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INTRODUCCION

La presente Tesina tiene por objeto analizar las intervenciones de la
Licenciada en Enfermeria en personas con Enfermedad Vascular
Cerebral Isquémica en el Instituto Nacional de Neurologia vy

Neurocirugia Manuel Velasco Suarez en la Ciudad de México.

Para realizar esta investigacion documental se ha desarrollado la
misma en ocho importantes capitulos que a continuacion se

presentan.

En el primer capitulo se da a conocer la Fundamentacion del tema de
la tesina que incluye los siguientes apartados: Descripcion de la
situacion problema, identificacion del problema, justificacion de la

tesina, ubicacion del tema y objetivos, generales y especificos.

En el segundo capitulo se ubica el Marco teorico de la variable
Enfermedad Cerebral Vascular Isquémica a partir del estudio y andlisis
de la informacion empirica primaria y secundaria, de los autores mas
connotados que tiene que ver con las medidas de atencién en
pacientes con Enfermedad Cerebral Vascular Isquémica. Esto significa

que el apoyo del marco tedrico es invaluable para recabar la



informacion necesaria, que apoyan el problema y los objetivos de esta

investigacion documental.

En el tercer capitulo se muestra la Metodologia empleada con la
variable intervenciones de Enfermeria en personas con Enfermedad
Vascular Cerebral Isquémica, asi como también los indicadores de
esta variable, la definicion operacional de la misma y el modelo de
relacion de influencias de la variable. Forma parte de este capitulo el
tipo y disefio de la Tesina asi como también las técnicas e
instrumentos de investigacion utilizados dentro de los que estan: las

fichas de trabajo y la observacion.

Finaliza esta Tesina con las Conclusiones y recomendaciones, los
anexos y apeéndices, el glosario de términos y las referencias
bibliograficas que estan ubicadas en los capitulos: cuarto, quinto,

sexto, séptimo y octavo respectivamente.

Es de esperarse que al terminar esta Tesina quede evidencia de
cuales son las intervenciones de Enfermeria en personas con
Enfermedad Cerebral Vascular Isquémica para proporcionar atencion

profesional de calidad a estos pacientes.



1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE TESINA.

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA.,

Para Pérez R.'el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia
(INNN), es considerado como uno de los principales centros dedicados
al estudio de las ciencias neurologicas. Al ser concebido inicialmente
como una institucion donde se cultivan con la misma importancia
académica las tres principales divisiones de la neurociencias clinicas:
Neurologia, Neurocirugia y Psiquiatria; sus resultados han probado
gue ese disefo fue la eleccion correcta para el estudio integral de las

enfermedades cerebrales.

Asi, el INNN es considerado una de las mas grandes instituciones
especializadas del mundo y dentro de sus mismas instalaciones
contiene todas las areas clinicas y de investigacion relacionadas con
las ciencias neuroldgicas. Aborda la atencion de pacientes dentro de
las areas de Neurologia, Neurocirugia y Psiquiatria principalmente.
Ademas la investigacion, ha sido una de las prioridades del Instituto
desde que se fundd, contando con tres edificios de investigacion y una

torre de investigacion en socio medicina.

! Ricardo Pérez. Historia General de la Ciencia en México en el siglo
XX. Ed Fondo de Cultura Econémica. México, 2010: 42



El Instituto, agrupa 11 departamentos y 36 Ilaboratorios de
experimentacion que abarcan diferentes campos de estudio en las
neurociencias. Con respecto a ensefianza, el Instituto es el centro de
formacion méas grande de Latinoamérica para médicos especialistas
en ciencias neurologicas y afines por lo que se considera que es el
centro que provee el mayor numero de ellos a nivel nacional, habiendo
egresado hasta la fecha un numero cercano a 1200 especialistas
distribuidos en todo el pais.?

Se trata de hecho, de una de las contadas instituciones en el mundo
que se dedica de manera exclusiva a la investigacion, ensefianza,
diagndstico y tratamiento de las enfermedades cerebrales, desde sus
bases moleculares, hasta sus componentes sociales.?Su prestigio esta
basado en la atencion médica de alta calidad, atendiendo a méas de
6,000 nuevos pacientes, al ofrecer cerca de 90,000 consultas médicas
y realiza mas de 2,000 procedimientos quirdrgicos por afio, disefa
protocolos de diagndstico y tratamiento, genera conocimiento cientifico
en patologias de gran relevancia social y publica alrededor de 100

articulos en revistas cientificas por afio.

% Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Dr. Manuel Velasco
Suarez. Antecedentes del INNN. México, 2010: 15.Disponible en:
http://www.innn.salud.gob.mx/interior/instituto/instituto.html.
Consultado el dia 10 de Abril del 2016.

® Secretaria de Salud. Manual para la Administracién de bienes y
Manejo de Almacenes. México, 2011:28. Disponible en:
http://www.innn.salud.gob.mx/descargas/instituto/da_11.pdf.
Consultado el dia 10 de Abril del 2016.


http://www.innn.salud.gob.mx/interior/instituto/instituto.html
http://www.innn.salud.gob.mx/descargas/instituto/da_11.pdf

El recurso humano que comprende el Instituto son médicos,
enfermeras, personal de diagndstico y tratamiento y servicios
generales. En el caso de los grupos médicos interdisciplinarios
altamente calificados, otorgan atencidbn a pacientes mediante la
recepcion de urgencias neuroldgicas, psiquiatricas y neuroquirurgicas,
las 24 horas de los 365 dias del afio. Asi el cuerpo médico esta
conformado por 91 especialistas y sub-especialistas en los diferentes
dominios de las ciencias neurologicas. En cuanto al personal de
Enfermeria el Instituto cuenta con 371 Enfermeras de posgrado en
donde estan Maestras de Enfermeria y Especialistas en Neurologia.
Ademas, cuenta con 318 profesionales de Enfermeria, de las cuales
estan en preparacion continua mediante la Licenciatura en Enfermeria
y la formacion de Especialistas. A pesar de estar formacion continua,
se considera que el personal de Enfermeria debiera contar con la
formacion especializada para cumplir cabalmente con los servicios

profesionales de alta calidad a los pacientes.

Desde luego, el personal de Enfermeria se organiza en turnos de
trabajo matutino, vespertino y nocturno, cubriendo las 24 horas de
cada dia de los 365 dias del afio. Esto permite asegurar que el
personal de Enfermeria en el servicio primario en la atencion a los
pacientes y a quien coordina la atencion especializada de Enfermeria

gue la paciente recibe.



1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA.,

¢,Cudles son las intervenciones de la Licenciada en Enfermeria en
personas con Enfermedad Vascular Cerebral Isquémica en el Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez en la
Ciudad de México?

1.3 JUSTIFICACION DE LA TESINA.

La presente investigacion documental se justifica ampliamente por las

siguientes razones.

En primer lugar se justifica la enfermedad porque enfermedad
Vascular Cerebral Isquémica se ha reportado en México como la 7ma.
causa de muerte en el decenio de los 70°s y las primeras 5 causas de
muerte en la Ciudad de México, tanto en hombres como en mujeres,
provocada con frecuencia, por una oclusibn trombdtica o
tromboembdlica de los vasos cerebrales en personas con riesgo

vascular. Por ello el aspecto preventivo es de singular importancia



para evitar que las personas lleguen a sufrir Enfermedad Vascular

Cerebral Isquémica.”

En segundo lugar, esta la investigacion documental que justifica
porque se pretende valorar en ella, la identificaciébn y control de los
factores de riesgo modificables para retrasar la Aterosclerosis y por
tanto contribuir a la prevencion de la Enfermedad Vascular Cerebral
Isquémica. Esta valoracion la realizan los Licenciados en Enfermeria
quienes cuidando los aspectos preventivos no la patologia deben
identificar los diversos sindromes vasculares que permiten la
formacion de coagulos a partir de las placas de ateromas, las
Isquemias cerebrales y los trombos que transportados por el torrente
sanguineo llegan al cerebro. Entonces, es de vital importancia los
cuidados preventivos que los Licenciados en Enfermeria proporcionan
a los pacientes, para evitar el incremento de la mortalidad de las
personas por Enfermedad Vascular Cerebral Isquémica, que ponga en

riesgo sus vidas.

* Antonio Arauz y et al. Enfermedad Vascular Cerebral. Facultad de
Medicina de la UNAM, México, Mayo-Junio 2012; 55 (3): 11-21.
Disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/facmed/un-
2012/un123c.pdf. Consultado el dia 10 de Abril del 2016.



1.4 UBICACION DEL TEMA.

El tema de la presente investigacion documental se encuentra ubicado

en Neurologia y Enfermeria.

Se ubica en Neurologia porque la Enfermedad Vascular Cerebral
Isquémica obedece a una falta de flujo sanguineo cerebral. Debido a
la disminucion del metabolismo energético consecuencia de

disminucién del aporte sanguineo en forma total o parcial.

Se ubica en Enfermeria porque este personal es el encargado en
suministrar la atencién desde los primeros sintomas, no solo aliviando
el dolor, sino también brindando oxigenoterapia, medicamentos y alivio
a la ansiedad y angustia de la persona. Entonces, la participacion de
Enfermeria es vital, tanto en el aspecto preventivo como curativo y de

rehabilitacion para evitar la mortalidad de los pacientes.



1.5 OBJETIVOS.

1.5.1 General.

Analizar las intervenciones de la Licenciada en Enfermeria en
personas con Enfermedad Vascular Cerebral Isquémica en el Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suéarez en la
Ciudad de México.

1.5.2 Especificos.

- ldentificar las principales intervenciones de la Licenciada en
Enfermeria en el cuidado preventivo, curativo y de rehabilitacion,

en personas con Enfermedad Vascular Cerebral Isquémica.

- Evidenciar las diversas actividades que Enfermeria debe

realizar en la atencién de la persona con Enfermedad Vascular

Cerebral Isquémica.
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2. MARCO TEORICO

2.1 ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICA.

2.1.1 Conceptos basicos.

- De Enfermedad Cerebral Vascular.

Segun Pryse W. ° la Enfermedad Cerebral Vascular es una alteracion
neuroldgica focal de caracter agudo que se debe a un proceso
patolégico en los vasos sanguineos. De igual forma para Fernandez
M.° la Enfermedad Cerebral Vascular es la alteracion encefélica
secundaria al compromiso de los vasos que irrigan el cerebro.
Finalmente para Ameriso S. y Esnaola M.” dicen que la enfermedad
cerebral vascular es un déficit neurologico subito, habitualmente focal,

causado por disturbios en la circulacién sanguinea cerebral.

> William Pryse et al. Neurologia clinica. Ed. EI Manual Moderno.
México, 1984:385.

®Manuel Fernandez Pardal. Accidentes cerebrovasculares isquémicos.
En Fundamentos de Neurologia. Ed. ElI Ateneo. Buenos Aires,
1992:44.

