y el ileo: ref1eJu 1nespecifico e

e E1 estado epreptico que es 13 aparicidn de crisis epilépticas prOy‘;‘
1 longadas sin recuperacidn de 1a’ conciencia enlos 1ntervalos entre el]as,f“
;puede aparecer después de ‘craneotomfa,  como resultado de’ 1a 1esi6n 1ntra-
'craneal E] estado epi1éptico tiene efectos acumu]ativos, puede exist1r
>modérado paro resp1rator10 que produce anoxia €. h1nchazdn cerebral 11ev:n
- do: a. esiones 1rreversib1es en el cerebro. Con el tratamiento se 1ntenta
er VCOnvuls1ones con a2 mayor rapidez posible y asegurar oxiqen
ﬂci6n,_decuadé del cerebro, por ministraciﬁn de D1acepan [} Dwfen11 hidanto
na. por via: 1ntravenosa. . : LT :

- la pupila con midriasis y déb1l respuesta a 1os estimu]os 1um1nosos
n. 'so1o lado, puede 1nd1car un’ hematoma- en pvaucién, con presidn en -
l~nervio motor ocular comun, por desp1azam1ento del. cerebro.l 51 las dos_
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-pupilas quedan fijas y dilatadas, suele indicar una fuerte lesifn. Los nd
cleos . de respuesta son el parfmetro mis importante en el paciente. Cual-
quier cambio sdbito en su estado como cambio de tranquilidad o 1a inquie--
tud sin causa aparente, cambio de pupilas, flacidez de miisculos, e insufi-
.C1enc1a respiratoria, estos signos pueden resultar de la compresién al en-
‘céfalo por hinchazén o hemorragia o combinacién de ambos, originando un --
“transtorno: grave en la circulacién cerebral.

- Ministrar P.S5.C. 5 millones I.V. c/4 hrs.

- La penicilina s6dica cristalina fue el primero de los antibidticos y,-rrﬂ
“es"alin el farmaco de eleccidn en muchos padecimientos; la penicilina tiene’ ‘
_eficacia mixima contra ‘1os microorganismos granpositivos Yy neisseria paté- - -
-vgena. Es Gtil en el tratamiento de algunas enfermedades causadas por espi -
1‘roquetas al igual que sTfilis, tétanos y otros padec1m1entos pueden ser. -~

tratados satisfactor1amente.

; La Forma quTm1ca de 1a penicilina, es un anillo de teazo1idena unido a

. §un anil]o de beta. la penicilina es producida por el hongo Pen1c111ium -~7-~
":?Notat1em. La pen1c111na se prepara en diversos compuestos los cuales Tos i
fmés emp eados son: las sales de' Potasio y de Sodio. La penicilina es so]u-'  -
'b]e en-agua y en-los. lxqu1dos corporales y la solub111dad de los diversos o ~:
ipreparados varia bastante 1a accibn de la penic131na en el orqanismo se. -Zivw}f
“ha’ conocxdo parcia]mente. pero se plensa que bloguea la sTntesis a nivel -
'de }a pared de ]a bacteria no son: eficaces contra virus y protozoos. Lq;'3>
enici]ina no se metaboliza en: el cuerpo se “combinan: con 1as protefnas san.
ufneas 2 niconsecuencia p1erde algo de su, ef1cac1a. En su forma natu”/
a?ﬁenic111na se’ absorbe apenas: en’ e1 tubo d\gestxvo, se excretan en
os. riﬁones, casi todas Tas penici!1nas se distr1buyen ampliamente en ‘el
'cuerpo} algunas no penetran en. L C R :

:}Ministrar 80 mg de Gentamicina I V c/8 hrs

'Es un antib16t1co bacteric1da eficaz contra gran var1edad de mxcroorga
ni§mo, se admin1stra por via: 1ntramuscu1ar o 1ntravenusa es un medicamentO'
1muy téxico. Ta gentamic1na no debe mezclarse con la carbenic111na en 1a
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misma solucifn intravenosa; pues, en la mezcla se inactivard la gentamici-
na. ‘

- Dexametazona. 8 mg. ¢/8 hrs. 1.V

X . Para aminorar el edema cerebral; el medicamento que se ministra es ---
" Dexametazona 8 mg en dosis inicial, y la dosis minima segdn la respuesta
~como medida de sostén son 4 mg c/12 hrs,

‘Akf -1as lesiones de cabeza pueden -complicarse por anomalias de electroli
'f”tos,'bﬁsicamentéven 1a regulaci6n de sodio en el post-operatorio puede ha-
“ber un perfodo de retencién de sodio que perdure 2 § 3 dias, seguido por -
jdihresis de este elemento, El registro de 1a ingestifn y excrecifn de 1%
- Quidos’ del paciente es de.gran ayuda para aprec1ar el grado de perd1da de‘v '
; fquu1dos y calcular el equi]ibr1o entre 1a ingestidn y la e11m1nac16n. 'ng»’
jbe indicar que en los: pacientes post- operados de craneotomia, se controla '
fe1 edema cerebral, moderando a hidratacitn del paciente la perd1da de so-fr" ‘
‘dio y cloruros, asi como ‘1a hipopotasemia originard confusxén Y dwsminu---~',i L
fc16n en, los n1ve1es de. respuesta Ylegando hasta el coma,

; - E] ccnservar al pac1ente en ayuno absoluto después. de una craneoto--j"
lmia evitaré la presencia de V5m1t0 que es ocasionada por la pres1on que -~ i
“'Jerce el L.C. R, sobre e1 centro del- vémito, los medicamentos de anesfesia”ﬁ
_pruducen vémlto 1a presenc1a de ‘alimento- provocar1a una. bruncoaspiraciﬁn.‘

g -'La pnsiclén adecuada de’ caheza que se'le br1nde a- un Daciente comato
o evitaré que haya pres16n sobre 1a vélvu1a ev1tando ana’ disfuncxbn valvu

ponsa e de 1as Acciones en el Problema # 2
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Evaluacion de las Acciones.

Por medio de estudios, datos c¢lfnicos, resultados de laboratorio, se
diagnosticé el aumento de L.C.R, en 1os espacios intraventriculares para
To.cual se realizd una craneotomia para realizar la derivacion de este -
liquido por medio de una vdlvula Pudens, derivando este 1Tquido hacia pe
ritoneo.

El primer periodo post-operatorio su estado general y comatoso fue -

. -estable, sin cambio en el didmetro pupilar, sin prescncia de cambios régﬁ

piratorios, se estableci6 la presencia de hipertermia par varios dias a_
“la cual se trata de establecerla, los signos vitales restantes fueron es

tables, no hubo la presencia de 1Tquido hemdtico ni salida de L.C.R. en_
20 H.Q., se realizé curacién en H.Q., la cual evoluciond satisfactoriamehte,:"
o "no hubo presencia de Crisis Convulsivas, se valora el buen funcionamiens

‘to de 1a vdlvula y los ‘cuidados de enfermerfa y médicos que a diario se;7 v
;,.brindan al paciente; observando su evolucién en su estado general y coma  3
~.-t0so, ST
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Problema # 3

prerg1icemia Temporal.

Manifestacidn del Problema #3

Glucosa de 204.

~ Razbn Cientifica del Problema # 3 -

La hiperglucemia en ausencia de diabetes sacarina ocurre como-un tfansi
: torno temporal en personas que sufren 1es1ones en cabeza u otro padec1m1en T
»to de gran 1mpacto fisioldgico, asf como una infecc16n. En los casos mlniz"
mos puedé no haber sintomas y solo alguna situacifn de "agresidn" metab611,‘
‘k,ca como una operacion quirurgica 0 un estado febril puede causar h1pergli-,~:;:f
: -cem1a suf1c1ente para produc1r hiperglucenia. - : :

A menudb\1as pruebas- de glucosa Sanguinea no son norma1es, yla hiperA; 5;s?
B glicemia es un dato solamente posprandial o que se apfeciavcomo'reéultado R
; ”de "una prueba de to1eranc1a a la glucosa. “Estos indlv1duos tienen nive——5s
'jles mensurab!es de insulina sérica, pero se libera con mayor. lent1tud que‘f
tgen 1as personas o diabéticas ¥y en una- cant1dad mayor, en un perfodo de.3
Hrs, :

:}AtCiones'de”EnférmerTa.7 o

,‘1' M1nistrar insulina r§p1da 5 unidades subcuténea.lg.vn4
;2 Proporcionar dieta adecuada A :
"3.5Med1c16n de glucosa sangufnea.“

<18, Med1c16n de glucosa en' orina
ea11zar glucocetonur1as -

Razones C1entff1cas de 1as Acc1ones.‘.i'f;;'fef Sl

~La 1nsulina es secretada por 1as células beta de 1;5315 i
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vlangerhans y actda por disminucidn de a glucosa sahguinea, al facilitar_
1a captaci6n y utilizacidn de glucosa por las c¢élulas musculares y grasas,

.y al disminuir la Tiberacin de glucosa del higado. La insulina es necesa
ria para el metabolismo normal de las grasas y las proteTnas.

Las propiedades Quimicas.- Por su cardcter quimico, los jugos digesti--
vos 1a destruyen por tal razén no es posible darla por via bucal. Accién o
_es aumentar la penetracion de glucosa en las celu?as, espec1almente )
misculo y tejido graso. B

" Absorcién y Excrecidn. En los sitios de aplicaci6n parenteral la dnsu’ -
- 1ina se absorbe ripidamente se distribuye en todo el organismo. - Es degrgi%
vdada en hfgado y riﬁones, y poca insulina se excreta en fprma original.

Insu11na en accién répida.- La potencia de la 1nsu11na se expresa en_ﬁ
= unidades 1nterna01ona1es (U 1}, Algunos preparados actfian con rapidez, ~tu
todas Tas formas de insulina pueden aplicarse por Vfa'Subcuténea}‘ Es cos
gtumbre m1nistrar las formas de accifn répida unos 20-30- m1nutos antes de .
la d1eta. : :

20 Es necesar1o medir Jas necesidades nutr1c1onales bésicas de cada pa--jr
,k"T:ciente, se satisfacen con una dicta que contenga todos. 1os constituyentes”'
'* _a11mentic1os esenc1a1e€ y que aporte ca10r7as suf1c1entes para permitir
funa buena func16n corporal. las fuentes concentradas de carboh1dratos‘se
‘Jimitan, y la dieta se equillbra de modo que 40% de ]as calorias prove




dratos (75 a 100 g.)

4,  la prueba de Dextrostix es un método rdpido para hacer el diagnfstico
de diabetes. :Se aplica una gota de sangre a una tira de reactivos y se -
lava después de 60 seg. con 1o que se obtendrdn resultados; la intensidad
‘deI color serd proporcional a la concentracin de glucosa. Esta prueba =
debe realizarse con cuidado. e

5." La glucosa aparece normalmente en cantidades pequefias en orina, que ﬁo;"

pueden ser detectadas por las pruebas corrientes. Sin embargo, en la dia-

betes, 1a glucosa puede aparecer en la orina cuando su concentracion. La
_glucosuria puede aparecer cuando no cumpia una dieta ordenada el‘trata—-.

_ ’miento es inadecuado o exista una infeccifn. Mejores resultados se obten-f71
~drdn al reunir la 2a, miccién refleJara con mayor precxsién 1a presencia :
‘de glucosa en orina.