’ Sebastian F. Ameriso y Maria Esnaola. Enfermedad cerebrovascular.
En Manual de Neurologia. Ed. Grupo Guia. 2ed. Bogota, 2005:19.
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- De Enfermedad Vascular Cerebral Isquémica.

Para Paura A.° La Enfermedad Vascular Cerebral Isquémica (EVCI)
ocurre cuando se interrumpe la llegada de sangre al cerebro. La
sangre lleva oxigeno y nutrientes a las células cerebrales, si no puede
fluir a una parte del cerebro, las células pueden empezar a morir. Si
las células solo resultan dafiadas parcialmente éstas pueden mejorar,
pero las que mueren no pueden volver a la vida. Es por eso que
alguien que haya tenido un ataque cerebral puede tener problemas
para moverse, hablar o caminar. Asi, para Saloman M.°EVCI es la

disminucién del flujo sanguineo a una zona del cerebro.

Finalmente, para Barrinagarrenta F. y Cantd C.'° la enfermedad
vascular cerebral isquémica es un estado dinamico e inestable donde
la magnitud del dafio del tejido cerebral dependera de tres factores
fundamentales: intensidad de la isquemia, duracion de la isquemia y
presencia de la circulacion colateral.(Ver Anexo No. 1: Enfermedad

Vascular Cerebral Isquémica).

® Andrea Paura. Guia de actualizacion en Accidente Cerebrovascular.
Sociedad Cardioldgica de Argentina. Buenos Aires, 2011:6.

® Michael Saloman. Urgencias neurolégicas, diagnéstico y tratamiento.
Ed. El Manual Moderno. México, 1982:86.

®Fernando. Barrinagarrenta y Carlos Cantl. Enfermedad vascular
cerebral.Ed. El Manual Moderno. México, 2003:3.
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2.1.2 Etiologia de la Enfermedad Vascular Cerebral

Isquémica.

- Enfermedades hematolégicas.

e Hipercoagulacion.

Para Zarranz J.*la hipercoagulacion es el aumento de la viscosidad,
en donde interviene la masa celular (cifras de hematies, leucocitos y
plaquetas), el estado de agregacion y la concentracion de proteinas.
De igual forma, para Wade S.*?con una hipercoagulacién aumenta el
riesgo de padecer una trombosis venosa y por tanto se puede producir

una trombosis de los senos venosos.

e Policitemia.

Para Aminoff J.M."® los hematocritos por arriba de 46% pueden
relacionarse con disminucion de la circulacion arterial cerebral y riesgo
de evento cerebral vascular. Este riesgo aumenta con hematocritos

por arriba de 50% y aumenta de modo drastico con mas de 60%.

Juan Zarranz. Compendio de Neurologia. Ed. Harcourt. Madrid.
2001:303.

12 \Wade S. Smith y et al. Enfermedades Cerebrovasculares.Principios
de medicina interna de Harrison.Ed. McGraw Hill Interamericana.
17ed. México. 2009:2520.

13 Id
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- Sindromes vasculares.

e Embolia.

Para Rowland L.* el término Embolia describe a la oclusién de una
arteria por un segmento de sangre coagulada, por una grasa, aire u
otra sustancia extraiia y se le atribuye como consecuencia del
desprendimiento de un coagulo cardiaco, cuyos fragmentos son

transportados hacia el cerebro. (Ver Anexo No 2: Embolia Cerebral)

e Trombosis.

Para Victor M. la trombosis ocurre cuando el trombo que esta
formado por fibrina y plaquetas, ocluye el vaso de manera parcial o
completa. En el proceso los vasos sanguineos regionales se dilatan y
los agregados plaquetarios son atraidos hacia el sitio, en parte,
mediante la accion de la prostaciclina y la acumulacion de 6xido nitrico

gue después causa vasoconstriccion.

* Lewis Rowland. Tratado de neurologia Mereditt.Ed. Salvat. 3ed.
Madrid, 1987:158.

1> Maurice Victor y Allan Ropper.Principios de Neurologia. Ed. McGraw
Hill Interamericana. 17ed. México,2004:798.
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Para Bubb D.*® la formacion de un coagulo ocurre a partir de una placa
de ateroma, que estrecha la pared arterial. En éstas condiciones, el
coagulo puede ocluir primero la luz vascular sélo parcialmente, pero
luego puede avanzar hasta obstruirla por completo en apenas unas

horas o dias.(Ver Anexo No. 3: Trombosis Venosa Profunda)

e Malformaciones arteriovenosas.

Las Malformaciones Arteriovenosas (MAV) son una anormalidad
congénita de la vasculatura del Sistema Nervioso Central, que se
compone de vasos correspondientes a etapas tempranas del
desarrollo fetal. Entre estos vasos de finas paredes, no existe
distincion ente arterias, capilares y venas, las arterias que irrigan a una
MAV, asi como las venas que la drenan, pueden atascarse o

alargarse.

Cuando ocurren las MAVS, se extienden generalmente desde la
superficie del cerebro hacia adentro, como una cufia. A menudo se las
llama cortos circuitos, porque una buena porcion de sangre oxigenada
se desvia por ellas dando origen a una isquemia cerebral. Una MAV
puede comprimir el tejido cerebral adyacente y causar deficiencias

neuroldgicas. Las MAV pueden provocar también hidrocefalia no

®Diana I. Bubb. Problemas Neurolégicos. Ed. El Ateneo. Buenos
Aires, 1988: 114.
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comunicante y descompensacion cardiaca. El peligro principal de la
presencia de una MAV es, sin embargo, su ruptura y la hemorragia por
las paredes finas.'’(Ver Anexo No. 4: Oclusiéon espontédnea de

malformaciones arteriovenosas)

e Ateroesclerosis.

Segun Cambier J.'® la Ateroesclerosis se constituye por acumulacion
progresiva de sustancias lipidicas a nivel de la endarteria unida a una
proliferacion conjuntiva. Asi como con la ateroesclerosis coronaria y
periférica, los individuos con concentraciones sanguineas bajas de
colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL) y concentraciones
elevadas de lipoproteinas de baja densidad (LDL) son proclives en

particular a ateroesclerosis cerebral.®

Las lesiones ateromatosas se desarrollan y crecen de manera
silenciosa durante 20, 30 o mas afos; sb6lo en caso de una
complicacion tromboética se vuelve sintomética, aunque las placas

ateromatosas pueden estrechar la luz de una de las ramificaciones vy

17
Id
8 James Cambier et al. Manual de Neurologia. Ed. Masson. 3ed.
Madrid, 1983:368.
“Maurice Victor y Allan Ropper. Op Cit p.796.
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las curvas de las arterias cerebrales. (Ver Anexo No.5: Fisiopatologia

de la Ateroesclerosis)

e Arteriopatias idiopaticas.

a) Sindrome de Moya-Moya.

El Sindrome de Moya-Moya es una palabra japonesa que significa

"0 Se denomina como un

“nube de humo” o “empafamiento
padecimiento de tipo oclusivo, poco conocido que afecta a las grandes
arterias intracraneales, sobre todo a la porcién distal de la arteria
carotida interna y el tronco de las arterias cerebrales media y anterior.
No se acompafa de inflamacién vascular, pero afecta esencialmente a

nifios y adolescentes®(Ver Anexo No. 6: Sindrome de Moya — Moya)

b) Displasia fiboromuscular.

La displasia fioromuscular es una enfermedad segmentaria de la pared
arterial, no ateromatosas y de etiologia desconocida. Se trata de una
degeneracion del tejido elastico que se traduce por una alternancia de

zonas de estenosis y de dilataciones. No existe habitualmente oclusion

29 Maurice Victor y Allan Ropper. Op Cit p.821.
2L Wade S. Smith y et al. Op Cit p.2521.
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arterial y el mecanismo de los accidentes isquémicos permanece
hipotético.??

Principalmente la displasia fibromuscular afecta a las arterias
cervicales y predomina en mujeres. Las arterias carotidas o
vertebrales adquieren aspecto de rosario, con estenosis multiples que
alternan con dilataciones segmentarias®.(Ver Anexo No. 7: Displasia

Fibromuscular)

2.1.3 Epidemiologia de la Enfermedad Vascular Cerebral

Isquémica.

- En Estados Unidos

Segun Cabrera A.** se calcula que en los Estados Unidos de
Norteamérica ocurren alrededor de 300,000 nuevos casos de isquemia
cerebral transitoria por afo y alrededor de 15 al 20% de los pacientes
con infarto cerebral tienen historia de isquemia cerebral transitoria. En

los ultimos afios se ha demostrado que la isquemia cerebral transitoria

22 Id

2 Wade S. Smith y et al. Op Cit p.2520.

24 Alfredo Cabrera et al. Epidemiologia de la enfermedad cerebral en
hospitales de la Ciudad de México. México, 2008; 24 (2):99 Medicina
Interna de México.
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es un fuerte predictor a corto plazo de infarto cerebral, enfermedad

cardiovascular y muerte.

Para Arauz A.?> en Estados Unidos se registran cada afio 700,000
casos de enfermedad cerebrovascular considerando a la enfermedad
cerebrovascular como la tercer causa de muerte en este pais, donde
aproximadamente 200,000 personas fallecen al afo como

consecuencia de este padecimiento.

- En México

Para Alcala J.*° en México, durante el decenio de 1970 la enfermedad
cerebrovascular se reporté como la séptima causa de muerte, con tasa
de 24.7 defunciones por 100,000 habitantes. En el transcurso de los
afos 1990 a 2000 la enfermedad cerebrovascular estuvo entre las
primeras ocho causas de muerte en el pais y entre las primeras cinco
causas de muerte en la Ciudad de Meéxico, superada por
padecimientos cardiacos, tumores, diabetes mellitus, accidentes y

enfermedades hepaticas. En ese mismo periodo fue la cuarta causa

5 Antonio Arauz et al. Isquemia cerebral transitoria.Archivos de
Neurociencia. México, 2005; 10 (4):250.

% Julian Alcald y Rafael Gonzélez. Enfermedad cerebrovascular
epidemiologia y prevencion. Facultad de Medicina. México, 2007; 50
(1):36.
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de muerte en personas mayores de 65 afos y la séptima en individuos
de 15 a 65 anos. En el 2003 fue la sexta causa de muerte en hombres

y cuarta en mujeres.

Seguin Murillo L.?" las estadisticas ponen de manifiesto que la
mortalidad de la enfermedad cerebrovascular ocupé en el 2003 el
sexto lugar como causa de muerte en personas de 15 a 64 afios con
una tasa de 9.41 por 100,000 habitantes y contribuyendo al 3.6% de
las defunciones. En el grupo de personas de 65 y mas afios la
enfermedad cerebrovascular fue la tercera causa de muerte con una
tasa de 387.9 por 100,000 habitantes contribuyendo al 8.2% de las

muertes.

En 2003 la tasa de mortalidad para mujeres fue de 27.2%, mientras
gue para los hombres fue de 24.2%; del total de las muertes por
enfermedad cerebrovascular el 53.1% corresponde a mujeres y el
46.9% a hombres. Las edades para hombres fueron de 71.9 afos y
para mujeres de 74.6 afios, con una edad promedio de 73.3 afios. (Ver
Anexo No. 8: Epidemiologia de la enfermedad vascular cerebral

isquémica en hospitales en la Ciudad de México).

2" Luis Murillo et al. Guia clinica para el manejo farmacolégico de la
presion arterial en pacientes con enfermedad vascular cerebral
después de la fase aguda. Investigacion clinica. México, 2010; 62
(2):152.
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2.1.4 Clasificacion de Enfermedad Vascular Cerebral Isquémica.

- De acuerdo al territorio arterial involucrado

e Enfermedades de grandes arterias

La ateroesclerosis produce el cambio estructural en la intima y la
media de las arterias de mediano y gran calibre. Inicialmente hay
alteraciones del endotelio arterial, seguido del desarrollo de la placa
ateriosclerética. Aunque una placa ateriosclerética pueda permanecer
silente, esta predispuesta a romperse y tener lesiones como

ulceraciones, hemorragia interplaca o calcificaciones®.

a) Cardtida

La enfermedad vascular de la Carétida se presenta cuando la
circulacion de ésta arteria se trastorna, lo que reduce el flujo
sanguineo en los territorios de las arterias cerebrales media y anterior.
Esto es importante dado que la zona de la isquemia maxima se

encuentra entre ambos territorios vasculares (“zona limite cortical”) o

28 Sebastian Ameriso y Maria Esnaola. Op Cit.p.10
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en las partes profundas del hemisferio, entre los territorios de las

ramas lenticulostriadas y los vasos penetrantes®’.

- Vertebrales y Basilares

La enfermedad vascular de las arterias vertebrales se refiere a la
oclusion de una arteria vertebral funcional que es equivalente a la
oclusion de la arteria basilar o de ambas arterias vertebrales. La
arteria cerebelosa posteroinferior suele ser una rama de la arteria
vertebral, pero puede tener un origen comun con la arteria cerebelosa
anteroinferior a partir de la arteria basilar. Por ello es necesario tener
en mente las variaciones anatomicas cuando se consideran los

efectos de la oclusion arterial vertebral®°.

De igual manera, en cualquier punto a lo largo del tronco basilar se
pueden formar lesiones ateromatosas, pero son mas frecuentes en la
region proximal de la basilar y los segmentos distales de las
vertebrales. Estas lesiones ocluyen casi siempre la porcion proximal

de la basilar y una o ambas arterias vertebrales®:.

23 Maurice Victor y Allan Ropper. Op Cit p.778
Id
3 Wade S. Smith et al. Op Cit p. 2527
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e Enfermedades en vasos pequefios.

En cuanto a las enfermedades e vasos pequefios, éstas son lesiones
de 1 a 20 mm de diametro localizadas en los ganglios basales, la
capsula interna, la corona radiate, la protuberancia y el cerebelo, las
patologias que pueden ser: el sindrome de motor puro, sensitivo puro

y hemiparesia ataxica.

a) Sindrome motor puro

Esta enfermedad consiste en una hemiparesia motora pura. La lesion
asienta habitualmente en el brazo posterior de la capsula interna (por
lo general en la unién de los dos tercios anteriores al tercio posterior),
aunque algunas lagunas en el tronco (pedunculo o protuberancia)

pueden cursar con un cuadro semejante®,

b) Sindrome Sensitivo Puro

El Sindrome Sensitivo Puro consiste en parestesias y otras
alteracionbes de la sensibilidad, es caracteristica la definicibn de un

limite preciso a lo largo de la linea media del cuerpo. La laguna

%2 Manuel Fernandez. Op Cit p.52
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responsable estd frecuentemente en el nucleo ventral posterior del

talamo™.

c) Hemiparesia ataxica

En cuanto a la hemiparesia ataxica, se presenta por un infarto lacunar
ubicado contralateralmente en el puente o en el centro oval y se
caracteriza clinicamente por una hemiparesia de predominio crural y

sintomas cerebelosos que afectan los mismos miembros>*.

e Qclusion de arterias circunferenciales de
la superficie cerebral, arterias tamafo

intermedio

La oclusion de las arterias circunferenciales de la superficie cerebral,
generalmente es causada por embolismo a partir del corazon o del
sistema arterial proximal. Las arterias son la cerebral media, la

cerebral anterior y la cerebral posterior.

33 Id
34 Id
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a) Cerebral media

La cerebral media puede ocluirse en su nacimiento, con bloqueo del
flujo tanto en las ramas corticales penetrantes profundas como en
superficiales, o las dos divisiones del surco silviano y sus ramas

principales pueden ocluirse separadas.

b) Cerebral anterior

La oclusion de la cerebral anterior, siempre va a depender de la
localizacion y el tamafo del infarto, que a su vez se relaciona con el
sitio de la oclusion, el patron del circulo arterial de Willis y otros
factores modificadores de la isquemia. La oclusion de dicho tronco
ocasiona infarto de las posiciones mediales y anteriores de ambos

hemisferios cerebrales®.

c) Cerebral Posterior

La oclusion de la arteria cerebral posterior puede producir una mayor
variedad de efectos clinicos que la oclusion de cualquier otra arteria,

porque tanto la parte alta del tallo cerebral, en la que se aglomeran

*Maurice Victor y Allan Ropper. Op Cit p.782
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estructuras importantes, como las porciones inferomediales de los

l6bulos temporal y occipital, se encuentran dentro de su dominio®

e Por duracion

a) Transitorio y reversible.

El déficit neurologico transitorio focal es el que se resuelve
completamente en menos de una hora, habitualmente menos de 15
minutos, sin lesion estructural objetivable con el mayor método de
neuroimagenes. En pacientes con déficit neurologico que duran mas
de una hora se observa una mayor probabilidad de infarto por
imagenes. En cuanto al reversible muestra un déficit neurologico focal
gue dura mas de 24 horas y que se resuelve también con secuelas

minimas®’.
b) Evolucion y completo.
El déficit neurolégico de evolucion se agrava luego del inicio. Esto

sucede habitualmente en las primeras horas y se debe a la progresion
del proceso trombético subyacente®®.En cuanto al déficit neurolégico

*Maurice Victor y Allan Ropper. Op Cit p.1780
37 Sebastian Ameriso y Maria Esnaola. Op Cit p.23
38

Id
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completo es aquel déficit establecido sin cambios tempranos luego de

la evaluacion inicia®.

2.1.5 Sintomatologia de la Enfermedad Vascular Cerebral

Isquémica

- Agnosia

Para Micheli F. y Fernandez M.*°la Agnosia es la perturbacion de la
capacidad de tratar informacion proveniente de los diferentes sentidos:
visual, auditiva, somestésica. También debe entenderse como distinta
de la perturbacion de las vias que conducen informacién hasta las
areas primarias. Segun Bennett C. y Plum F.*! la describen como la
incapacidad para reconocer un estimulo sensorial previamente
conocido pese a la integridad de la precepciéon elemental del estimulo
y la ausencia de defectos en la inteligencia, motivacion o atencion.

Esto se debe a disfuncibn de las cortezas de asociacion a la

¥ d.

““Federico Micheli y Manuel Fernandez. Neurologia en el anciano. Ed.
Médica Panamericana. Buenos Aires,1996: 76

“l Claude Bennett y Fred Plum. Tratado de Medicina Interna.Ed. Mc
Graw Hill Interamericana. México,1997:2298



27

modalidad sensorial afectada, que contiene Unicamente registros de

procesamiento modal*.

- Anomia

La Anomia, es una forma de afasia caracterizada por la incapacidad
de nombrar objetos, producida por una lesién del I6bulo temporal del

cerebro®,

- Afasia

La Afasia, es un trastorno de la comprensién o formulacion de
mensajes verbales resultante de una enfermedad cerebral recién
adquirida*. Este trastorno se llama de Wernicke cuando los pacientes
hablan con fluidez, pero eligen palabras erréneas en sus mensajes. Se
conoce como de Conduccidén, cuando comete errores como la
repeticion. Se llama Afasia de Broca, cuando el habla no es fluida y
desprovista de conjunciones gramaticales y es Global cuando hay

pérdida grave de todos los aspectos del lenguaje.

42 Id
*3 Ibid p. 2281
** Ibid p. 2299
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- Oftalmoplejia

La Oftalmoplejia es un proceso anormal caracterizado por paralisis de
los nervios motores del ojo. La forma bilateral del comienzo rapido se
asocia con miastenia grave aguda, deficiencia aguda de tiamina,
botulismo y polineuropatia craneal inflamatoria aguda. Estos trastornos
son potencialmente muy destructivos y requieren de atencion rapida®.
En algunos enfermos con oftalmoplejia miopatica, puede ser evidente
la presencia de alteraciones estructurales y bioguimicas en musculos

de las extremidades. También se asocia con distrofia ocular.

- Ataxia

La Ataxia es una falta de coordinacién muscular que se expresa por
irregularidad o torpeza del movimiento®®. También es un trastorno
caracterizado por la disminucibn de la capacidad de coordinar
movimientos. La marcha tambaleante y el desequilibro postular se
deben a lesiones de la médula espinal o el cerebelo que pueden ser a
su vez secuelas de traumatismos del parto, trastornos congeénitos,
infecciones, trastornos degenerativos, neoplasias y sustancias toxicas

o lesiones cefalicas.

“Federico Micheli y Manuel Fernandez Op Cit p.962
“®Claude Bennett y Fred Plum. Op Cit p.2343
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- Debilidad

La debilidad, se refiere de manera especifica a disminucién en la
capacidad motora, ya sea con distribucién regional o general®,
disminucién de fuerza muscular de uno o varios musculos. Se
caracteriza por un cansancio muscular, su intensidad depende del

esfuerzo fisico.

- Hemiplejia

La hemiplejia, se describe como la pardlisis, reduccién o abolicion total
del movimiento del cuerpo, que puede afectar uno de sus lados, es
una afectacion del Sistema Nervioso Central, afecta parte del cerebro
0 medula espinal. Entre los distintos tipos destacan la hemiplejia
cerebral, la hemiplejia facial, hemiplejia infantil, y la hemiplejia

espastica®®.

4;CIaude Bennett y Fred Plum. Op Cit p.133
4
Id
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- Astenia

La astenia, es un estado de debilidad tanto fisica como muscular, que
padece un individuo caracterizandose por falta de energia y pérdida de
fuerza, algunos sintomas desencadenantes son: agotamiento,
cansancio, complicaciones intelectuales como problemas de memoria,
de atencion, concentracion y trastornos fisicos como falta de apetito,

fatiga muscular y problemas del suefio.*

- Hemiparesia

La hemiparesia es un trastorno de la marcha caracterizado por holgura
en los brazos y disminucibn de los movimientos accesorios
automaticos en el lado afectado, tendencia a arrastrar o restregar el
dedo gordo del pie y una cierta cinesia corporal.Puede originar un
aumento de la resistencia muscular al estiramiento pasivo en el lado

afectado.