6. Hay varios métodos para‘medir'1a orina en busca de g]ucosa'y cetoﬁasflf;
-$in embargo; puede haber pruebas negativas o falsas si-se. emplean tiras -}';:>
o reactivas deter1oradas ¢ afiejas. E1 empleo de tiras react1vas permite mel'v
777[d1r Ta- concentracton de g]ucosa y ‘cuerpos cetﬁnicas. La t1ra reactiva se’“
'»humedece con-orina’y el cambio de color 1ndica 1a presencia’ de g1ucosa.» -
e variaci&n co]orimétr1ca se.compara con 1a de escala color1métr1ca co-~ 
"”j‘rrespond1ente a] react1vo. RN

v‘zRespOnsgblé~de1]as Aécionéé;

Todas 1as acciones que se realxzaron para 1a evoluciﬁn ¢e 1aJh1perglu
remia fueron efectuadas por e] persona1 de enfermerfa con Ia co1abora

~”Ey51Qaci6h‘de ]as‘AEgiphés. 5h'x

‘ Con antecedentes famlliares deDiabetes se- presume ser c;fdidato a‘ser
5i'd1abet1co las pruebas de 1aborator1o rebe1aron 1a presencia de’g]ucosa
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en éangre y en orina en el perfodo post-operatorio, al realizar glucoceto-
: nurias, Dextroxtix y pruebas de laboratorio rebelaron datos hiperglucemi--

' cos a 1o cual se aplich tratamiento médico 1legando a establecerse en ci--
fras normales en breve tiempo; a To cual se suspendié la ministracidn de -
~insulina sin complicaciones posteriores, durante la mayor parte de su es--
‘tancia hospitalaria se realizaron pruebas de glucocetonurias, dextroxtix - -
para un mejor control. | .




Problema # 4
Hipertermias

Manifestacidn del Problema # 4

Febril de 38° a 38 5 grados.,
,v”RaZGn Cientffica del Problema # 4

~ Por la infeccifn o 1a lesibn graVea 1ntracranea1es al centro termorre

_ gulador los pacientes neuroquirdrgicos muestran temperaturas ‘muy a1tas' :

k ‘,hiperterm1q que debe ser controlada, pues al aumentar las necesidades me-xl“n

" tablicas del cerebra, sobrepasard la capacidad circulatoria y habra qétg_‘ -

rioro tisular, con temperatura corporal en cifras menores de lo normal}ff‘- "

“disminuye el edema cerebral y el metabolismo del cerebro, asi como la cir o

i» culacifn-colateral en el cerebro, la fiebre puede deberse a. la. presencia:_ - h
‘”_de sustanc1as pirfgenas o a la presién. o lesifn en el- hipot61amo 0 en Ias ;‘f

,~vias que van 0 vienen de los centros termorreguladores

*’Accwones de- Enfermerfa e e -

- Tomar y registrar Ta temperatura en 1ntervalos flJOS.C/I hora

‘7'3’- Aplicacién de medios’ fisicos para control de temperatura, comp' sas”
hﬁmedo frias, bolsas con hielo. B

Descubrxr al paciente (retirar cobijas ¥y ropa gruesa)

”Ap]1cac16n de a1c0h01 como friccién

ar'antipiréticos
Dipirona. previa valoracién de tensiﬁn arter1a1

'nes’C1entfficas de ]as'Acc10nes. gr

e a'fiuctuaciﬁn de 105 signos v1ta1es 1nd1can cambios,en-?a homos ta.
sia 1ntracranea1 medir y reg1strar 1a temperatura.es oblfgado pues-.pued
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haber. alteracidn de los mecanismes reguladores,

- El fr1o se aplica también al organismo en forma general o local.
Con fines generales, el frio se aplica para reducir el metabolismo basal
la aplicacion de éste en la superficie cutdnea estimula los receptores_de h
la piel. Estos estimulos viajan por los nervios espinotaldmicos Tatera--
les hacia el hipotdlamo posterior, y desde ahi hacia la corteza cérebral,
En esta zona el frio se hace consciente. '

- Como reaccidn al frio, el cuerpe aumenta su produccién de calor y -
disminuye la pérdida del mismo. i

- Los farmacos antipirético como las aspirinas, son frecuentemente or'k

denados para reducir la fiebre. Estas sustancias producen un efecto espe’

.,cff*co en los centros termorreguladores, pero no eliminan 1a causa de 1a f
k f1ebre.

- La ropa de-.cama del pac1ente febril debe ser comoda y ligera, ya e
e que 1as cobijas pesadas impiden la e]im1nac16n de calor. :

- Se ordena fr1ccién de alcoho] debido a que el alcoho] se evapora af‘
«temperatura 1nferior aque el-agua y, por tanto, acelera e1 procesn de en--”}f
'fr1am1ento. o ‘

- Mwnlstracién de D1p1rona ILV. P.RNG T gr

Diplrona' Es- der1vado swntétxco de Ta p1rozolona empleado como ana1ge
sia ‘¥como ant1p1rét1co son med1camentos ‘mis. ef1caces oy menos toxicos
nla: ’préctica diaria’ pueden causar erupc16n cuténea. mareo, depresién.{
tadﬁicat fa; ia d1p1rona tambtén se m1n1stra por Vi parentera1 A raz
o de 0, 5 g. a 1 g.- segun sea necesar1o. Se va1orar5 la T/A para su m1n1stra
l*ciﬁn"‘ '

: Acc16n Su acc16n ana1gésica depende de1 b‘oqueo de 1as vfas talémi-
[cas ¥y de disminuc16n de la percepc16n del dolor. d1sm1nuye la fiebre en
el SuJeto hipertermico.” S
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Absorcidn y Excrecifn.- Se absorbe féc11mente por torrente sangu1neo,
y se excreta en forma original por rifiones.

Responsable de las Acciones.-

Las acciones realizadas en el problema # 4, fueron llevadas a cabo‘dis,":
rectamente por el personal de Enfermerfa colaborando con los culdados ‘men-
-cxonados su familiar.

- Evaluacibn de las Acciones.-

La presencia hipertérmica se mantuvo en pie desde e],ingreso_del'paa-ﬂ‘_55
ciente al piso de Neurocirugia presentando ya su estado comatoso. En‘e1 s
" 'post-operatorio de Crangotomfd, la hipertermia 1legs a estab1ecerse en c1- 7
. fras 1imites o febriculas a lo largo de su tratam1ento médico y Cuidados " g
Cinede Enfermer1a que se le br1ndaron durante su-estancia en la unldad o
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“Problema # 5

Leucocitosis,

Manifestacién del Problema # 5

- AltgfaciGn.en Tos resultados de Taboratorio.
- Hipertermia '
~ Infeccibn no localizada.

" Razén Cientifica del Probiema # 5.

" Los leucocitos-o glébulos blancos estdn en concentracitn de 5000 a =-=

10,000 células por milimetro clbico de sangre completa: en otras palabras,

_hay un leucocito por cada 500 a 1000 eritrocitos. Los leucocitos a dife-- A
r renciérde los eritrocitos adultos, no contienen hemcglobina, pero Uienen -
= ﬂn'nﬁcléo, aﬁn mis, pueden hacer movimientos actives. Entre los tipos im-

: portantes de Teucocitos estdn la 1lamada serie granu10c1t1ca Tos monoci--
o t0s 'y las células. plasmiticas, Cuando Ta cuenta leucocitica es'mayor de- -
~ 10,000 células, el estado recibe el nombre de Leucocitosis y cuando es me- .
;nor de 5 »000, leucopenia.. las inflamac1ones en cualquier parte del cuerpo L
yilas enfermedades con formacién de abcesos suelen causar aumento. del re-—,,f;nfvfl

?cuento por incremento ‘en el niimero de 1eucoc1tos puede ser 1nc1uso de '~ -
.10, 000 célu1as o'més por milimetro cibico. En algunas inféccioqes’cabe e
A*que no aumenta el niimero de leucocitos e tncTuso disminuya Son ]ds‘]eucg'
ﬁc1tos producidos en 1a medu]a 6sea ' S

‘Acciones de EnfermerTa.

fi,féﬁénfmuestras de 1aborator1o de sangre (per16d1camente) i:,i’ k'
- Loca]izav el foco de: 1nfecc16n (con pruebas d1agn65t1cas)1fff1i;'

- Contro1ar Ia hipertermia por medios ffs1cos (tema tratado en e1 pro-:
. b1ema # 4) ‘ B . ’




119.

Razones Cientificas de las Acciones.

Staphylococus aureus causa muchas de las infecciones post-operatorias
de heridas, otras infecciones pueden resultar de Escherichi Coli, Proteus
‘vulgaris. Pseudomona aeruginosa y ccasionalmente por otros microorganis-
mos. ‘ '

- E1 aspecto mds importante de la prevencifn estriba en el tratamien-
 to de la herida y la técnica quirérgica meticulosa. Ademds, la limpieza_
de la estancia y la desinfeccidn del ambiente son importantes. . Cuando -
aparece 1a inflamacién por lo general comienza a oviginar sintomas en 36_
a 48 fhrs. 1a frecuencia del pulso la temperatura del paciente aumentan en A “'““
" - acasiones cuando la infeccin es profunda cabe que no haya signos lacales'
" {hipersensibilidad, hinchazn).

Casi todos Tos baciieos gramnegatives pueden ser introducidos ch'la'vg~'tu
- jiga: por-una sonda a permanencia, inhalados al pulmbn por eq&ipo'véntila—(.
“tOPIO contaminado, o transportados directamente a la, corriente sangufnea g
' por cateteres 1ntravennsos traqueotomias. :

Suelen neces1tarse varlas muestras para. examen m1crob1o16q1co de iabo :
nrator1o. Ia muestra de las secreciones. y excrec1ones rea11zar un cultwvo .
fde muestras de secrecién de una herlda ' ‘ :

Responsab1e de Ias Accrones. ;.'

- La responsabﬂidad dwecta es de Enfermeria con. colaboracién-del?néd _

| késencia de hipertermias las cuales s controlaron por med1
viy ant1p1ret1cos se mlnlstré penicillna sﬁdica cr1stalvna No se. 11e
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“gb.a errad1car la hipertermia comp]etamente se reglstraron febriculas, -~
Tos datos de laborator1o 1nd1caron persistir 1eucoc1tos1s en moderada can

t1dad




Problema # 6

Ulcera de Cérnea.

Manifestaciéﬁ del Problema # 6

Secrecién purulenta abundante en ojo derecho.

Razén Cientifica del Problema # 6

B ojo es un drgano de enorme importancia, y por ello su.cuidado y su
atencidn adquieren trascendenc1a 1nca1culab1e desde el momento del naci--
“miento, 1a inflamacifn de1a: ornea ‘es 1lamada queratitis, si se acompafia -
_"de pérdida de sustanci ) ceGlcera cornea1. 1a inflamacifn suele ~'= .
o ,abéﬁcar,incluso el iris y'dé ello resulta formacidn de pus que se reline -
-en un depbsito blanco o amarillo por detrds de 1a cérnea. Estas Gilceras_
~ son de 2 tipos: Sanpinginosas y catarrales. Las primeras son infectadas
Y ‘pueden ser causadas por neumococos, estreptococos, Pseudomonas, - - «-
ZStaphylococus. E1 tipo catarral mis a menudo es causado por el diplobaci
lo de Morax Axenfeld las Glceras corneal pueden también producirse por --
complicacifn de un cuerpo extrafio o a lesiones, o cierre defectuoso del - - .
~‘pdrpado, las sensaciohes ‘intraoculares 'y perioculares. CUrsan por una rama. ol
© del trigénino, y al destruir]as, la cérnea queda insensible a 1a lesién -
oy a Ia presencxa de cuerpos extrafios, 1o cual abre las puertas a la- 1nfec ;:ff“
'c16n. :

fAcciones dévEnfennerTa.
= Irrigacién ocular ., _
: Inst11ac10n de gotas oftalmicas

Aplicac16n de Pomada ‘

.,Recubrir Tos pérpados con gasas humedaszf;ﬁ L

- M1nistrar 'y Aplicar Medlcamentos i



cibn difiere,alcanza sus concentracion mayor en higado y rifiones y en me--
nor en cerebro y 1iquido cefalorraquideo. Localmente el tratamiento puede
hacerse de sotucidn oftdimica de cloranfenicol al 9.5 por 100 se ministrd_
2 gotas en cada ojo ¢/h hrs., pomada o unguento de Cloranfenicol en ojo de
recho cada 6 hrs.

- E} tratamiento en la ulcera de cérnea causada por Proteus Pseudomo-~ '
‘ nos requiere medidas intensivas, Ta minfstracidn de carbenicilina.va a teb' '
ner. mayor actividad contra las bacterias gramnegativas es re1at1vamente =
*'més eficaz que 12 penicilina G, 1a ministracién fue de 2 gr I.V. cada 8 -« -
" hrs. durante 1a etapa aguda. : o o

rﬁésbonséble de 1a Accibn.

-Los cu1dados ‘otorgados durante 1a infeccién de ojo derecho fueron rea-
']1zados por.el personal de Enfermer1a. 5

;.’Eva1uac16n de 1as ACCIOnES.

La presencia de secrecion puru]enta en’ ojo derecho, tuvo como diagnﬁs-‘
“tico uicera corneal a 10 cual se le brindd CUIdBdOS prioritarios dentro de
“su-estado- comatoso, teniendo en cuenta que son infecciones‘jbn consecuen
'iaskfatales pues dé un: mal tratam1ento med1co Yy un ma1 manejo en las ‘cui=-

‘,,dos'de“enfennerla en e1 padec1m1ento puede 11egar a 1a ceguera total de1r;

"ca'f uperaciﬁn fu'ciona]._ ‘j




Razones Cientfficas de las Acciones.

- E1 lavado de ojo, con solucifn salina estéril estd indicado en diver

- sas infecciones para eliminar secreciones inflamatorias, también se emplean
para su efecto antiséptico, es necesario utilizar poca fuerza para el lava
_'do, pues hay peligro de lesionar el ojo, evitar que la solucidn fluya en -
~sentido de 1a nariz, por el peligro que se derrame en el otro ojo provocan
do una infeccién. ' '

- La aplicacidn de gotas oftdimicas es el tratamiento de casi todas --
ias‘enfermedades de 1os ojos. Antes de instilar el medicamento en el -0jo,

1_se Timpia p&rpédo y pestafias para evitar que dstas entren en el ojo_ai‘-¥-
aplicar 1as gotas. Se llevard hacia atrds 1a cabeza del paciente, en ex--
tensién y un paco inclinado a un lado, para que la solucidn fluya libremen

e te-desde el conducto lagrimal. El pdrpado inferior es comprimido con loé_
© " dedos de la mano fzquierds y se. aplica 1a solucisn en el pérpade inferior.

AR La aplicacidn de pomadas oftdlmicas es eficaz en el tratamiento de -

' enfermedades inflamatorias de pirpados, la conjuntiva, cornea; Ja que més.
A"~“se emplea son. a base de Cloranfenicol, corticosteroides, bacitrina y combi
"fyfnaciones de ellos. ~Se aplica mejor al tirar con ‘suavidad del parpado 1nfe
; ]rior hacia abajo vy exprwmur una pequefia cantidad de pomada en 1a conJunti—
2ova del pérpado inferior. Se tendrd’ cuidado de no lesionar. el 0jo n1 el r-
TGVQpérpado con el tubo.  Debe distribuirse el medicamento en e] g]oho ocular

- por medxo de un quero masaje en el pérpado. :

- fﬂ- la cﬁrnea funciona como una coraza protectora. 51 1o0s oaos quadan -jff-'j
fab1ertos por mucho. tiempo, facilmente se secardn, 1rr1tarén y u1cerar§n - g
5s1endo m&s susceptible a. 1nfecciones alo cual es 1mportante cerrar Tos. --ﬁ,‘
ﬁojos. cubriendo- los ‘pérpados con gasas hdmédas. : : :

e El cloranfenicol ‘es un antib16t1co de amp11o espectro que se absorbe
f&cilmente después de 1a ministracidn por via intravenosa,’ sies necesario. f,,f
/fAlcanza su concentrac16n méxima en la sangre en W Tapso de’ 1 8 3 hrs.,:   ;;
fdespues de ministrado. se distr1buye en todo el cuerpo, pero su concentra- o
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. problema # 7

‘1?; Alcoholismo Crénico

-~ “Manifestacidon del Problema

‘Rechaio'Fam11iar, Social
‘MalavNutrié16n: ‘

- Bajo rendimiento econémico

~Uso “inadecuado del tiembo libre.

. Razdn Cientifica del Problema #7.

" £1-alcohol quim1camente se denomina. Etano! es’ CHy CH-2- OH Tiéne‘ﬁné
y:proporcion de pureza hasta de un 96% es soluble en- agua, para obtener el -

. alcohol es preciso el fermentar determinados cereales o granos. E) alcohoi
“ es absorbtdo d1rectamente en la sangre, donde se dcumuta, ya que en la ab-

- sorciﬁn es mas rapida que 1a oxidacion y 1a eliminacién, . La depresién delk‘;. ’
',3S N.C. es un efecto principal del alcohol; tanto la-accibn diréctaidel al-
m;cohol ‘como las defic1enc1as nutric1onales acompafiantes (en particular de =
;tiamina) se consideran las principales responsables de la degeneracidn. de :
inervios per1fer1cos y de Jas alterac-ones cerebrales frecuentes.v

: El a]coho]ismo es una enfermedad cronica de etloiogia indeterminada -
con un comienzo 1nc1dioso que muestra s1nt0mas Y signos reconoc1bles que S
‘guardan proporcién a sy, intensiddd Es una enfermedad socia] que afécta £
anto fis1ca como menta1mente a los seres humanos de cua)qu1er c]ase so
’ciaT y se 1e considera incurable. progres1va y morta1 :

blema de la Etiolog{a del a?coholismo se desplaza a estab1ecer

per es frecuente que presenten trastornos psicolﬁgicos. comple&os de Anf
foridad:y desadaptac1on sociai S R o

;EI;glcbhbiﬁsmojiamﬁién{eS'un problema ;ocioddfﬁural,iéﬁé.ésfé‘rélétib :




-
T2
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nado con la accion de beber de manera cotidiana y con las circunstancias -
sociales que proporcionan 1a ingestidn, sobre todo grupal de productos al-
cohdlicos.

£l problema del alcoholismo lesiona Ta familia, la desorganiza y la -
- desintegra, lesiona también 1a transformacidn politica y a Ja economia, --
pues el ausentismo laboral ocasjona la disminucidon de Ta productividad; a_ -
.Ja.actitud critica y a la autocritica. h

El alcohol proporciona una buena cantidad de calorias; pero no puede -
‘remplazar a cantidades similares de Carbohidrates y grasas. E1 consumo de .
" alcehol en gran cantidad favorece 1a desnutricidn, enfermedades mentales,-
; cirrosis hép&tica, gastritis crdnica.
El‘diagnéstidO'deI alcoholismo estd basado sélo en e) examen de todos
- “Jos antecedentes personales y en las actitudes de inadaptacién social que
{é]lcasd demuestra. MNo hay una prueba de laboratorio que permita'un diag-4 i
nbstico temprano y seguro; esto es una d1f1cu1tad,\para 1a prevenc16n yop o
‘ ra. el tratamiento temprano. '

l‘La enfermedad se presenta en cualquwer grupo social y o es. mis Fre--— L
',,cuente en Tas clases bajas que en las.altas; hay 4 aspectos que 1nfluyen -
?dwrectamente en el a]coholwsmo y son la miseria, el urbanismo, ‘el 1ndustr1a
‘°1usmo, la ignoranc1a.

Las complacacwones soc1ales son 1a falla que un 1nd1v1duo demuestra pa -’ . .
,ra°cump11r adecuadamente el . pape1 social quella comunldad le. asigna y ‘quer’
je] acepta desempenar. la adaptac1on soc1a1 esta capacxdad de un ser humafv
no para que sin e1 sacr1f1cio de sus prop1os pr1ncxp105 y valores part1c;, _ ;
npe en ‘Ta vida soc1a1 de una manera posut1va En este sent1do la 1ncompg-] f['fﬂ
tencva como miembro de’ una fam1]1a como patrén, COmo empleado, buen veci= "7
;no;'eTﬁbebedor excesivo partvc*pa como responsable (conscxente o no) deT
'ldeterloro de la v1da familiar y de 113 re?aciones 1interpersonales.

2.“,La‘fam71ia se define pcr_IasffunCiones,primarias 0 bésicas, aque}las -
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que le dan supervivencia en el tiempo y son fundamentales para el desarro-
110 de 1a vida social del hombre; dichas funciones son las sexuales, las -
econémicas, las reproductivas y las educacionales. La ruptura con la fami
1ia, principalmente por desacuerdos, maltratos, aporte econdmico, conducta,
por ello pierde su estimacion personal que ocasiona desorden mental y de--
pauperacidén del individuo.

Las experiencias negativas en la vida de un individuo contribuyena --
producir desorientacifn e insatisfaccion y a la bilisqueda de satisfactores_
como el alcohol y otros farmacos. )

Prevencion y Tratamiento. La prevencidon del alcoholismo estd basada -
_en 4 medidas:  Educacidn del piblico, investigacidn sobre habitos naciona-
les. de' beber, medidas legislativas de control, tratamiento de los enfermos... -
Instruir al piblico aue el alcoholismo es una enfermedad que se puede cu--
" var si se trata a tiempo y 7as consecuencias del alcoholismo no tratado, -
- educacién sobre nutricién e higiene mental, Ta educacifn sobre los efectos
“"del alcohol no debe constituir propagandas ni en faver de la abstencidn fg
tal ni de labmoderaciﬁn; se debe limitar a Ta presentacidn de hechos. Las.
;,jehcuestas sobre hibitos de beber deben incluir los factores fisicos, psicg'
!]6gicbs y socia]es. tipo y cantidad de bebidas que se usan, las medidas le - .
,g1s1at1vas ‘de control deben fijar-la producc1on nacional 'y local de a]co-- '
hol; reducir el nimero de establecimientos de venta en relacién -con e] na-
_mero de habitantes de cada localidad; establecer altos 1mpuestos a 1as be-
bidas destiladas y exig1r rigurosos. requisitos para conceder patentes de =
'fventas med1das para evitar el alcoholismo ca\HeJero y fac1]itar el trata— S
mlento. ‘ « : '

"ACciones‘de Enfermeria;

Estas no se llevaron a cabo, puesto que ‘el |ngreso del- pacfente a Vser
v1cio de neuroc1rug1a no fue por alcohol1smo. se puede mencionar como f :
tor. pred1sponente asu problema actual Se hace hincapié T] mencionarf
’este prob]ema puede estar ‘presente en su v1da futura, por tanto es impo
tante 1a colabOvacwon de Enfermer1a para seguir Su Caso: fuera del ambito -




- hospitalario, To cual no se realizd por politicas institucionales.

Aspecto Biopsicosocial

‘ ,Rehabilitacién: No significa solamente atencidn médica sino también -
mental, fisica y social. Esto se complementa con el de convalecencia .ya -
que ambas tratan de restaurar la capacidad fisica y mental del individuo,~

~3

con el objeto de que sea independiente y socialmente Gtil. Esto se Togra_

" mediante Tos recursos de la medicina, de la psiquiatria, fisioterapia, er-

" goterapia; 1a rehabilitacidn debe comenzar tempranamente, durante la conva

lecencia, con actividades simples que progresivamente se vayan complicando

hasta que el individuo pueda adaptarse. El tipo de rehabilitacion en indi.