- Vértigo

El vértigo, es un tipo de mareo en el que hay una ilusion de
movimiento, con mayor frecuencia, en rotacién, puede estar

acompafnado por nauseas, vomito; la altura la aceleracion, la lipotimia

“9Claude Bennett y Fred Plum. Op Cit p.81
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son algunos de los motivos que lo pueden generar, existen diversos

tipos como pueden ser central y periférico™.

- Hipoestesia e hipoalgesia

La hipoestesia es la recepcion debilitada del estimulo por parte de los
nervios sensitivos. Se aprecian mal el tacto, el dolor, el calor y el frio>*,

la hipoalgesia es la disminucion o pérdida de la sensibilidad dolorosa
|52

en la pie
2.1.6 Diagnostico de la Enfermedad Cerebral Vascular
Isquémica.
- Médico
e Historia clinica.

Es muy importante completar una historia clinica detallada con
particular énfasis en los factores de riesgo vascular y de episodios

cerebrovasculares previos.”

*°Claude Bennett y Fred Plum. Op Cit p.2337
5;Claude Bennett y Fred Plum.Op Cit p.2345
5
Id.
>3 Sebastian F. Ameriso y Maria Esnaola Op Cit p.27.
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e Examen Clinico.

a) Examen fisico general

La exploracion fisica general de un paciente que se presenta con un
trastorno cerebrovascular debe enfocarse en un examen
oftalmoscopico de la retina y pupila, que puede proporcionar evidencia
de embolia en la circulacion anterior por medio de material embdlico
visible en los vasos sanguineos retinianos.”* En las pupilas; el
diametro normal suele ser de 3 a 4 mm, con tendencia a ser mas
grande en la nifiez y mas pequefia de forma progresiva, con el
aumento de la edad.’®Al explorar las pupilas se valora el tamafio, la
simetria y la reactividad a la luz. Debe realizarse en un ambiente con
luz tenue, dirigiendo una linterna desde el angulo externo del ojo hacia
el internoalternativamente y luego manteniendo ambos abiertos y

dirigiendo la luz hacia el medio.’*(Ver Anexo No. 9 Exploracién de
pupilas)

>*Sebastian F. Ameriso y Maria Esnaola Op Cit p. p.28.

>>Daniel Humberto Martinez Suarez. Medidas dinamicas del diametro
pupilar del ojo humano a partir de un sensor de Hartmann-Shack.
Tesis para optar al titulo de Fisico. Bogotéa ,2013:24.

*® Le6n Sarmiento et al. Pupila, pupilometria y pupilografia.
Neurologia Colombiana. Bogota, 2008;24(4):189
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b) Signos vitales.

Para Potter P. y Perry A.>’ Los signos vitales son las constantes que
permiten de manera rapida y eficaz de controlar, identificar y evaluar
repuestas de vida de la persona. Estos signos son: frecuencia

cardiaca, frecuencia respiratoria, presion arterial y temperatura.

La frecuencia cardiaca, representa el volumen de sangre bombeado
por el corazdn durante un minuto. Es un indicador del estado
circulatorio®®. Al escuchar los latidos del corazén se puede determinar
arritmias o soplos que se relacionen con valvulopatias, cualesquiera

de los cuales predispone a embolia desde el corazén al encéfalo.*

La frecuencia respiratoria explica la respiracion que permite la
ventilacion, difusion y perfusion. Es la que proporciona mayor
informacion sobre el funcionamiento del cerebro, debido a que la
respiracion es controlada por distintas éareas cerebrales. Debe

observar la frecuencia y calidad respiratoria.

>’Patricia Potter y Anne Perry. Fundamentos de enfermeria.Ed.
Elsevier. 5ed. Madrid, 2001: 683.

*8 |bid p. 705

*9 Michael J. Aminoff y et al. Op Cit p.293.
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Para Garcia-Grauy E.®°la hipercapnia o hipoxia conduce a
vasodilatacién, aumento del riego sanguineo cerebral y en el paciente
con trastorno de la dinamica intracerebral, aumento de la presion

intracraneana.

Algunos ejemplos de patrones respiratorios que se pueden relacionar
con dafio cerebral son: la hiperventilacion que se caracteriza porque la
amplitud y la frecuencia estan aumentadas. En cuanto a la respiracion
Cheyne-Stokes, segiin Chemes C.°* comenta si hay un periodo de
hiperapnea de 20 a 30 segundos de duracion, la amplitud de la
respiracion va aumentando progresivamente y, después de llegar a un

maximo, disminuye hasta llegar a un nuevo periodo de apnea.

De igual forma, existe la hiperventilacion neurégena central o
Kusmault: hiperventilacion con inspiracion y espiracion forzada, rapida
(40-70 respiraciones/minuto) y mantenida; indica dafio a nivel de
mesencéfalo® y la respiraciéon apnelsica que son pausas respiratorias

prolongadas en posicion de inspiraciéon y de caracter ritmico, es la

®Eugenia Garcia-Grauy et al. Manual de entrenamiento  en
respiracion.Manual Moderno.Madrid. 2001:10.

®L Carmen Chemes.La enfermera y la valoracion de los signos vitales.
Buenos Aires, 2008: 25. Disponible en:
http://www.fm.unt.edu.ar/carreras/webenfermeria/documentos/Valoraci
on_Signos_Vitales.pdf. Consultado el dia Consultado el dia 10 de
Abril del 2016.

%2 1d.


http://www.fm.unt.edu.ar/carreras/webenfermeria/documentos/Valoracion_Signos_Vitales.pdf
http://www.fm.unt.edu.ar/carreras/webenfermeria/documentos/Valoracion_Signos_Vitales.pdf
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expresion de afectacion a nivel protuberancia.(Ver Anexo No. 10

Patrones respiratorios relacionados al riesgo cerebral)

En cuanto a la presion arterial, esta es la fuerza lateral sobre las
paredes de una arteria que ejerce la sangre bombeada a presion
desde el corazdon. Este parametro debe medirse para asegurar Si
existe hipotension, ya que es un factor de riesgo conocido para el

evento cerebrovascular.®®

La temperatura corporal es la diferencia entre la cantidad de calor
producida por los procesos corporales y la cantidad de calor perdida al
ambiente externo. La hipertermia aumenta las necesidades
metabdlicas del sistema nervioso central que, generalmente indica la
presencia de infeccion. La hipotermia, si es extrema, puede conducir a
arritmias cardiacas, y no se ha demostrado que ésta sea de utilidad
terapéutica en la prevencion o tratamiento de los efectos secundarios

de las lesiones cerebrales.®

63
Id
% paticia Potter y Anne Perry. Op Cit p.685.
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c) Examen neuroldgico.

e Estado de Conciencia

El examen neurologico forma parte de la exploracion fisica en donde
es primordial el estado de conciencia que segun Garcia S. et al®® es el
estado de la propia persona, el medio en que se encuentra y la
adaptacion a ese medio externo. Cualquier alteracion o disminucion al

estado de conocimiento y respuesta es una reduccion a la conciencia.

Dentro de los estados de conciencia se encuentran: alerta que es
cuando una persona despierta, consciente de la estimulacion interna y
externa y es capaz de interactuar®, desorientado, que es también
conocido como confusion; con torpeza intelectual e incoherencia de
ideas, con imposibilidad de apreciar exactamente las sensaciones
recibidas®’. Cuando se esta despierto; la persona estd ajena a su
entorno, pero sigue teniendo ciclos normales de suefio-vigilia vy

periodos en que parece estar consiente®, y si es indiferente al medio

®Silvia Garcia et al. Estado de coma y trastornos de la conciencia: una
revision analitica desde un enfoque neurofuncional. Parte |. Médico-
Quirudrgica, 2013; 18(1):56-57.

% |d.

67 Id

*¥d.
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la persona reacciona escasamente frente a ruidos intensos o

situaciones inesperadas y esté indiferente a su enfermedad.®

Ahora cuando hay somnolencia la persona tiene tendencia al suefio,
con movimientos espontdneos menos frecuentes, no mantienen la

atencion y en conversaciones suelen cambiar de tema.™

En el caso de estupor los pacientes no despiertan espontaneamente,
s6lo con estimulos intensos; que generalmente son de tipo doloroso
con una superficie roma y solo emiten sonidos a modo de grufiidos.”
Y en el coma no responde a ningun tipo de estimulaciéon por muy
intensa, persistente, o dolorosa que ésta sea, los 0jos permanecen

cerrados y no hay evidencia de respuesta. "

Para la valoracion del nivel de conciencia se utiliza la escala de
Glasgow que se basa en la apertura ocular, respuesta verbal y
respuesta motora. La puntuacion minima es de 3 puntos, cuando no
exista respuesta y la puntuacion maxima de 15. (Ver Anexo No. 11:

Escala de coma de Glasgow)
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e Pares craneales

Los pares craneales, también llamados nervios craneales, son doce
pares de nervios que surgen directamente del cerebroo a nivel
deltronco del encéfalo para distribuirse a través de los agujeros de la
base delcraneoen la cabeza, cuello, téorax y abdomen. La
Nomenclatura Anatémica Internacional incluye al nervio terminal como
nervio craneal, a pesar de ser atrofico en los humanos y estar

estrechamente relacionado con el nervio olfatorio.”

Los nervios craneales tienen un origen aparente que es el lugar donde
el nervio sale o entra en el encéfalo. El origen real es distinto de
acuerdo a la funciéon que cumplan. Las fibras de los pares craneales
con funcién motora (eferente) se originan de grupos celulares que se
encuentran en la profundidad del tallo encefalico (ndcleos motores) y
son homodlogas de las células del asta anterior de la médula espinal.
Las fibras de los pares craneales con funcién sensitiva o sensorial
(aferente) tienen sus células de origen (nucleos de primer orden) fuera
del tallo encefalico, por lo general en ganglios que son homélogos de
los de la raiz dorsal de los nervios raquideos. Los nucleos sensitivos

de segundo orden se encuentran en el tallo encefalico.

3Claude Bennett y Fred Plum.Op Cit p. 569


http://es.wikipedia.org/wiki/Cerebro
http://es.wikipedia.org/wiki/Tronco_del_enc%C3%A9falo
http://es.wikipedia.org/wiki/Cr%C3%A1neo
http://es.wikipedia.org/wiki/Nervio_terminal
http://es.wikipedia.org/wiki/Nervio_olfatorio

39

Los pares craneales son: nervio olfativo, nervio oOptico, nervio
oculomotor, nervio patético, nervio trigémino, nervio abductor/ motor
ocular externo, nervio facial, nervio auditivo, nervio glosofaringeo,
nervio vago, nervio accesorio y nervio hipogloso. (Ver Anexo No.12

Pares Craneales)

d) Examen de Motricidad.