‘viduos incapacitados varia en cada caso de acuerdo con el tipo de impedi--

“mento y las actitudes del paciente. En algunos casos la iphabilidad no ==

siempre. guarda relacion directa con la destruccién fisica. Entonces los -
- pacientes necesitan comprender y elaborar un modo de vida que esté confor-
‘me a su. capacidad, de 1o contrario sufrird frustraciones originando senti-

ra-de como un imposibilitado interpreta su incapacidad es tan 1mportante -
comp 1a atencidn médica que le es proporcionada. E1 problema es esencial-
- mente econém‘co, la rehab111tac16n no pretende proporcionarle la normal1-—

. Fsario que sepa todo. To que sea pos1b1e sobre el estado y ‘asistencia deisu
»ipac1ente para que no tema su retorno al hogar. Se les aseguraré que.’ su in

mientos de inseguridad a causa de su dependencia econdmicasocial. La mane

dad u] 1nd1v1du0 sino cierto grado de eficiencia para valerse’ por 51 mwsmo’ Lt
"y alin para ser un elemento de produccién social. El grado con que &1 se —f
- 71adapte a su hogar y comun1dad depende de la confranza Y autoest1mac16n - "‘_
" creados durante su programa de rehabilitacin y de la aceptac1on y reacc1o.:]

“nes. por parte ‘de su familia patrén .y miembros de 1a comunxdad La fam111a‘ :
: f,'tiene una enorme. importancia en el restablec1m1ento de1 paciente 3 nece-*:RNf;Zf

{teres, cariﬁo Y lleno de vo]untad hac1a e] suaeto es parte de sy trata--—'lv
fmiento, ]os fam111ares necesitan saber que la rehab111tacion puede ser muy. .
S lenta y de mucho’ tiempo. La efectividad de &sta depende de que_el progra-}; i
Ema sea; completo 1nc1uyendo las dlferentes fases; solo en esta forma ‘el in=". l<‘f
“d1viduo recuperara su actividad'y podré transformarse en un ser uti] a 1a 1'7 1*~?

ociedad ‘El principal problema social que se- presenta a estas personas - f‘,;7 f
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Existen prejuicios contra los pacientes que han -

_es conseguir un empleo.
£1 trabajador social tiene una Tabor importan

-presentado alguna anomalia.
te que desarrollar con esta fase del proceso.

B
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3.9.~ Evaluacidn del Plan de Atenci6n,

En.la U.C.I. es manejado adecuadamente con antibioticoterapia. broncd- -
dilatadores 'y apoyo mecdnico por traqueotomia, en donde permanecid hasta -
la franca evelucion en re]ac16n a su problema neumdnico.

Inéresa al servicio de Neurocirugfa presentando pérdida del-estado de’
conciencia sin respuesta a estimulos dolorosos con automatismo respirato-- :
rio, traqueostomizado asistido del ventilador automdtico, con bﬁéna co1abg.,,"
racién e hidratacién de tegumentos. Con febrfcula signos vitales restan--

v,teéréstqb]es. En mal estado general, pupilas midridticas, secrecidn puru-
o lenta en ojo derecho, catéter central permeable, sonda foley drehdndo‘conh
- caracterfsticas de orina normales, abundantes secreciones orotragueales.

Posteriormente se realizardn estudios de diagnfstico, pruebas de labo-
_-ratorio, y'por medio de datos clinicos se diagnostict el aumento de L, C"R
- -por To cual se realiz una craneotomfa para la instalacién de] s1stema de-«
"}-r1vat1vo de baja pres16n. Valvula Pudens.




Nombre:
Edad: 37 atos
Sexar  mascaling
Istado clvil:  soltero
Cama:
Serviclo:

L.M.G.

]
Hearocitagta

Dlagnbstico mbdico:
Cleticercasls cerebrat.

Qbjetivas:
Analizar I8 funclones anatomo-{lsiolbgicas del
Sistema Nervioso Central; para compsender el
mecandsmo de accitn finlopatolbglea en o1 caso
de la cisticercosts,

Identitlear las princlpates necesidndes del pa-
clente newrcquicirgico y las medidas y cutdados
de Latemera cspuelficos que sroparclo-
natdn a cste pacicnte para conservar o fecapes
rar su cstado de salud,

ATENG brooLN

o

Diaa

E LR MLRTA

Paci e del sexo mascullna de 37 afias, de un nlvel sociceconbmico medlo, de

baj nivel cultural, como wnpotante antecedente de alcoholisno cibnlco y ante-

cedentea horedo famillams de Diabetes o Hk)u‘l!tnni[)n. Con disgnbstico do cls-
ticereosls cerchial, hideeefalia secundart.

Idul‘ ingresado a ta Unldad du Lu[uadnx lr\h nslvos pm haber presentado cuadros

se diagnostict newnonta en focoa m(}l\l;-h s:

liegands o la_pirdlda de la conctencia,

:nmun tntensa, njusea, vbmito,

RAZON GILNTEICA DLL
LEMA

MANTESTACIONES GLINICAS

PROBLEMA DL _PRODLEMA

ACCIGHES DF.
EHFERMERIA

RAZON_GIENTW'ICA DE LAS ACGIONES EVALUACION

I sistema retleular da activacion es
una nldad funclonal, no morfoldyica
localizada a 1o largo del nicleo cen-
trat del diencifal: v la pante supctlor
del wonco curebral: reclbe Inpulsos
alecentes de muchas vias sombtlcas,
. viscerales, audittvas y sensorlales
visuales, y transmite los impulso:
al aicleo reticolar tathmico, of cusl
s vez actlva Sreas ampliancnts
Auiibaldns por toda la corters ooe
scomali la disfuncion de dos |
ferios cercbrales, la parte supcrior
def tronco Gerebral, © ambas hreas;
las lesiones co las estuctucas
pratentorlales pucden dafar de
extenso ambos hemislerion o
praducle tanta tumelacelin cerebral
que los hemisforlos compriman el
sistoma de activacton diencetdlics
¥ parden Incluio hacws prctuceiba
3 teavhs 4ol teatariun cavsando Lo-
sién del tronco cerebral, las fesio-
nes primariamente subtentotfales
pucden comprimir o daiar diructa~
mente al sistema reticular de
vactén, dando comienzo a} coma
sibito o gradual,

Pérdida de la conclencia,
sin respuesta a estimulos
dolorozos, auditivos,
verbales.

ESTADO DE
COMA

Establecer y conscrvar
una vla atres permea=
ble, (Poslclén de hil-
perextensitn),

u)nlv": Napras fas
b

- La aspuactin de secscclones orotraqueales cvitan

Durante su estancia en el
pise el paciente fue ovolu=-
clonando aatislactorlanente
en cads uno do los cutda=
dos de enfermerla y mbdl=
cas que se-le brindaron,
Actualmente su prasbstico

- EL Imeccamblo resplratorfo inadecuedo estimula la
retencion de COp, que pucde productt edema ce~
1ebra difuso,  La pasicibn en declive implde que
1a leagua obstruya la via atrea, facilita el drona
f do las secrectones de vias respiratorias y es-
tinula ¢l Intercamblo seaptiatorlo.

aretraquealer b
Sytene o Nimpis

ol entticis agque
P et 2s Wt =
quiales (dar pudopercu=

sia).

Rusistio dr
fes cada

stanen vita-
ras,

Mantener ol aporte do

buono, con tendoncla a
rehabititactbn.

la v 1a hipoxia que agravardan el

oudria al .

-1 vt h\'a"ku beangquiales facilita el drevaje

ones ¢ na fuicticacidn,

a zn;u.)rlnu a fuerza Lrrita Lo nucosa faringea,
aunenta ¢l volamen de secretlones, produce san-
geado e la mucosa of movimicnto rotarte do la

anda dlsminuye el contactn con las mucosas,
pusde precipltar infecctdn en la incisibn st no se
Ileva vra bocna teanica at camblar gasas, aposi-
t0s y conscrvar Mapta of droa prostanda stenclbn
210z bordes deo I plel Alrededor del cstoma tra-
queat,

- AL aumentac la piestdn Intracrancal, hay bradicar~

dlo y bradlpnea, la presion artertol y. ta tempera=

s aumenian,  Lotos stgaos deastan cn 13 medie

ds en que sc congersa la clrculaclon mayor del

corcbro. St coma socultady de 1a cor

Celdlica 1a circulactén mayor comlenza a dlsminulr

pulsa y tospieacton adquicren rapides, la tempera=

tor suele ascender, hay mavor difarencla entre la
pracibn sistlica M diastblica, '~ que se constdern
compitcacion
ocosidades minimas de sostén del puclcnls
¢ la

core

en las I

Hquldos y

Minlatrar dleta por
sundd nasogistrica
{culdados de la nisma).
Reallzar curacibn de ca-
titer periférico.

Mlnistrar medlcamente
por vla

pueden ser por de s0-
luclunes por via Intravenosa, ministracion do agua
v eloctrdlitos paca satisfacer y reponer las cantls
dades pecdidas por vomitos, drenajos con sonda,
exudados de heridap, diuresls

- Sl hay sltesacion del rellclo d degliiclon apare~
cen problemas nutriclonales.que pucdon 861 core- .
gldos al dar alimentos por sonda nasogdstrica.
Se asegur_una mejar nutcicidn que por via Intra~
wnacss,  El fleo pamlitico es bastante frecuente
s ol Inconscicnte, v 1o sonda nasoghstrica ayu-
da a la descomprenston ghatrica,

- Las -omp\lclcln'wl que a veces neurren con la

21 via

Instatar sonda foley
parmanente” (caldados de
la misma.)

Cbservar caracteilsticas
de 1y orina.

fealizar cambios de po=
sictbn al paciento fre-
cuentamentc .

Proteger sabluntos buean,

B} uso lrecueate do fée
wing on lag extcemida-
des phivicas del pa-
chinte.

Ejecettar dug miombeos
en el arco det movie
micnio,

Intravenasa \nLluyen reacclones pifbgenas, lnfll=
tractan local, sobrecarga citculatorla, trombafie-
Bltts, 103 pitbgenas, protefnas exiradas. pueden
origlnar reacelfn. febrll, a vecos oxlste en cl
equipo de admjnlawactén, par to tanto, es: im~
portante ura asepsia on sitto de, puncion para,
disnlnute el nimero do ghrmenos' alrededor do

ia mioma.

N ministar. medicamentas de ampilo aspeciso,
wpide Infecclones y complicaciones pulmonires
Todo ol tratamlanto parenicral requicre el em~
pleo ce equipn ustbrll y sustanclas esteriles 16~
climente salubles, Los medlcamontos par via
parentaral sa absochen con rapidez -hdcta:la cir-
culacthn paea ponettar en los capacios (rdersite

Bl difenil hidantoina,” va a tener aceion directs
en el Sistema Neviozo Gentral, al elevar el
umbral de estinulactdn y can etlo, tmpedic las
erigls convulslvas,

Este anticido actla

por formacibn de una_ cublerta sobre una“accib
Intonte dol &cido clorhldrice del jugo ghstrica,
In pacluntes -con enfermedades del Sistems Nar=
vlogo Central muestran do mansra temporel o
permancate. incontinenela urinaria o fecels

« I} acto de orlnar es esciclalmente de origen
paragimpético y en &l Interviene la contraceion
del mUsculo du la pared veslca) y la: relojactén
del eaffater Intermo de la vejiqa.

~1a buena hidratacitn va o disminulr 13 estasts v
\a ‘concentracton de calclo cn. la orina y llcva,
al mfimo, 1o precipitacton de cristales en orina
v 18 formacibn.de ciiculos es impontante 1a mo-
vilizaclén [recuente, pam aminomr la frecuencly
de calculosis, 1a presencla de baclerlas en la
orina denota bactarlurla pues la orina debe ser
ostéril,

- En las personas Inconsclentes son susceptibles
a la apariclén do idlceras por preslén los com=
blos de posicibn cvitan la presion prolongada
en una zona y es (Ml para que lon pulmonos
estén lmpios, por 1a movillzacitn de socre=
clones.