Para Venegas Bustos C.” la funcién motriz, es definida como la
organizacion neurologica del movimiento e involucra la movilidad
fisica, la marcha, la coordinacion de todos los movimientos del
individuo y el sincronismo. Ahora segtin Rodriguez P.L" para detectar
las alteraciones motoras mas significativas comprende la inspeccion
durante el resto del examen, la marcha en tdndem, la prueba de
Romberg y las pruebas de fuerza muscular en los miembros
superiores. Estas técnicas de examen también sirven para evaluar el
estado de las estructuras osteomioarticulares. (Ver Anexo No0.13

Examen completo de Motricidad)

"Blanca Cecilia Venegas Bustos. La valoracién neuroldgica: un
soporte fundamental para el cuidado de la enfermeria. Aquichan.
Bogota, 2009; 2(1): 40.

Peter. L Rodriguez-Garcia et al.Técnicas clinicas para el examen
fisico neurologico. Il. Funcién motora y refleja.Neurologia. La Habana,
2004; 39 (9):848.
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El tono muscular, se puede apreciar observando la actitud del paciente
en el lecho o en la forma de manipular elementos, en la posicidon de las
extremidades, en el relieve de las masas musculares, en la
consistencia de los musculos al palparlos y en la resistencia que estos
presentan a los movimientos.’°Las dos alteraciones que se presentan
son: hipertonia 0 aumento del tono, existen tres formas: espasticidad,
rigidez, paratonia e hipotonia y trofismo muscular.(Ver Anexo No.14
Escala de Valoraciéon Muscular)

e) Examen de sensibilidad.

A pesar de la consistencia del estimulo que se aplique, un examen
preciso de la sensibilidad requiere una significativa cooperacion y
atencion por parte de la persona. El examen de la sensibilidad fatiga
facilmente 'y, entonces, produce resultados imprecisos e
inconsistentes.”’El estudio se hace comparando la sensibilidad en
puntos simétricos. También se comparan las areas proximales y
distales de las extremidades cuando se examina la sensibilidad

dolorosa, tactil y la temperatura.

®Blanca Cecilia Venegas Bustos. Op Cit p.42
7
Id
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La sensibilidad vibratoria y de posicion se examina primero en las
areas distales y, si éstas son normales, se omiten las areas

proximales.’®

En las personas que requieren una exploracion completa se debe
hacer énfasis en las areas donde existan: sintomas como
entumecimiento y dolor, anormalidades motoras o reflejas, cambios
troficos, como ausencia 0 excesiva sudacion, piel atréfica, ulceracion
cutdnea. Se valora en el examen de sensibilidad la superficie, la

profundidad del sistema sensitivo arterial.

- De Gabinete

e Tomografia computarizada

La Tomografia Computarizada, permite identificar o excluir
hemorragias como causa de enfermedad cerebrovascular; asi como
neoplasias, abscesos y otros trastornos que simulan una enfermedad
cerebrovascular.”’Las imagenes que se obtienen en las primeras

horas no suelen mostrar anomalias, de manera que no siempre se

peter.L Rodriguez-Garcia y et al. Op Cit p.966
" Wade S. Smith y et al. Op Cit p.2529.
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observa el infarto de forma fiable hasta pasadas 24 o 48 horas.®°(Ver
Anexo No.15: Tomografia Axial Computarizada de Enfermedad

Vascular Cerebral Isquémica).

e Resonancia magnética

La Resonancia Magnética permite conocer con precision la extension
y ubicacion de un infarto en cualquier region del encéfalo, incluyendo

|.81

fosa posterior y superficie cortical.”"(Ver Anexo No0.16: Resonancia

Magnética de Enfermedad Vascular Cerebral Isquémica).

e Angiografia Cerebral

La Angiografia Cerebral es una técnica radiografica convencional que
constituye la pauta para identificar y medir la estenosis
ateroesclerdtica de las arterias cerebrales y para detectar y definir
otras patologias.®*(Ver Anexo No.17: Angiografia de Enfermedad
Vascular Cerebral Isquémica)

% d.
81 Id
825ebastian F. Ameriso y Maria Esnaola. Op Citp.2529.
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e Ecografia y Ecocardiografia

La Ecografia permite identificar y medir de manera fiable una
estenosis en el origen de la arteria carétida interna®*® y la
Ecocardiografia permite detectar el tamafio y motilidad de las
cavidades cardiacas, la presencia de trombos cavitarios, valvulopatias

y enfermedades arterioescleréticas del cayado aértico.®*

- De laboratorio

e Biometria Hematica Completa

La Biometria Hematica Completa sirve para investigar causas posibles
de evento cerebral vascular como trombocitosis, trombocitopenia,
policitemia, anemia y leucocitosis®®. Este examen para Hernandez F.%°
detecta el incremento plaquetario que pueda llevar o esté llevando a
una oclusion o isquemia. Es por eso que se lleva un recuento y

volumen plaquetario.

8Sebastian F. Ameriso y Maria Esnaola. Op Citp.2231

8 Sebastian F. Ameriso y Maria Esnaola. Op Citp.2529.

% Michael J. Aminoff y et al. Op Cit p.291.

8 Francisco Hernandez. Evento vascular cerebral isquémico en
pacientes jovenes.Medicina de Urgencias de Meéxico. México,
20113(2):72.
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e Tiempos de Sedimentacion globular

Los tempos de sedimentacion globular se utilizan para detectar
elevaciones indicativas de arteritis de células gigantes u otras

vasculitis.®’

e Colesterol y lipidos en suero.

El examen del colesterol y los lipidos, detectan elevaciones que
pueden representar factores de riesgo para el evento vascular

cerebral.®®

e Hematocrito

Para Bannister R. y Lord B.%%e| hematocrito es un determinante de la
viscosidad de la sangre. En la policitemia Rubra Vera el
hematocritoalto se debe a la elevada masa de globulos rojos, en

donde existe una alta incidencia de enfermedad cerebrovascular.

7 d.

% d.

8 Roger Bannister y Brain Lord. Neurologia clinica.Ed. Panamericana.
6ed. Buenos Aires, 1988:236.
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2.1.7 Tratamiento de la Enfermedad Cerebral Vascular

Isquémica.
- Farmacologico

e Anticoagulantes.

Segun Patrick M. et al® los anticoagulantes prolongan el tiempo de
coagulacion y previenen la formacion o el crecimiento de los trombos

mediante la inhibicion de ciertos factores de la coagulacion.

a) Heparina.

Para Mendoza N.** la heparina constituye un mecanismo
anticoagulante que mantiene en un limite fisiolégico benéfico las
reacciones de coagulacion, suprime la actividad de la trombina y otras
enzimas y disminuye la conversion de protrombina a trombina y de
fibrinbgeno a fibrina. También impide la formacion de coagulos

estables de fibrina.

% Michael Patrick et al. Farmacologia para enfermeria: Un enfoque
fisiopatolégico.Ed. Pearson Prentice Hall. 2ed. Madrid, 2009:381.

8 Nicandro Mendoza. Farmacologia médica.Ed. Médica
Panamericana. México, 2008:508.
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b) Warfarina.

Para Rang H.P. et al*? la warfarina interfiere con las reacciones de
carboxilacion gue lleva a cabo la vitamina K y que requieren algunos
de los factores de la coagulacion para ser eficaces. Por este motivo,

algunos autores lo llaman antagonistas de la vitamina K.

e Antiagregantes plaquetarios

Los antiagregantes plaquetarios disminuyen la reactividad de las
plaquetas y tienen un amplio empleo terapéutico o profilactico en los

eventos trombotico.

a) Acido acetilsalicilico.

El acido acetilsalicilico es el prototipo de los agentes antiagregantes y
continua siendo la opcibn mas econdmica y la mas utilizada
frecuentemente.®’La activacion de las plaquetas se puede inhibir por

bloqueo de la ciclooxigenasa-1 con &cido acetilsalicilico o aspirina y

% Humphrey P. Rang et al. Farmacologia.Ed. Elsevier. Madrid,
2008:157.

93|d

% Sebastian Ameriso y Maria Esnaola. Op Cit p.31.
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por interferencia con el receptor ADP con antagonistas del receptor de

ADP como clopidogrel y ticlopidina.®®
-Quirdrgico

e Revascularizacion.

Segun Simonett L.*° la revascularizacion es un procedimiento que se
utiliza en el manejo de aneurismas y en los que existe riesgo de
generar isquemia al intentar un tratamiento quirargico o endovascular.
Ademas, se usa en el tratamiento de tumores de base craneal que
engloban e infiltran la pared de la arteria carétida interna o sus ramas
principales, en la enfermedad oclusiva vascular con riesgo de producir

infarto de tipo hemodinamico y en la enfermedad de Moya-Moya.

La Revascularizacion, tiene como objetivo restablecer el aporte
sanguineo al cerebro y con ello sus nutrientes, para evitar isquemia en
territorio cerebral afectado o en riesgo. Para realizar una
revascularizacion efectiva, debe seleccionarse adecuadamente a la

persona mediante estudios de flujo sanguineo y de reserva vascular

95
Id
% | uis Simonett et al. Revascularizacion cerebral en el tratamiento de

aneurismas cerebrales complejos.Ed. Horizonte Médico. México,
2010;10 (2):12
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cerebral, realizar una técnica muy meticulosa y escoger el injerto

adecuado.®’

Las técnicas consisten en llevar sangre adicional, desde vasos

extracraneales, a territorios cerebrales que estan en riesgo de

iIsquemia o con pobre reserva vascular, por aterosclerosis. Asimismo,

en aquellas personas con presencia de aneurismas o tumores tendran

un riesgo de isquemia debido al cierre temporal, prolongado o

definitivo del vaso portador de la patologia vascular. Se realiza
n 98

mediante anastomosis quirdrgicas “by pass cerebral”.”*(Ver Anexo No.

18: Bypass Cerebral)

e Terapia endovascular.

a) Embolizacion.

La embolizacién es un procedimiento neuroradiolégico minimamente
invasivo desarrollado para el tratamiento de aneurismas y otras
malformaciones de los vasos sanguineos que ocurren en el
cerebro.”®Para realizar este procedimiento se inserta un catéter a
través de la piel dentro de una arteria, y, con el uso de guia por
imagenes, se le maniobra a través del cuerpo hasta el sitio del

aneurisma o malformacion arteriovenosa.
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En el caso de los aneurismas se insertan uno 0 mas coils que se
ubican dentro del aneurisma, donde son anclados, estos actlan
produciendo cicatrizacion y por tanto, obstruccion del flujo sanguineo.
En el caso de las malformaciones arteriovenosas, se ubica un catéter
en el punto de conexidén anormal y luego se inyecta un agente liquido

100

para tapar la conexion.”“(Ver Anexo No. 19: Tratamiento de

Embolizacion)

2.1.8 Complicaciones de la Enfermedad Vascular Cerebral

Isquémica.

- Secuelas

La principal complicacion que tiene los pacientes de ECVI son las
secuelas que lo afectan de por vida. La recuperaciéon funcional
dependera de la severidad de éstas, ademas de la edad y situacion
fisica previa, por medio de la rehabilitacion, el paciente podra
recuperar las funciones perdidas a causa de la lesidn cerebral. De
igual forma, como otras complicaciones, en los casos de déficit

neuroloégico severo, aumentan la frecuencia de infecciones

100 Id
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respiratorias y urinarias, ademas de JUlceras por presion y

estrefimiento, entre otros.
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3. INTERVENCIONES DE LA LICENCIADA EN ENFERMERIA EN
PACIENTESCON ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL
ISOQUEMICA.

3.1 EN LA PREVENCION DE LA ENFERMEDAD.

- Identificar una dieta equilibrada.

Segun la Secretaria de Salud*®* la norma NOM-043-SSA2-2005, todas
las personas deben seguir una dieta con las siguientes caracteristicas:
completa, equilibrada, inocua, suficiente, variada y adecuada. También
sefala que los diferentes grupos de alimentos que deben consumirse
y las porciones recomendadas. Por lo tanto los pacientes deben de
llevar una alimentacién rica en frutas, verduras, cereales, granos y

legumbres.

Las manzanas y el té, que son ricos en unas sustancias quimicas
llamadas flavonoides pueden servir también de proteccion. Los
alimentos ricos en potasio también pueden proteger contra
enfermedades cerebrovasculares ya que reducen la presion arterial.
También debe incluirse una cantidad considerable de cereales

integrales; un importante aporte de calcio, de igual manera de

101 gSecretaria de Salud.Servicios béasicos de salud. Promocién y
educacion para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar
orientacion. NOM-043-SSA2-2005. Diario Oficial. México, 2006:32
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magnesio que disminuye el riesgo de fibrilacion auricular y con bajo

consumo de sodio ayudara a la disminucién de la presion arterial.

También los aceites mono insaturados, traen a la salud beneficios
protectores contra la enfermedad cardiaca y la enfermedad cerebro
vascular. El &cido alfa linoleico tiene ventajas contra la apoplejia, al
ayudar al corazon y reducir el riesgo de embolias. Algunos de los
alimentos son: almendras, canela, manzanas, pescado, fresas, avena,
trigo, centeno, mijo, maiz, cebada, té, chocolate negro, jitomate, uvas,
platanos, naranjas, papas, citricos, verduras de hoja verde o

cruciferast®.

De hecho, las necesidades nutricionales de cada individuo varian a lo
largo de la vida debido a cambios fisiolégicos, psicosociales y
patoldgicos y, a consecuencia de ello, la alimentacion también debe
adaptarse de manera individualizada. Existe una compleja relacion
entre la nutricién y el Sistema Nervioso Central (SNC), incidiendo en
muchos aspectos, algunos de ellos son: la percepcidon organoléptica y
de placer, la regulacién del apetito, los procesos mecéanicos de
masticacion y deglucion, la habilidad manual, la postura, equilibrio y
coordinacion, la regulacion del bolo alimenticio, la alteracion de la

deglucion o disfagia, ya que es una de las incapacidades que mas

102|d
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afecta al paciente neuroldégico para obtener un Optimo soporte

nutricional. 1%

Por lo anterior la Licenciada en Enfermeria debe supervisar que la
dieta del paciente que sea proporcionada por el personal de nutricion y
gue cumpla con los requerimientos necesarios; ya que el estado de
salud de toda persona depende, en gran medida, del aporte de todos y
cada uno de los nutrientes que el organismo necesita para construir y

reparar los tejidos y regular los procesos metabalicos.

- Mantener y mejorar la condicion fisica.

Para Arboleda L.H'® es por todos bien sabido que el ejercicio
aerobico tiene efectos benéficos en pulmones, corazén y vasos
sanguineos ya que ayuda en el tratamiento de la hipertension arterial,
mejora el llenado ventricular y el volumen latido, incrementando el
gasto cardiaco. Ademas el control de peso, disminuye el colesterol
total y los triglicéridos, aumenta el HDL, mejora la calidad de vida,
disminuye la morbimortalidad por enfermedades cronicas como las
cardiovasculares, diabetes mellitus, osteoporosis y obesidad. También

aumenta la autoestima, reduce la depresion y el aislamiento social,

|pid p.33
194 ) uis Hernando Arboleda. Beneficios del ejercicio. Hacia la
Promocion de la Salud Bogota, 2003; 8 (8): 12.
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mejora el ambiente del hogar; aminora los trastornos del

comportamiento e incrementa el bienestar.

El ejercicio siempre debe ser bajo supervision médica, aerdbico y
progresivo adecuado a la persona pero es primordial que la duracion
minima sea de 30 minutos. Ademas, es importante sefialar que en
personas con sobrepeso o0 que inician ejercicio por primera vez lo mas
recomendable es caminar; también se puede recurrir a la natacion o
ejercicios de menor impacto. La idea es que el ejercicio pueda
modificar la pérdida de funciones como la fuerza, flexibilidad,
coordinacion y equilibrio. Es muy recomendable porque caminar rapido
al menos 30 minutos todos o casi todos los dias y afiadir, sobre todo a

partir de los 40 afos, ejercicios de fuerza y flexibilidad.

Asi, la Licenciada en Enfermeria debe de promocionar que el ejercicio
fisico porque mejora la salud y el bienestar, previene enfermedades y
alarga la vida. Ademas, reduce la mortalidad entre un 25 - 50% y en la
mediana edad por ser fisicamente activo se pueden ganar

aproximadamente dos afios de vida de media.
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- Controlar enfermedades y factores de riesgo.

Para la Sociedad Mexicana de Salud Publica,'® el riesgo de sufrir un
infarto cerebral isquémico se incrementa conforme se envejece y es
mas alto en los hombres que en las mujeres; aunque también los
cambios en el estilo de vida han contribuido a que las enfermedades
cronico-degenerativas constituyan actualmente una de las principales
preocupaciones de salud a nivel mundial. Todo esto esta relacionado
con el tipo de trabajo, alimentacion, consumo de tabaco, falta de
actividad fisica, condicion social y econdmica que llevara a padecer

una o varias enfermedades denominadas “del progreso™.

En realidad estos factores negativos para la Salud Publica, son
responsables del 80% de las enfermedades coronarias y de la
enfermedad cerebrovascular.’®” Ante la presencia de factores como
son la elevacién de la tension arterial, de los niveles de glucosa,

lipidos, todo esto acompafiado de sobrepeso y obesidad*®.

195 gociedad Mexicana de Salud Publica A.C. Guia para la estrategia
de prevencidbn en temas prioritarios de salud publica: crénico-
degenerativas.México, 2009:2.

106 Id

107 Id

108 Id
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Por lo anterior, la Licenciada en Enfermeria debe de explicar al
paciente y familiares los riesgos de enfermedad con presiones
arteriales altas, niveles de glucosa elevados, niveles de lipidos
elevados, presencia de ateroesclerosis, sobrepeso, obesidad,
tabaquismo y alcoholismo. Esto es importante porque el riesgo de
sufrir un ataque cerebral crece a medida que aumenta el nimero y

la severidad de los factores de riesgo.

3.2 EN LA ATENCION DE LA ENFERMEDAD

- Valorar el estado neurolégico

La observacion neurolégica es un procedimiento periédico y rapido
gue permite una evaluacién continuada del estado del paciente, y a
pesar de no ser tan exhaustivo como una valoracion neurologica
completa, si informa de cambios pequeios del estado del paciente,

que a veces son importantisimos y significativos.

Esta valoracion se inicia con la identificacion de la persona por nombre
y apellidos, fecha de nacimiento, edad, sexo, registro, servicio, nimero
de cama, ingreso hospitalario y diagnéstico meédico. Para identificar

aguellos pacientes de riesgo de caidas se valora la Escala de
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Downtown y para poder determinar el grado de riesgo existente, se
valorara el estado fisico y mental del paciente, los farmacos que toma
y los dispositivos utilizados para deambular. (Ver Anexo No.20: Escala

de Downtown).

La Licenciada en Enfermeria debe estar preparada para poder valorar
el estado neuroldgico puntual de un paciente y su evolucion posterior,
ya sea en servicios como puertas de urgencias (donde puede ser que
el paciente no esté de momento diagnosticado) o en la misma unidad

de Cuidados Intensivos o de Reanimacion.

- Valorar con la Escala de coma Glasgow

La escala de coma de Glasgow se utiliza para valorar el estado
neuroldgico evolutivo del paciente, en donde cuanto mayor es la
puntuacion, mas normal es la funcion. Es una escala de aplicacion
neurolégica, que permite medir el nivel de conciencia del paciente;
evalla tres parametros los cuales son capacidad de apertura ocular,

reaccion motora y capacidad verbal.

Asi, la Licenciada en Enfermeria debe incorporar una variedad de

diagnosticos de enfermeria, cuyas prioridades estan dirigidas hacia la
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valoracion frecuente, hemodindmica y neurolégica a través del
monitoreo de las complicaciones y la educacion al paciente y la

familia.

- Valorar el riesgo de ulceras por presion

En las Ulceras por presion la destruccion tisular tiene lugar, primero, en
la dermis de la piel, y posteriormente, en las capas mas profundas de
los tejidos. Otra teoria sugiere que el tejido mas cercano al hueso o al
musculo es el primero que se lesiona, antes de que puedan
observarse signos de lesion tisular en la superficie de la piel.**°(Ver

Anexo No. 21: Estadios de Ulcera por Decubito).

Por ello, el uso de escalas de valoracion del riesgo como la de Braden
recoge los parametros  siguientes:  percepcién  sensorial
(reconocimiento de la presion), roce o cizallamiento, capacidad para
cambiar y controlar la posicion del cuerpo, humedad de la piel, ingesta

nutricional y actividad fisica’'?.(Ver Anexo No.22: Escala de Braden).

199patricia Potter y Anne Perry. Op Cit p.196
110
Id.



59

Los puntos de presion sobre las prominencias éseas en los que se
producen las ulceras por presion mas frecuentes son: sacro, talones, y

trocantes mayores. (Ver Anexo No. 23: Prominencias 0seas).

Por lo anterior, la Licenciada en Enfermeria debe implementar
cuidados que ayuden al individuo a llevar a cabo y mantener por si
mismo, acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida,
recuperarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias de esta.
La finalidad de los cuidados es la promocion, la prevencion, la
curacion y la rehabilitacion. De hecho, el indice de ulceras
por presién es uno de los indicadores de calidad mas representativo

de los cuidados que presta enfermeria.