- T) camblo de posteibn ) pacieate cada 2 horan
descarga ol peso on otias zoms y disminuye in
presibn que ejerce cn lan promlneneias bseas en
sujctos suuceptibles puedu lograrse lo antertor
por medio do colines \:lun«m que absotben 1a
)w nedad y permiten una distibucian unltore de

a prosifn

1 Do e un tablon de apoyo para los pleseli=
mina Ja prosion do 1a fapa di cama sobre cllon

a8 axtremidades oferlores, con etlo se impis

de cl ple pinduls v ol acortamtento del tendan
dr- Aquiles: caussdo por contractura de log gime-

5.
- hm provents las contracturas sior la falia de
actividad muscalar, ca necesarlo dar una corree-
ta paslclin y que bas arleulacionss sean ejercl-
5 on foma’ pasiva an an afea de wovinlenls
varins veces al dla.




MANTIFESTACIONES CLINICAS

RAZON CIENTIFICA DEL
PROBLEMA

PROBLEMA DEL PROBLEMA
T ULCERA DE Secroclén purulanta abun-
CORNEA dante en oJo derecho,
'
.ALCOHOLISMO Dasequilibrio emocional.

CRONICO

~ . LIMITACIONES -

~Afasia
FISICAS - . '

T T Love espasticidad de
B : mientro dzquierdo y
= 'miembro guperior.

Prohlemas do' sllminaciba,

ACCIONES DE
ENFERMERIA

La inflamacibn de la cbrnea es
lamada queratitls, sl se acom-
pafis do pérdida de sustancla,
aparece Glcera corneal.

Las (lceras corneales pueden tam-’

blén producirse por compllcaclén
de un cuerpo extrafioc o a leslones
o clerre defectuoso del parpado,
las sensaclonea {ntraoculares y
perloculares cursan por una rama
del trigémino y al destrulrlas, la
cbrnea queda insensible a la te-
aibn y a la presencla de cuerpos
extrafios, lo cusl abre las puertas
a la {nfeccidn,

La incapaclidad [lsica puede tener
una gran signiflcaclén psicolbgica
para el paclente; tiene un impac-
to corporal del enfermo y puede
originar conflicto, incluso su pa-
steldn an ia socledad puede alte-
rarse.

La destruccion -en la cirowacién
do Broca_por una alteractén on
ol §rea motora, también afecta

" el frea"del habla,

Cuando solamentz se¢ destruye la
sustancia grls de la clrcunvolu=
clbn do Broca, la afasia puede
ser_transitoria. '

Cuando los tejidos no roclben

. numclﬁh y eJorciclo adecuados,

xlundan 'l deserloro-y la atrofla.

la alteracidbn puede ser causada
por lesibn del Sistema Nervioso
y_de la mbdula“espinal, la vejl- -
g8 osth inervada por )Ja zona méa
inferior de la méduls espinal y

. por asta. razén, no peiclbe la:
. sensacién de orinar,

sy nombm .

" Brindar el may_of q}é—" S Bl

- realiza los culdadon

. Lagdefarmidades y las

‘camblos frecuentas de

“‘mlento’y por ejerciclos)

RAZON CIENTIFICA DE LAS ACQIONES’\ ‘

El lavado de ojo, con soluciSn;salina sstéril,|
14 Indicado en diversas ln!acclonu 3 ellm
secreclones Inflamatorfas.
lnsnlaclén)da gotas - la aplicactén de gotas ofthlmica ‘o8 el t!au.\m
oftaimicas. de casl todas las enfermodades’ de’los ojos.
tes de instilar el medtcamento-on el oo, se
phtpado v pestafias para evitar: quo éstas amr
el oJo al aplicar lasz gotas, K
Aplicacidn de pomada, = La aplicacién de pomadau oltﬁlmlc
el
phrpados, la con]untlvn, cbmeu' 18 que’mbs
emplea es a base de clomn!enlcol, corticostel
des, bacitrlna y combinactones’ dg allos. "
Racubrir los pérpados  ~ La chrnes functona como una corsza) pwtactora
con gasas hmedas, 51 los ojos quedan ablertos pot. micho: tiempo,
climente se secarbn, trritacdn g ulcarardn; sla
misg susceptibles a _Infecolonas:a Jo’ cual es inl
tante cerrar los ojos, cubrlevfdal
- gasas- hlimedas, | = .
Minlstrar y aplicar me- = El Cloranfenlcol (LR un nnnhluncn'
dicamentos,

Irrigacidn oculer,

3 ampllo og
tro gue’.se absorbe ISclimente despuea de 1a |
traclén por via intravenssa,
Localmante el tratamiento-pueds hacarsc de_ sol
oftélmica de Cloronfonicol al 8.5 por 100, se
trd 2 gotas on cada ojo cada hom. .pomada.o {
to do. Ci 1 en’ ojo_detdcho’cada 6 hora
El tratamiento en la Glcera’ da cbinea caiisads .
Proteus - Psoudomonos , -requicre .medidas intensty
1a ministractén de carbenicilina va o’ tener, may]
actividad contra’1ns bacterlas qmmheqallvu, ]

relativamente m&s eflcaz quola peniclitoa G,
ministractdn fue de 2 ur., A cada 8 lwrau
. la utapa aguda,

El personal do Enferme- = La enfermora es unn nqum central en:la wida |
rfa proporclond apoyo - diata del paclente, . Por medle’ da la;, compigns &
emoclonal al . paciente ciosa’y acclbn Inteligente, “pusde’ pmporclonur [
por médio de la comue aportunidadas-al paclente para- ¢ohgarvar su ';cq
nicacién en el momen- b&slca, autoontlmaclén ° lntegrldad.

to del bafio, masaje, .

alimentaclén, cambios
de posleidn, ministra-
clon de medicamentos,
as{ como Ilnmarlc por

do .de apoyo psicolbgl-:
co, estimulo, pacien-

cla, tlempo y comuni- -
caclén en tanto se le

..8ef humano va!(

integrales de Enfer-
merfa,

complicaciones de en-.
fermedad - o.laalén
suelen prevenirss: con-
poaiclones adecuadas:
del’ clierpo.‘en’ la -cama.

posiclbn, movulzuclbp'
pasiva (arco de movi~’

tlos ‘oa eoii el fir

=la mauznclbn o astos o 3 can:
. e la vejlga;"‘ ¥

‘de valorar 18- actividad’ Tellg
estableuqr_el habt

Elerclolos vestcales,




PROBLEMA

ACCIONES DE
ENFERMERIA

RAZON CIENTIFICA DE LAS ACCIONES

n- La’'inflamacibn de la cornea es
llamada queratitis, sl se acom-
pafia de pbrdida de sustancla,
aparece f{ilcara corneal.

Las (lceras corneales pueden tam-
bién producirse por compllcacién
de un cuerpo extrafo o a leslones

" o clerre defectuoso de! parpado,
las sensaciones Intraoculares y
perioculares curaan: por una rama

“ del trigémino y al! destrulrlas, 1a
cbrnea queda inscnsible a la lo-
slén y a 1a presencla de cuerpos
extrafios, lo cual abre las puertas

ala Infeccldn,

in¢apacidad ffslca puede tener
a; gran - stgniflcacidn - psicolbgica
ara el ‘paciente} tiene un impac-
to"corporal del enfermo y puede
tiginiar conflicto,;" tncluso su po~
leién en 1a socledad puede alte-
rarsei-

1a d 16n -en la’ci 1é
da’ Blocn For una. alteracibn en
ol ‘brea motora, tamblén u(ecta
el brea’del habla, .

Cuando "solamente; S6-destruye s
sustancla ‘gris de 12" elreunvolu-
“gtbn"de’ Broca, 18 a!usia puede
. aer transttorla.

‘no ruclben
o adecuados,
oy la atrom.

bn,

- miento 'y por larcletos)

_EJerciclos vesicales.

Irrigaclén ocular,

Instilacién de gotas
oftélmicas,

Aplicacién de pomada.

Recubrlr los parpados
con gasas hiimedas,

Mintstrar y aplicar me=
dicamentos,

El personal de Enferme~
rfa proporclond apoyo ¢
emocional al paclente
por medio de ia .comu-
nicacion cn el momen-
to del bafo, masaje,
alimentacién, camblos
da posiclén, mintstra-

- ¢clén de medlcamentos,

asl como liamarie por
su nombre, -

Brindar el mayor gra-
do_de ‘apoyo psicolégi-
co, estimulo, paclen-
cia, tiempo y comuni-
caclén en tante sa le
realiza los cuidados
integrales de Enfer-
-merfa,

complicaclones de en~

" fermedad g lesibn’
“suelen: prevenirae con

pasiclones; adecuades
del’ cuerpo enla cama
‘camblos frecuentes do

- pastelén, movilizacién

pastva. (arco de movi<

Las defomidadan y 1as

-

EVALUACION

El lavado de ojo, con soluclén sallna estérll, es-
th Indicado on diversas Infecclones para eliminar
secreclones inflamatorias.

La aplicacién de gotas ofthiml el 1 )

A lo largo de su estancla
en piso la infecclén fuc
cediendo paulatinamente
i do hasta el momento

de casl todas las enfermedades de los ojos. An-
tes de Instilar el medticamento en el oo, se ilmpla
phrpado y pestafias pars ovitar que &stas cntren on
el oJo &l aplicar las gotas.

La aplicacibn de pomadas oftblmlcas es cflcaz en

el tratamlento de enfemedades Inflamatorias de los
pirpados, la conjuntiva, cérnea; la que mhs se
emplea es a base de Cloranfenicol, cortlcasteroi-
des, bacitrina y combinaclones de ellos,

La cbrnes funclona como una coraza protectora,

Sl los ojos quedan abiertos por mucho tlempo, [~
cllmente se secardn, irritardn y ulcerardn, siendo
més susceptibles a infecclones a lo cual es lmpor-
tante cerrar los ojos, cubrieddo los phrpados con
gasas himedas,

El Cloranfenlcol es un antibiético’ide amplio espec-
tro que se absorbe facllmente despues de la minis-
tracidn por via intravenosa,

Localmente el tratamiento pucde hacerse de solucidn
oitslmica de Cloranfenicol al 0,5 por 108, sc minis-
tré 2 gotas on cada ojo cada hora, pomada o unglen
to' de Cloranfenicol en ojo derecho cada 6 horas,

El tratamiento en la Gleera do cbrnea causada por
Proteus Pseudomonos, requiere medidas Intenstvas,
la ministraclon de carbenicllina va a tener mayor
actividad contra las bacterlas gramnegativas, ¢
relativamente mas elicaz que la penlclitna G, la
minlstraclén fue de 2 gr., I,V. cada 8 horas durante
la ctapa aguda,

La cnfermera os unp figure central en la vida lnme-
diata del paclente. Por medio de la compronsibn jui-
closa y acclbn inteligente, pucde proporclonar muchas
aportunidades al paciente para conservar su anurldad
bssica, autoestimaclén o integridad,

El personal de Enfermerfa, 2 través de su ccnduc-
ta, le demostrard que-lo acopta como persona y

aer humano valioso.

La falta de actividad muscular origina. debllidad
edemas; los mhsculos qua no se activan en
toda' su capacidad de movlmlemo ¢ aconan,
orlqlnando deformidad.

La realizacibn de estos ejerciclon es con el !ln -
de valorar ia actividad reflp)a de la vejiga: y
establecer el hébito.

do su alta con una firrita-
clon de ojo,

La cooperactén en la evo-
lucién del paciente hublera
sido mis efcctiva gl S0 - wee
hubiera encontrado. mbs apo-
yo-por_parte do sus famula-
tes, -

Duranto la estancia en la
unldad-y con'el tratamlento
médico 'y cuidados de En~
farmerfa, que se la brinda-

- ron al paclente, evoluclonb

al grado de estar alerta.y

consclente, respondiendo a

Grdenes senofllas, a lo cual
la meta en -un futuro es eyu-
darlo a” comunfcarse, que es
solamento” parte do. su reha- .
billtaclén.

La aceptaclon. de s'us imita- -
clones, la partlclpaclbn total .
del en(armo en’ su programa.
de -rehabilitaclbn,: son basi-
cos para 1as zdaptaclén.

Haeta el momento do su’ .
alta’tuvo leve respussta
& ojercicios . veslcales rea- .
uzadau. . o
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“OBSTRUCTIVA* =

Indica un sumento del tamaflo en
Jes covidades ventciculares, aso-
cladas gencralmiente con o sumen,
1o de la presibn Intracraneal,
computtandosa ¢t fenbmono coma
altesacién hidrodinbmica en la ol
culacién del lfquido cefaleoraqui-
po, vy es aplicado a diversas
entidades en las cusles existe
un exceso de llquido lntramuscu-
lar o una altoracibn en su produc-
10 0 absorcton, [l aumento de
Ifqutdo celalcrraquidea csth encas
minado a derlvar la clrculactén
mediante sistemas de darivaclén
a 1a cavidad peritoneal, por me-
dio de un catéter,

Cofalea Intensa y vbmito,

i catpal, o Con e caplen de mastidas Bghiaicas s ogedie b
macemetnn de b plel por |a huserdad dutadica, 12
peenon enferma sueke W seartencla geductda o
1o nfeeeibn y, o Go ulente, lo encla det
bactertas patfpenan a su olrdedor constituyr una
amenaza Lostinte aywlat al g
plo cllminando suctedard y proaductos de excreclin
y seereciones supilae muchas de Tas sustanclas
on lan quo prosprran dichas bacturlas.

« Lubricar fa plel con loctones cmollentes para bme
pedie 1 frritacifn con 1as opas de Lo coma, se-
quedad, rozaduras ¥ giletat.

Itfolene. de. cuvidad oral. - Lo baca del suleto Inconsclente €1 uha zona

que ey neccsarlo ol culdads meticuloso, paes los

parten que lacomponen lacllente sulien gin so-
quedad despuds de un potindo brove de respiractan

- nterumplda par 12 bocas

. Una lubrleacion apitcada en boca y labloy implde
E la sequedad y la fomaclén de costas.

ek

Lubricacibn de piel

Meltor .y mantency. en
buen estado las ufla

- La awnclbn de las ufas ¢s olio aspecto do 1o hi-
En los poctentes eapecialmante
propensos a Infeccitn o con problemas cliculato-
1los, se iecomlenda no recortar mucho las uflas

por bis lados, por peligro de lesionar 1a plel o

cutfeula.

Todos los pactentes varanes suclen afeltarsa, on

In persona lnconsciente la entetmera prupotcionatd

ol buen aspects flsico ¢ hlgiénico, reduciendo ul

nbmero de bacterlas a su alrededor.

Viglar el nivel de res- - Los paclentea comatosos o pucden Coritt fos cjos.

puesta y estado de La cbenca funclona como una corara prolectora.

consclencia. St lox ojos quedan ablestos por mucho tiempa, b=

Proteger los ojos de itoento $o cscaran, lrritan y ulceran. Les coler-

trritacton corncal. medades y lesiones de los ncrvios bpticos, sea

Gual luere su fndnle, hacen que disminuya la agu-

Qoza visual y se lmite la oxtension de los campos

“iswales, trastornas que pusden ovoluclonac v flegar

a la ceguern total,

Glerto grado de inquiotud pucde ser favorable, puas

pucde Indicar que ol paclente emplaco a recuperar

1s conclencla. Darandales cn la cams para piote=
qer y cvitar quo ol paciente llegue a lestonarao.

_ Yo paclentes neurolbgleos sulren alteraciones amo=
Clonates que complican ou culdado en ol hospital ¥
o hogar. Sin embargo, es Importants quo la enfer-
mora acepte los sentlmientos dob individuo ¢ su co
ducta, on forma no discriminativa o ciltlca, Es
importante la actiiud de loa famillares, piedo ser
e raserva, tensibn y (alta de comprensidn, hay
aue ontablar con 1a familia una relacion de syuda,
ot medio del reconaciniento de aus sentimlentos
y problemas: mientras 1anto, es necesarlo culdar=
Jesn la mejor foma y brindactos protaccién ade~
cuada.

Uso de barandales ta- =
torates.

Evitar comentarios so-

bre ol estado de salud

del paclente en su pres
sencla.

Eatablecer of Intercam= ~ £ intorcombio inadecuaco estimula la retenctén de
blo rosplratorto adecua=  GO2 qua pueds provocar edama curebral diluso, 1
do. obstrucelén de vias oéreas puede sgravar la hincha
126n cerebral y puede hacer que continlie o &8 pro-.
fundlce la incansclencls, 18 obstruccién de 1a via
abres acentia la presibn Intracransal
- i mentenor al pacienta en posiclén lateral o se=
amltowler tntermedia, facilita el intarcamblo respl-
Slorio ¥ ef drenaje postural de secreciones, evi-
1ondo la apariclén de hipoxla y eduma cerebrel
por desplozamiento hacla atrbs de la lengus ¥

Dar poslcibn semtfow=
ler ¢ dectblto lateral
derechio.

hsplracion de secre= =

clonos. 7 harse, o slempro que o acumulen scereclones.
La aspliacion innecosaria puede degencadenar brop
cocsprsmo, y causar traumatismo mecknlco en lo
mucosa de la trdquea.

_ s yoloracién de la funcion fospiratoria y la estiz
teclon del tratamisnto ol existic problemes en lo
tenplracton, depende de ta valoracibn do gases
on sangra, esto andlisls de gasca sangulneos 2a
usa sengre arterlal como on las arcrlas fomoral
radial, humeral, la presién pacctal del oxigeno
(POg) y el blbxida de carbaro (PCO7) ‘son Indl~
ces Gtiles paa ol tratamiento.

Chechar signos vitalos. ~ Desputs de operaclones’ en €l cerobro &l regis~

. 1o de signos vitsles o3 de vital umportancla,
15 disminuctén do la presién arterial, la taquis- - -

Realtzer gasometela

tertal ¥ s disminucidn de la frecuancla del
pulao con Insuliclencls resplratoria. pusde deno-
tar hipostoustbn Intracranesl .
Vigitar salida de Maui- = £ lauido celaloiraquldeo puedo sallr pot la :
do cefaleorcaquideo & Dorida on espectal desputs de crancotomte,
el do 1a herids qui-  Esta complicactén es peligrosa por la pasitl-
diglca. fidad da meningitis causada ot bacterias.o
vius.
Mantoner la herida _ 1oe spbattos puedori mancharao de sangfe des-
quirtirglca limplo ¥ uts de la operocion, co lmportante reforzar
seca. Toa apbsltos oatbriles pasa evitar ls contanl-
naclon v la Infeccibn, la sangre . es un exces
tente medio do cultivo pora la multipticacibn
o acterias, plel y mucosas albergan normal-.
mente gémenes. H
Citdados de Drenovack = S 88 ug una herlds tecrate .en oxcoso,
N so dejarh un drene do pldstico, da lo cual 38
cuaotificard el Mquido hembtico, pues lo sall-
s de eagre en al posoperatorio puede tenar
orlgen interventrtcular, subsracnoldeo; “aul=
dural @ epldurals N
Una alteracibn en-1o produceibn o absorcidn:
de-Mquido cefalorraquideo on el sistema ven=
“iiculer tiene como consacucricla una declvas
Yién dot Mauldo cofslorraquidea a zonas do
bsorclan como venas, cavidad peritoneal o
los urctes, - Por tal, es Importante en ¢ pes
Flado posoperatorlo 1a prasencla da cuadros
e apendicitis, cbstrucclon intastinal v el
fico reficjo inespecitico,
. 1 astado opitptico gie es la aparicion do
ain recupera~

Vatorar prosencls do =
signos abdominales.

Goservar presuncla de
rrists convalsivans
ae intesvalod en=
o cllan, pucde aparccor despubs ds cra=
ncotomla, como resultado do 18 lesibn intrs=
craneal,
Viglles dibmctro pupllar = La puplla. Son midriasta y dEbil reapuests
¢ ostada de alerta. 1os astimutos luminosos on un.zolo lado,

mtn, por desplazamionto del cerobra

wu cstado ‘coma cambio th tranquitidad o la
inquivtud sin causa pparente camblo dw pu=
plias, Oactdez do sbsculon, ¢ Innufieiencty

P eplratorla, citon sgnas purden resuttar de
lo. conpresion al enchlalo por binchazln o
henprragla o combinackin do anbot, wrlginan=
o un vastoma grave en la clfeutaciin eews -
bral .

L IYALUAGION e

Se valora ol buen funciona~
miento de 18 vhlvuls ¥ los
culdados de Efsrmerta y
mbdicos que a diario.go
brindan 2l paclenta;” ob=""
servando su evolucibn en
do. general y ‘coma=
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Infeccion

~ Hiperternla

* Alteracién da los resuitados

tosla,

It
1o localizada,

La hiperghiceia on ausencia de
dishetes sacaring, acurre coma
un trastorno temporal en perso-
nas que sufren lesionca cn ca-
“beza.u atro. padecimlento de gran
tmpacto tislotégico, aaf como
una- Infeccion.

Por la infeccibn o la lesldn graves

namiento de la valvala.

Mintstar mdicancnto: el primero do

- La peniciling stetica crlstaling fur

tan antitticos y +5 alin ol tarmaco de clee
n muclkos padechnleaton;
clicacia mixion contra

la pumetiing thin

tratamiento do o
por caplirquetas al gusd que
atias padeeimenton padon s
tattamente .

= En un antibittic bactericida nficaz contra gran

vattedad de micrmorgantsans:  se administia por

vio intomusenlar o inavenosa; e eedica-
mento muy txlen, 1y geotamictng ho debe mez-
clarie con Ly carbentcliina vt lo misina solucién

Wntivenisa, pues ¢ la mezels 6o loactivarh la

gentamicin,

Para aminorar o1 edema cerebral: el medicamen-

to que fe minkstra es Dixametazona, ¥ mg. en

dosts Inictal, v la dosis minima segtin la fes-
pucata y como medida de <osten son 4 mg. cade

12 horas,

Las lcsiones de cabeze pueden complicarse por

anomallas de clectrtlitos, basicamente cn la fa-

qulacton de sodlo en el posoperatorio pucde habor

un perdodo de retencton de sodlo quo perdure 2 6

3 dfas, sequldo por dluresta de cste elemento,

Ul reglstio de la Ingestién y excrecibn do liqui-

dos del pactente a3 de gran ayuda para opreclar

ol grado de plrdida de Nquidos y caleular cl

cquilibrio entre 1a Ingestion v la eliminacléa,

~ El conservar al paclente en ayuno absoluto des-
puts de un craneotomia, evitard ls presencta de
vémito qua es ocasionada por 1a presion que oot~
ce ol Mquido cafaleorraquiden sobre el centra del
vimlta, los medicamentos de anestosis producen
vémito, la prescncla do allmanto provocarfa bron=
coasplraclon.

Vigllar ci buen funclo- = La poslctbn adecuads de cabeza que se le brinde

a un paclente comataso, evitard gque heya presibn

sobre la vAlvala, evitanda una distunclon vaivu-

lar. :

Gentamicing 1V,
80°mg. cada B horas.