Si a esto unimos el elevado coste econdmico y asistencial que estas
conllevan una vez que se producen, nos hacen plantearnos que el
papel de la enfermeria no solo se encuentra durante la labor
asistencial sino que esta en nuestras manos el poder crear y usar
todas las herramientas disponibles para una mejor prevencion y
tratamiento de estas. Las Ulceras por presion pueden causar
infecciones graves, algunas de las cuales pueden poner la vida del

paciente en peligro.


http://www.monografias.com/trabajos28/aceptacion-individuo/aceptacion-individuo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos4/acciones/acciones.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/promoproductos/promoproductos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/presi/presi.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/valoracion/valoracion.shtml%23TEORICA
http://www.monografias.com/trabajos11/conge/conge.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/lienf/lienf.shtml
http://www.monografias.com/trabajos35/el-poder/el-poder.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/contrest/contrest.shtml
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- Alimentar al paciente por sonda nasogastrica.

La nutricidn enteral es una alternativa para las personas con un tracto
gastrointestinal funcional, pero que son incapaces de ingerir nutrientes
orales. Existen diversas formulas de proteina entera o parcialmente
digerida. También existen férmulas enterales especiales para
enfermedades renales, hepaticas, pulmonares o diabetes. En todos los
casos pueden escogerse formulas pediatricas o para adultos.'*'Las
sonda nasogastrica o0 sonda orofaringea de alimentacion pueden

colocarse en personas con disminucion del grado de conciencia.'*?

La Licenciada en Enfermeria debe cuidar la alimentacion del paciente
por sonda nasogastrica desde su instalacién. Ahora, aunque la familia
es la encargada de alimentar a estos pacientes, deben saber cuales
son las complicaciones para su retirada y vuelta a colocar: movilizacion
de la sonda, erosiones nasales y necrosis del ala de la nariz,
hematomas, ulceraciones, abscesos y necrosis del tabique nasal, otitis
media, fistula traqueo-esofagica, movilizacion y desplazamiento de la
sonda por el vomito, obstruccion de la sonda y extraccion voluntaria de
la sonda. Por ello, ensefarle a las familias el cuidado de la sonda

nasogastrica.

Mbid p.771.
112 |d


http://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/cuidados-enfermeria-preescolar-neumonia-victoria-henderson/
http://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/extraccion-sangre-gases-arteriales-tecnica-de-enfermeria/
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- Realizar fisioterapia con ejercicios activos o0 pasivos.

Para Carpenito L.'* los ejercicios aumentan la masa, el tono y la
fuerza muscular, y mejoran el funcionamiento cardiaco y respiratorio
del paciente. Los ejercicios son isotonicos (dindmicos), isométricos
(estaticos) y de resistencia. Los ejercicios isotdnicos provocan una
contraccion muscular y cambios en la longitud muscular. Para
Luckmann J.'** los isoténicos favorecen la circulacion, aumentan la
frecuencia respiratoria y tienen un efecto beneficioso sobre todo el
organismo.Los ejercicios isotonicos e isométricos ayudan a prevenir la

atrofia muscular y neutralizan la osteoporosis.

Los ejercicios isométricos también pueden ser de resistencia.***Los
ejercicios isométricos de resistencia ayudan a fomentar la fuerza
muscular y proporcionan la tensién necesaria en el hueso para su
mantenimiento y formacion. Es necesario realizar ejercicios a los
pacientes.'*®Para la movilizacién pasiva de los miembros afectados y

evitar contracturas, dolor y desarrollo de trombosis venosa profunda.

3] ynda Juall Carpenito. Planes de cuidado y documentacién clinica
de enfermeria.Ed. Mc Graw Hill Interamericana. Madrid, 2005:326.
114 Joan Luckmann. Cuidados de enfermeria Saunders Voll.Mc Graw
Il—llir)ll Interamericana. Madrid, 2000: 953.

Id.

118 pid p.955.
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Entonces, la Licenciada en Enfermeria debe indicar al paciente
ejercicios pasivos y hacer que la familia lo realice al paciente, en su
estancia hospitalaria y en su hogar. Los tratamientos del paciente se
desarrollan por medio de ejercicios terapéuticos y distintas técnicas,
qgue utilizan la ayuda del calor, el frio, la luz, el agua, el masaje o
incluso la electricidad. Todo por supuesto, después de un diagndéstico
gue no siempre es por radiografia. También se utilizan mucho pruebas
eléctricas y manuales para determinar el valor de la afectacion de la

inervacion y fuerza muscular.

Las técnicas que la Licenciada en Enfermeria debe realizar son:
movilizaciones (pasiva asistida, autopasiva, pasiva
instrumental),posturas (manual por el fisioterapeuta, autopasiva,
mediante instrumentos),tracciones articulares (respetando la amplitud
de la articulacion),estiramientos musculo-tendinosos (manuales por el

fisioterapeuta o por el paciente) y manipulaciones.

-Movilizar al paciente cada dos horas.

Segun Doeges M.™" la movilizacién del paciente reduce el riesgo de
isquemia y lesion histica. El lado afectado al tener peor circulacion y

sensibilidad disminuida, presenta mayor predisposicién a una lesion

7 Marilynn E. Doeges et al. Planes de cuidado de enfermeria.Ed.Mc
Graw Hill. 7ed. México, 2008: 241.
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cutdneal/llcera de decubito. Por ello se requiere la movilizacion

continua.(Ver anexo No. 24: Cambios Posturales)

Por lo tanto, la Licenciada en Enfermeria debe explicar dandole
importancia al paciente y a su familia la importancia de realizar una
movilizacion cada dos o tres horas, se explicaran también las
complicaciones posibles que se puedan generar. Todo paciente
detectado como de riesgo debe ser cambiado de posicidon si no hay
contraindicacion por su patologia de base. El periodo de tiempo entre
cada cambio no debe exceder generalmente de dos horas y debera
estar definido en el plan de cuidados o historia del paciente. Los
pacientes, en los que sea posible, deberan ser educados para cambiar

de posicion ellos mismos.

En general se daran cambios posturales cada 2-3 horas (al menos dos
por turno) a los pacientes encamados, siguiendo una rotacion
programada e individualizada que incluya siempre que se pueda el
decubito supino, la sedestacién, el decubito lateral izquierdo y el
decubito lateral derecho, y registrando la posicidén en la que se deja al
paciente para dar continuidad a los cuidados.
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- Mantener el alineamiento anatomico del paciente

Es determinante el alineamiento anatémico del paciente, en toda
actividad funcional tanto del personal de salud, como de la persona a
su cuidado, para evitar lesiones neuromusculoesqueléticas. Conforme
a la alineacién corporal y a los objetivos que se persiguen, es
necesario diferenciar los términos, postura y posicion. La postura es la
alineacion corporal que se adopta espontaneamente en forma correcta
0 incorrecta; la posicion es la alineacion de segmentos organicos que
se adecua en forma intencional con fines de comodidad, diagndsticos

0 terapéuticos.

La Licenciada en Enfermeria debe realizar la alineacion corporal
porque ésta es determinante en toda actividad funcional tanto del
personal de salud como del paciente a su cuidado, para evitar lesiones
neuromusculoesqueléticas. Conforme a la alineacion corporal y a los
objetivos que se persiguen, es necesario diferenciar

los términos de postura y posicion.

- Mantener en reposo al paciente.

El reposo sirve para que el individuo recupere sus fuerzas y no se

exponga ante otros trastornos debido a la baja de defensas vinculadas
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a un malestar. El reposo, en algunos casos, también impide que el
sujeto contagie a otro. El reposo debe de tener una cabecera en 30 o
45 ° para favorecer el drenaje venoso cerebral; la movilizacién de la
persona debe ser pasiva para evitar complicaciones respiratorias,

tromboembdlica o presencia de Ulceras.

Asi, la Licenciada en Enfermeria debe mantener al paciente en reposo
y explicandole la importancia de que se logre un reposo ya que
es pausa en las obligaciones o en las actividades. El reposo suele ser
una indicacién que dan los médicos para que una persona se reponga
de una dolencia o una enfermedad. Esto quiere decir que, en los dias
de reposo, el paciente debe permanecer si esta en casa,

preferentemente recostado y descansando.

- Colocar al paciente en posicion semifowler.

Para asumir la posicién de Fowler, el paciente debe ubicarse sobre su
cama en una posicion semisentada de aproximadamente 45-60° con
las rodillas extendidas o flexionadas. Para ello, la cabecera de la cama
se eleva unos 60-90cm hasta la altura deseada y producir
el &ngulo caracteristico de la postura. La posicion de Fowler puede ser
variada para ajustarse a diferentes propdésitos. Asi se usa la posicion
de Fowler baja, la semi-Fowler y la Fowler alta, cuando la cabeza se

eleva a 80-90° con respecto al resto del cuerpo.


http://definicion.de/obligacion/
http://definicion.de/persona
http://es.wikipedia.org/wiki/Cent%C3%ADmetro
http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81ngulo
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Por ello, la Licenciada en Enfermeria debe explicar que se indica para
relajar la tensién de los musculos abdominales, permitiendo asi una
mejora en la respiracion de pacientes inmoviles e incrementar la
comodidad de los sujetos conscientes durante la alimentacion oral y

otras actividades.

-Colocar al paciente medias elasticas

Las medias elasticas fomentan el retorno venoso ya que mantienen la
presibn para las venas superficiales y evitan el rebasamiento

sanguineo por lo que se disminuye la formacién de coagulos.*

Por ello, la Licenciada en Enfermeria debe de explicar la importancia
de la colocacién de las medias elasticas, los beneficios que aportan
para mejorar la circulacion en las piernas. Las medias de compresion
aprietan suavemente las piernas para que la sangre circule piernas
arriba. Esto ayuda a prevenir el edema de las piernas y, en menor
medida, los coagulos de sangre. El uso de medias, ayuda también
contra el dolor y la sensacion de pesadez en las piernas, el edema en
las piernas, la prevencion de coagulos de sangre, especialmente

después de cirugia o lesiones cuando el paciente esta menos activo.

118|d
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- Asistir en el bafio y cepillado de dientes al

paciente.

Cuando una persona es incapaz de realizar su cuidado personal
durante un periodo de enfermedad o incapacidad, es responsabilidad
de la enfermera ayudarle en el lavado e higiene del cabello, en el
afeitado, en la atencion a las ufias y la higiene bucal. Gran parte de
estas actividades puede realizarse durante o inmediatamente después

del bafo.

Los usuarios pueden agradecer que se les peine o que se les laven los
pies durante el dia para mantener una imagen mas atractiva y para
mejorar su bienestar. Hay que animar a la persona a tomar decisiones

acerca de la necesidad y frecuencia de los cuidados higiénicos.**

Entonces, la Licenciada en Enfermeria debe explicar la importancia
gue tiene la higiene y que es el proceso que hace que una persona
cuide su salud, su aspecto, su limpieza para evitar contraer
enfermedades o virus, para limpiar la suciedad y para conducirse de
manera sana en la sociedad en la que vive. La higiene es un complejo
sistema de acciones mas o menos simples que cada individuo debe
llevar a cabo por su cuenta, es decir que la higiene es pura y exclusiva

responsabilidad de la persona.