Dexametazona, 8 mg, -
cada 8 horas 1.V,

Control de lfquidos -

Mantenes an ayuro,

Ministzar tnsulina 13pl- = La doaullna ¢g secretada por lag células betas de

dn § unldades, suoca-  los Islotes de Langathans 'y actia por dlsminuclén

thinea. de 1a glucoss sangufnea, ol facliltar la:captacion
y utilizacién do glucosa por las ctlulas muscula-
ros y grasas, y.al disminuir la Iiberacton de glu-
cosa del higado, La innullna as. nccesaria para
<! metabollsmo_nommal do lss grasas y las peotef~

nas,

Proporclonar dicta ade- - Ea nocesario modic las’necesldoden nutricionalos
bisicas de cada pacicnte, 5o sotlstacen con una
dieta que contenga t3dos los consjituyentes ali<
menticios esonclales y que aporta calorfas sufl-
clentes para permitic una buena funcibn corporal ,
1as fuentos concertradas de carbohidraton se It~
mitan, v la dieta ac cquilibra da modo que 40%
de las calorlas provengan de carbohldratos,
40X de grasas y 20% de protetnas,

~ La prosencla de glucosa en’la orlna es schal do
diabetes y.obliga a la medicion inmedista do la
glucoss en sangre, aspeclalmente la glucosa
sangulnes pospandrial, . .

~ La prucha de Dextrostix cs.un mEtodo sipide pa=
ta hacer el diagnbstico de diabetos, -

La glucosa aparece normaiments en cantidades
paquadas en orina, ‘qué no puaden’ ser detcctadas
por las pruchas corlentes, Sin embargo, on la
dlabates, 1a glucosa pucde sparecer on la orlng
cunndo su concentractbn. -

Realizar glucocuwnurias, = L. enpleo de tiras reoctivas pormite modis.la

concentracidn de glucosn y cuerpas cetdnloos.

Medicton de glucosa
sangutnea,
Pracba de Dextrostix

Medictdn de glucosa
en orina,

Tomar y reglatrac la
blos_en la homostasia lntracraneal, medir y 1ogls-

al centro
Iador,. los pactentes neuroquirligl-
cos muestran temperaturas muy 8l
tas; * hipertermla que debe ser
controlada, pucs sl aumentar las
necasidades motabdlicas del ceres

“beo, sabrepasaré la capacidad clr-

culatorln y hotrh deterloro tlsutar.

Los loucoottos o gltbulos blancos
Satdn en concentracion de § 000 4
10 000 ctiwlas por millnatro clnl~
o do sangre completa.

Entre los tlpos importantes de lau=
cocitan wothn la lamada necte gra-
auloeftica, los monocitos v-las cb-
1uias_ plasméticas, ¥
cuenta- leucocitica es mayor do

*10 000 chlulas, ol estado recibe ol
nombre da Leucocitosis y cauada
os menor de 5 00, Leucopenta.

en Intorva-
los lijos, cada hora. trar la temperatura éx obligado, pues puede haber
wlteraclon de los mecanismos Teguladares,

Apticocién de medloa
tisicoa para control de
tenperatura, comprosas
himedo lrfas, bolsas
con hielo.

s3l, la aplicactén da bate en‘la supediclo cuta-
+ nes estimula los receplorea do Jo plal.. Lstos
estfmulon viajan por oo nervios aspinotatdmicos
Latasalon hacla ¢l hipotélama posteddor, y desde
ahf hacle 1 corteza cerabral. :
~ Los latnacos antlpirtticos camo las aspirinns,
son frecusntamente ordenados para reductr la
fiahra, [stas sustancias producen un ofecto
especifica cn los centros termorroguladoras,
pera.no eliminan 1o causa. de la fiebre,
La ropa do cama del paclonte febrl debe' eor
¢ comoda y ligara, y3 Gue las cobljss pesadas
impldon 1a climinaclén de_cator,
Aolicacion de alcohol = S ordona friccién dealcohol, debldo a.que d
como friccibn. alcatol 3o evapora a tem “cratura Inferlar que
ol agya y, por tamo, -acelera ‘el proceso de
enfrlantento.
< Minlstracién de Diplona LV., PR.N., 1 gt
Diplrons: 3 derlvado sintético de 15 pirozolo~
ns, enpleado comio analgésta y como. antipleé-
.tico, son medicamentos mas ‘eficaces y. menos
téxicos, In la ‘practica diorls pueden causar
crupctbn cutdnca, moreo, depreslon, taquicar~
dia, s dipliona tambléa se ministra por vla
parenteral a razbn de 0.5 o 1 gr. segbn sea
nocosarto.  Se valorar to T/A para su minig~
traclbn.

Dascubdr al paciente
{retirar cobijas v fopa
gruesa)

Ministrar antiplréticos.

Plpirona provia valora=
citn de tensibn astarial.

Tomar muvstras de laboe = Ef aspecto mas Impartante de la prevencion
tatorlo du sangio (pe-  estriba en el tratamiento de la herlda y la
sibdlamente) o tbenica quidbegica meticalosa.  Ademba, la
liapieza de 13 ostancla v lo desintecclon del
ambilente gon Inportantes.
Locallzas vl foco de ine = Casi todos los bacllon gramnegativos pueden
Ieecibn (con prucbas sor Antroducldoa’ en’la vojiga pue una. sonda a -
diagndsticas) permanencia, lnhalados ol pulmbn pat equipo

. ventiiatorio cantaminado.o transportados: dicec~
tamonte a la, corrlonte sangufnen ' por catbteras -
intravenosos  traquegtomlas, e
Suclon necesitarso vasias' muestras. para exa=
por medies flalcos (1o~ men microblolbgico do laboratorio, Ia mucstra
P tatado cn cl proble- - de las sccieclonca y*excreatonas, sealtzar
ma 4) un cultivo da muosuas du segtesitn de uns

herlda, .

Contraler la hipcstormia

- La fluctuactn de los signos vitales tidican cam="

- Il frlo sc apllca pars reducte e} metsbollsmo ba='

Uégh & catablecerse on
cliras normales
tiempo.

En o possperaios

* craneatomfa;’ \a

o
du’Ene
Temerta quo”se’lo_brinda

tancle

No_se llégh a efradicar
hipértermia’ conplatame:
40 registaron. febriculas,
los datos de-laboratoris .
Indlearon pe
tosls en m
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'RESUMEN

E1 sistema nervioso comprende el cerebro y 1a médula espinal, junto -
con todas las extensiones que de ellas parten y conexiones neuronales qué
~ existen en'su interior, tiene como funcién controlar y coordinar las acti
vidades celulares en todo el organismo. El mecanismo de sefiales del que..
~ se valen entrafia 1a transmision de impulsos eléctricos, un sistema que -~ _
- permite a cada estimulo aparecer exactamente en 1a zona que tlene como - - S
" fin recibirlo. Estos impulsos cursan por las fibrés nerviosas, vias di-- -

rectas y continuas, y la respuesta que ellos desencadenan son instantge--
neas, pues camhios en el potencial eléctrico permiten Ta transmisidn de'-
S las: sefiales.

- A i o
S El'cerebro, Se divide en cerebro, tallo cerebral, cerebelo.y estd in
' - cluido.en una caja Gsea rigida, el crdneo, en cuya base estd el agujero - -
,7 occ1p1ta1 ovificio por el que contindia: Ja médula: espinal con. el encefa10. L
E cerebrn tiene 3 membranas que lo cubren 1) Duramadre, que es la’ cu-~_’ e
. bierta exterior del tejido denso fibroso que tapiza 1a cara interna del - '
CPaneo 2) Aracnoides y 3) la piamadre, que se adhiere 1ntimamente & cere-i '
bro y médu]a esp1nal Lo

LgVC1sficeEéosis.cekebral.a

t’és’lé'infécciéh;otasionada'pbr larvas ci&ticércds{de Ia'taeniays¢1quf

Existen dos tipos de c1st1cercos en-el hombre. 'Cellosae ovoide'd ’5'
a715.0m" de: diametro c/membrana en- forma de- qu1ste con contenido 11qu1do
en'su 1nterio  un esco1ex invaginado formadc por 4 ventosas y una doble
corona de. anchos.” i “ ‘

Racemosus Puede ser de var1os mn' o cm de d\émetro s1n esco]ex y d
forma 1rregu]ar solo se'encue"ra en el Sistema Nerv1oso Centra1 del hom-

‘LOsfhéiiaé@bélhiﬁi&p&f&169{66% déﬁendéh_dé]_sitiOféféctidbide‘ nﬁﬁero
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de pardsitos, del tipo de pardsito y de la respuests del husped; la varie
~dad mds trecuente encontrada es la ellulosae, la variedad rasemosa estd_
asociada a respuestas inflamatorias mds severas y un cuadro de mayor gra-
vedad- cl1inico, la respuesta inflamatoria que genera el cisticerco cellulo -
sae es discreta. ‘

La Cisticercosis Cerebral se manifiesta por hipertensidn intracraneal ,
edema de papila, alteracidn de Ja visidn, vimito de proyectii, cefa]ea'ﬁg; i
- tensa, algunos cuadros convuisivos, dificultad para la marcha, para escri- -
bir. ' ‘

EY diagnéstico se establece sacando muestra de L.C.R.; radiograffas - .
de créneo, electroencefalogramas, angiografias, tomografias,

E] tratamiento de la cisticercosis en el Sistema Nervioso Central’ puef
de tratarse con analgésicos; sedantes, anticonvu1s1onantes €N '€asos gra---
ves 1a ministracidn de esteroides antiFlamatorios generalmente Iogra_una‘

R respuesta favorable. ET1 tratamiento quirdrgico es variable seglin 1a.loca

(;112ac16n de pardsitos. Se han realizado diferentes tipos de procedimien-
f tos para resolver esta patologia pero el que .ha resultado més sat1°facto-‘ o
- rio son las derivaciones-del L.C.R. hacia 13 cavidad per1tonea1 oalaau
o fr1cu1a por medio de valvulas 1lamadas Pudens o Hakins.: : '

Los medidamentos antfparasitari s'que se han qtj]izngfpara‘déstrqin_l}'
-~ las.larvas son el metrifonatn. el mebendazol e]‘fluobendazo]'y‘fecieniehp‘
nmente el praz1quante1. - S e
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CONCLUSIONES

En este proceso de atencidn de Enfermeria se elabord 1a historia ¢Iini
" .“ca de enfermeria al paciente seleccionado logrando obténer uma importante
informacién en relacion a su padecimiento; apoydndose ademds en el marco -
tedrico conceptual y referencial se elabord el diagnBstico de Enfermeria -
~con el fin de detectar objetivamente los problemas y brindar una mejor - -
_atencidn y comprensidn del paciente y de su padecimiento. ‘

La informacidn que .se obtuvo ‘en el marco tedrico en relacién a la neu-
rocisticercosis; da una visidn mds amplia sobre Ja gran incidencia de ca--
- 50s-sobre esta-patologfa y los grandes riesgos de contraerla.

Es bastante 1o que se conoce del ciclo b1o1og1co de Ta taenia Solium,-
,v’las causas de ‘su diseminacidn, la problemitica social, familiar y econfmi- - -
. ca que esta ocasiona. '

: Lo que se deberd entonces en ur futuro inmediato; organ1zar campanas -
“para la prevencion deteccion y tratamlento de Tos ten1a51cos.. ' ;

La érientacian ¥y educacién a Yos prop{étarios de granjas de’cerdos pan
_:ra qué ‘se obtenga un mejor maneJo de tos cerdos, llegando a comprender quel :
'festas campaﬁas para ser exitosas 1mp1ican una transformacién SOC1«] que: dai
f1ci1mente se Jogrard a corto p]azo, por To que deberd. 11evarse ‘a cabo: me-" i
*didas farmaco1églcas, terapeutlcas y profilacticas ef1c1entes.

1»Es 1mportante mencionar que 1a evo]uc1on de1 paciente fue sat1sfacto-
ria} tanto para e1 paciente como para’ todo el persona] 1nterdiscipiinario
qu'"en 210’ co]aborﬁ hasta el momento en que el paciente fue dado de a1ta"
en’esta unfdéd - * : :

. Un aspecto esenuial para proseguxr en su recuperac1on es la famxTia,
en donde cada ung’ de Tos 1ntegrantes deberén tratar al pac1ente con 0pt1-
,;m1smo y;ayuda ten1endo en cuenta que su restab]ec1m1ento sera a largo as
S120; pero que de sU° interés y carino hacia e1 pac1ente dependera el pr“gre-
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50 de éste, .

Sistema con el que permanece actuaimente,

Se recibe de recuperacidn; comatoso, traqueostomizado, asistido de ven
tl}ador autom&t‘co. automatismo respiratorioc bueno, bien hidratado y colo-
racibn de tegumentos hipertérmico, signos vitales faltantes estables, sin

. salida de 17quido hemético'por herida quirirgica, con Drenovack drenahdb_“
= 1iquido hemitico en moderada cantidad, sonda Foley drenando caracteristi- :
o cas de orina normales, catéter central permeable 1levando control de J§--.
' qu1dos. '

No_hay presencia de convulsiones, ni datos de insuficiencia respirato’
ria, pupllas 1soc6r1cas' se.ministraron med1camentos y pruebas de glucosa,-,""
rea11zando cuidados ‘generales de Enfermeria, paciente en-ayuno.”

‘1Actualmente el paciente se encuentra consciente, tranquilo, a]éétd;*e‘
afasicp,traqueostomitadb asfstido del vent11adob automdtico, con-buen-au= - -
' itomatismd respiratorio, en reposo y semifowler, cambios de posicién, man-
tiene buena co]orac16n e hidratacidn de tegumentos; signos vitales esta-~~' ﬁ
b]es, herida quirurgica en buena evolucidn con respuesta a estfmulos dolokj;~'
rosos. con movimientos de extensién en 1as 4 extrem1dades ubedece a- Grde
nes sen01llas, pupi]as midristicas normorreact1vas abdomen dentro de ]o
normal, s1n compromiso en- pareo cranea]es. ;

‘Pac1ente con derivaciﬁn Vélvula Pudens, funcionando adecuadamente, su”

1uc1onando satisfactoriamente con tendencfé a una pos1ble rehabi]itacié
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GLOSARIO
Alcohelemia Es 1a expresitn numéricé de la concentracidn de aTcOho\
etilico en la sangre, que suele expresarse en gramos -~
por litro.
5 ,Amaurosis o Es'1a ausencia del poder visual y siewpre es la conse-- "

cuencia, salvo en los casos de ceguera psiquica de las_-
alteraciones en cualquiera de los niveles. de las vias =~ -
. dpticas o del aparato visual. '

'Ami¢fi§sis‘ 7" Falta de la-dilatacign de 1a pupila.

"Anéstbmosis" ' Entre 2 6 mds arterias, venas o nervros que estén situa
l . dos en lugares ccrcanos entre si, se establecen a meny--
"do, unas comunicaciones que se denominan respect1vamen-,'m
te:. arteriales, venosas, nerviosas, puede ser en forma’. 
de ("v" ). B

fAhoxja',‘ff';;‘1* Indica la fa]ta ola escasez de ox1geno en el organis-—,'f
RN S “mo, Ta d1sm1nuéwon de oxfigeno, provoca alterac1ones de -
7:135 celu1as y de los teJ1dos..

: HImposib111dad de ejecutar 105 movimientos baao mandat'
¢on una: fwnalidad determ1nada. conserva 1ntegras 1as
 :func1ones motoras y sens1t1vas sensor1a1es.

”-~De las 3 meninges, que envuelven el te;ido nervioso de]
“cerebro Yy la médula esp1nal. 1a aracn01des es 1a 1nter-
3 Na palabra deriva de la denominac16n griega
"If"telaranaﬂ por su’ const1tuc1on.

_fEs 1a 'ncoordxnac16n que presentan 1os mov1m1entos n
'f1untar1os que se eJecutan en fonna desmesurada ytdisar
ﬁmﬁnica como’ c0nsecuenc1a de ]a afectacién'de ]os’siste-
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mas sensitivos y cerebeloso.

Atrofia ' "Sin nutricion” es el significado etimolégico de este -
' ‘ término; se denomina asi a la desminucidn del tamafio de’
un drgano o tejido a consecuencia de una disminucidn o_

alteracidn de los procesos nutritivos,

Autoinfeccidn Cuando algunos microbios que se albergan en nuestro or-: =
‘ ganismo estdn en fase inactiva e inesperadamente adguie
ren virulencia; este hecho se presenta cuando se debiii
ta la resistencia antiinfectiva del organismo.

Coma . Es un. estado de profunda pérdida de conciencia en el -~
‘que e) paciente no reacciona a estimulos habituales (1a~
- palabra, las sacudidas, Tos p1nchazos. etc.)

' Cefalea . Es el dolor de cabeza y constituye un sintoma y no una_,
e ot - enfermedad, la cefalea puede ser Ta primera o la Unica.
- sefial de una enfermedad grave o importante.

“Craneotomia . - - Es-1a -abertura de una brecha en un hueso del cranes, es
S “una: 1ntervenc16n que ‘se utiliza en los traumat1zadcs de
créneo,

‘Débaupérar.u‘  ,f‘fDéBflitar,\édelgazér.

: ~HEs la visiﬁn doble. e1 1nd1viduo ve dos im&genes envez.
” fde una soIa.‘,

fEs Ja fa]ta del sent1do de 1a'medid en‘1a ejecucién de:
o f 0s mov1mientos, tanto en: 10 referente al tiempo como
‘ f-,al espac1o. es un s1nt0ma de 1esiones cerebe}ow s

,Dismetﬁfiﬁ-,”;'t‘

 jDe 1as 3 meninges membrana que rodea e1 tejido nerviok
g0, de1 cerebro Y de la medula espinal. es la mas exter




Eosinofilia

* Ependimitis -

_ Epifora

- Enucleacidn

HEpiIeptffbrmé

'Eﬁggierapia f :

) f;Con este término se ant1ende e] conjunto de tratamien—

‘Fisfoterapia .
o “"'tos (terapeuticos) de orden ffswco

Fotofobla -

Hemianopsia i . EéVuh ;%aﬁ§tano,visQélxgugjcaniste>eh 1a§pébdjq§‘d,
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na y la mis gruesa.
Es el aumento del niimero de eosinGfilos en la sangre -
circulante; puede constituir congénitamente o en ciertos

estados patolGgicos como (parasitosis, teniasis).

Es la inflamaci6n del conducto central situado en la mé-
dula espinal.

Es 1a lacrimacidn persistente por la praduccidn excesi-

. va de ldgrimas por parte de las glandulas lagrimaies in’
= flamadas o irritadas, ‘ :

Dicese del acceso convulsive que pareciéndose al acéeso,g;f‘,;

' clasico epiléptico; por su car&cter clinico, reconoce = -~

un origen no ep1lept1co

Es 1a extirpacidn quxrurgica de una masa’ neoformada (ge :”3}:'

“peralmente tumoral) en el seno de un teJidc, sin des—~~‘"}—“ :
'.truxr el te31d0 prop1o

g Es Ta miccién 1nv01untaria es consecutivo a a]teracio--vri; o
. ,neas org&nicas como 1a epi]epsia Y 1es1ones medulares "

B tratamxento (terapxa) por medlo del trabaao fTs:co -,_”~‘
irmuscular que benefic1a en ciertas enfermedades mentale'”'
"como ep11eps1a y el histerismo.‘5hf

Es 1a :nto]erancia a la 1uz, cuando lcs ojos estén afe
tos a fnfeccwones, Ia qu or1gxna molestias . dolor
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"la mitad del campe visual, o sea a la ceguera limitada_
a la mitad del campn como comsecuencia de.lesiones del_ -

S.N.C.
Hiperpnea Es 1a respiracién mas amplia, mds profunda que la nor--
- mal. i
Hipercapnia Aumento de las tasas de anhidrido carbénico en la san-- . =

gre que puede cursar en forma de verdadera ihthicabién;;x il

Hipopion . Se denomina asi la presencia de pus en la cﬁmara~ahte4'

I ' rior del. ojo, puede porducie, graves' complicaciones que T
" comprometen Ta funcibn visual (ulceras corneales, ‘quera Sl
‘tltis) )

< Iritds., : Es 1a inflamacién en un ojo.o en ambos de la. membrana -
N “NMamada iris, puede ser aguda o cr6n1ca. -

',:Isoéoria‘: . ‘~,Es‘1a igualdad de diémetro de ambas pupi]asﬁ

7‘”I§éprjéff'xrAfrf.;}Es 1a retencidn de orina en la vejiga y por 10 Lanto 1a
R I e ;11impos1b111dad 0 por 10 menos la d1f1cu1tad de orinar;

‘Macerac1on"fp }~_;Es una forma de putrefaccion prop1a de 1os cadéveres su
. S -f:mergldos en agua en- 1os que la pxel se b1anquea, se el

7ac ebra1 y de la medu]a espinal
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Periavteritis Es una enfermedad relativamente rara que se caracteriza
por lesiones de cardcter inflamatorio, localizadas en -
las arterias de mediano y pequefio calibre, transtornan-
do los drganos que &stas irrigan.

Piogeno Se designa cualquier microbio o proceso patoldgico que_
provoque la formacidn de pus.

Pleuritis Son las inflamaciones de 1a serosa p1eura1, que envue]-
o .ven a los putmones.

Paresia Se diferencia de la pardlisis en que la funcidn motdra -
' uscular estd (nicamente disminuida en 1a pares1a en -<0
tanto que estd abolida en la pardlisis.

 parestesia } Es cualquier alteracion cualitativa de la sensibilﬁdéd,‘
c consecutiva a lesiones del S.N.

,Riamadre De las 3 meninges que rodean el cerebro yla médulé és-"

' pinal es la mis 1nterna en contacto 1nmed1ato con el te E
jldO nervioso, ' '
‘Pariéhdéfélitis Es a 1nflamac1on de 1a corteza cerebra1, es dec1r, de ~';“
B : 1a capa superficial del cerebro. : '
Parilisis. 3 f;‘Es 1a abo]uc1on, la. perdida total de mov1m1entos de los'
Lo e nidsculos voluntarios, -es decir de aquel]os que movemos
a p]acer.vr ' L

',;'Es una co]ecc16n de pus en e] lnterlor de la calota cra’
1nea1 puede locallzarse entre las dos men1nges blandas
:.(p1amadre, aracno1des) :

'f'Es el estado de ‘ereccidn do1orosa permanente del pene
'“.(no por orgasmo sexual, sino por causas patolégicas)”




Pannus

Queratitis

~ Recidiva

k,foxop]asmdsis.

i’yTadpipnea

Tarsitis..
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Es 1a neaformacion de tejido conjuntivo'muy vasculariza
do que se produce en la cbrnea y que oriq1na defectos -
de la vision, )

Es la inflamacidn de la cdrnea; se caracteriza por la -
pérdida o disminucidn de la transparencia de la cérnea_

-que puede resolverse por completo, u1cerar 0 deJar una;
~cicatrizacidn indeleabie.

Repeticidn de 1a enfermedad a rafz de 1a convalecencia.

Enfermedad infecciosa que afecta al hombre y a numerOif‘
so0s animales, produc1da por un protozoo del ‘género toxo _
ptasma gond1, el paras1to tiene cierta pred11ecc1on pork'v

el S.N. ¢ por 10s misculos. :

_ Es una alteracién de.la: respiracion caracterizada por”;*

Ta notable aceleracidn de las excurs10nes resplratorlasf:'
cuya frecuenc1a sobrepasa 1a normal por minuto.k‘ '

:'—,Inflamécién de TOS cart%iagds fé?iéles'dérldﬁ bé?baddé:

que cursa con: hiperemia, edema enroaeclmiento del bor-,,

. ,de palpebra] y-dolor,
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