2Joan Luckmann. Op Cit p. 137
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3.3EN LA REHABILITACION DE LA ENFERMEDAD

- Implementar ejercicios de rehabilitacion.

La rehabilitacion también le ensefla a los sobrevivientes nuevas
maneras de realizar tareas para circunvalar o compensar cualquier
discapacidad residual. Puede ser que los pacientes necesiten
aprender a bafiarse y vestirse usando una sola mano, o a comunicarse
con eficacia cuando su habilidad para usar el lenguaje ha sido
afectada. De hecho, rehabilitar implica restablecer al maximo las
capacidades funcionales y las habilidades de autocuidado en funcion
de la discapacidad del individuo, que es una de las metas de la calidad

de vida para la persona discapacitada®.

Asi, la Licenciada en Enfermeria debe explicar que la rehabilitacién
ayuda a que los sobrevivientes de un accidente cerebrovascular
aprendan de nuevo las habilidades que pierden cuando se dafa parte
del cerebro. Por ejemplo, estas habilidades pueden incluir la
coordinacion de los movimientos de las piernas para poder caminar o

ejecutar los pasos involucrados en cualquier actividad compleja.

120 Id
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- Realizar ejercicios pasivos.

Los ejercicios pasivos son ejercicios que se realizan por un ayudante
cuando la persona es incapaz de hacerlos por si misma; y sirven para
gue los musculos y articulaciones se mantengan tan saludables como
sea posible. La importancia de estos, se basa, en que las
articulaciones mantengan su flexibilidad y flujo sanguineo; ya que al
permanecer mucho tiempo en cama o en una silla de ruedas las
articulaciones se pueden volver rigidas. Los ejercicios pasivos en el
arco de movimiento ayudan a mantener las articulaciones flexibles

pero no fortifican los musculos.

Estos ejercicios pasivos se enfocan a establecer al maximo las
capacidades funcionales y las habilidades de autocuidado en funcion
de la discapacidad del individuo*?*, para que vuelva a desempefiarse

con éxito en su comunidad*?2.

Por lo anterior, la Licenciada en Enfermeria debe explicar y aplicar los
movimientos o ejercicios terapéuticos se realizan al paciente con el fin
de restaurar la funcién articular, la potencia muscular o ambas. Los

ejercicios son de dos tipos principales: activos y pasivos, segun la

121 jJoan Luckmann. Op Cit p.171.
122 Id
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mayor o menor participacion del paciente en la ejecucion de los

movimientos y la ayuda o resistencia aplicada.

- Implementar el uso de ortesis.

Aquellos pacientes que han estado inmovilizados, pueden requerir
ayuda en la deambulacion; esta ayuda puede implicar caminar al lado
del paciente para darle apoyo o0 necesitar un dispositivo para ayudarse
en la deambulacién, dichos dispositivos suelen aumentar la
estabilidad, proporcionar apoyo a la extremidad débil o disminuir la
carga del peso sobre las estructuras que lo han de soportar (cadera,

rodillas o tobillos)*?*.

Dentro de los diferentes dispositivos estan: los bastones, que ayudan
a mantener el equilibrio al ampliar la base de sustentacion y estan
indicados en personas con hemiparesia y se utilizan para disminuir la
tensidn sobre aquellas articulaciones que soportan peso. La muleta se
utilizan para suprimir el peso de una o ambas piernas. La utilizan las
personas que deben trasladar mas peso a los brazos de lo que es
posible con los bastones.'*El andador es un dispositivo movil,

extremadamente liviano, con una altura aproximada hasta la cintura;

12330an Luckmann. Op Cit p.966.

124|d
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compuesta por asideros para las manos y cuatro patas. La utilizan

pacientes con debilidad o problemas de equilibrio.**

Asi, la Licenciada en Enfermeria debe explicar el uso de ortesis
ademas de su importancia para el mantenimiento de las estructuras
osteoarticulares y musculares es vital. En el caso del pié, este sera el
gque nos permita que el niflo, joven y/o adulto haga una marcha
correcta, tenga una adecuada alineacion del resto del cuerpo y, por
tanto, no se generen compensaciones que crearan deformidades en

otras estructuras.

12Joan Luckmann. Op Cit p. 968.



4. METODOLOGIA.

4.1 VARIABLE E INDICADORES.

4.1.1 Dependiente.

- Indicadores de la Variable

- En la prevencion.

e Identificar una dieta equilibrada.
e Mantener y mejorar la condicion fisica.

e Controlar factores de riesgo.

- En la atencion

e Valorar el estado neuroldgico.

e Valorar con la escala de coma de Glasgow.

e Valorar el riesgo de Ulceras por presion.

e Alimentar al paciente por sonda nasogastrica.

¢ Realizar fisioterapia con ejercicios activos y pasivos.

e Movilizar al paciente cada dos horas.

12
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e Mantener el alineamiento anatomico del paciente
e Mantener en reposo al paciente.

e Colocar al paciente en posicion semifowler.

e Colocar al paciente medias elasticas.

e Asistir en el bafio y cepillado de dientes al paciente.

- En la rehabilitacion

e Implementar ejercicios de rehabilitacion.
e Realizar ejercicios pasivos.

e Implementar el uso de ortesis.

4.1.2 Definicion operacional: Enfermedad Vascular Cerebral

Isquémica

- Concepto de Enfermedad Vascular Cerebral

Isquémica.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define el EVCI como un
sindrome clinico caracterizado por el rapido desarrollo de sintomas y/o

signos correspondientes usualmente a afeccion neurolégica focal, y a
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veces global, que persisten por mas de 24 horas o conducen a la

muerte, sin otra causa aparente que un origen vascular.

- Etiologia

Dentro de la etiologia de la EVCI, se puede ubicar la ateroesclerosis
de grandes vasos, que es el mecanismo mas frecuente y se presenta
como el resultado de la oclusién tromboética o tromboembdlica de los
vasos. Otra de las etiologias es el cardio-embolismo que se da por la
oclusion de una arteria cerebral por un émbolo que fue originado en el
corazon. De igual forma, la enfermedad de pequefios vasos cerebrales
o también conocida como infarto lacunar donde el didmetro de la zona
con infarto cerebral es menor de 15 mm de diametro, localizado en el
territorio irrigado por una arteriola. La EVCI ocurre principalmente en
las arterias lenticuloestriadas y talamoperforantes, y aunque existen
alrededor de 20 sindromes lacunares descritos, mas frecuentes son
solo 5 dentro de los que encontramos: hemiparesia motora pura,
sindrome sensitivo puro, sindrome sensitivo-motor, disartria-mano

torpe y hemiparesia ataxica.

También existen etiologias que se presentan en menores de 45afios y
las mas frecuentes son: vasculopatias no ateroesclerosas como:
diseccidn arterial cervico-cerebral, fibrodisplasia muscular, enfermedad
de Takayasu, vasculitis del sistema nervioso central y enfermedad de

Moya-Moya. De igual manera, existen casos en los cuales no se tiene
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determinada una etiologia aunque “suponen” como posibles causas;

los infartos cerebrales que tienen una evolucion incompleta.

- Epidemiologia

En México, durante los afios 70 la enfermedad vascular cerebral se
report6 como la séptima causa de muerte, con tasa de 24.7
defunciones por cada 100,000 habitantes. De igual forma, para el 2003
el sexto lugar como causa de muerte en personas de 15 a 64 anos
contribuyendo al 3.6% de las defunciones. En el grupo de personas de
65 y mas afios, la EVC fue la tercera causa de muerte contribuyendo
al 8.2% de las muertes. La tasa de mortalidad total por EVCI en 2003,
fue del 53.1% en mujeres y 46.9% en hombres. La edad promedio en

hombres fue de 71.9 afios y para mujeres, de 74.6 afos.

En cuanto al tipo de evento vascular el 28% correspondié a la forma
hemorragica, el 15% al infarto cerebral y una gran parte de eventos no

fue clasificada de manera especifica.

- Sintomatologia

Los primeros sintomas del EVC son: la afasia, disfuncion motora,
sintomas sensitivos que afectan alguno o ambos lados, amaurosis o

hemianopsia, disartria, disfagia, diplopia, vértigo y/o ataxia.
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- Diagnastico

Para establecer un diagnostico adecuado y oportuno se toman en
cuenta los siguientes estudios iniciales: TAC de cerebro sin contraste,
Electrocardiograma, glicemia, hemograma con recuento de plaquetas,

hepatograma, screening toxicolégico y puncién lumbar.

- Tratamiento

Existen dos maneras de tratamiento: uno es con la utilizacion de los
medios farmacoldgicos dentro de los que encontramos: el uso de
tromboliticos, antiagregantes plaquetarios y anticoagulantes. El otro
medio de tratamiento es de origen quirdrgico dentro de los que
podemos encontrar. endarterectomia carotida, angioplastia y

embolizaciéon con coils o sten.

- Intervenciones de la Licenciada en Enfermeria

Las intervenciones de la Licenciada en Enfermeria se da en 3
momentos: en la prevencion, la atencion y la rehabilitacion. En la
prevencion la Licenciada en Enfermeria debe: identificar al paciente
para una dieta equilibrada, mantener y mejorar la condicién fisica y
controlar enfermedades y factores de riesgo del paciente para evitar
una EVCI.
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En la atencién, la Licenciada en Enfermeria debe: valorar el estado
neuroldgico del paciente, valorar al paciente con la escala de coma de
Glasgow, valorar el riesgo de ulceras por presion, alimentar al paciente
por sonda nasogastrica, realizar fisioterapia con ejercicios activos y
pasivos, movilizar al paciente cada dos horas y mantener el
alineamiento anatomico del paciente. De manera adicional, la
Licenciada en Enfermeria debe mantener en reposo al paciente;
colocar al paciente en posicion semifowler, colocar al paciente medias

elasticas y asistir al paciente en el bafio y cepillado de dientes.

En la rehabilitacién la Licenciada en Enfermeria debe implementar
ejercicios de rehabilitacion, realizar ejercicios pasivos e implementar el

uso de ortesis
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4.1.3 Modelo de relacion de influencia de la variable.

PREVENCION.

¢ Identificar una dieta equilibrada.
e Mantener y mejorar la condicion fisica.

e Controlar factores de riesgo.

ATENCION.
e Valorar estado neurolégico.

e Valorar con la escala de coma de
Glasgow.

e Valorar el riesgo de Ulceras por presion.

e Alimentar al paciente por sonda
nasogastrica.

e Realizar fisioterapia con ejercicios
activos y pasivos.

e Movilizar al paciente cada dos horas.

e Mantener el alineamiento anatémico del
paciente

e Mantener en reposo al paciente.

e Colocar al paciente en posicion
semifowler.

e Colocar al paciente medias elasticas.

e Asistir en el bafio y cepillado de dientes
al paciente.

REHABILITACION.
e Implementar ejercicios de rehabilitacion.

e Realizar ejercicios pasivos.

e Implementar el uso de ortesis.

]

INTERVENCIONES
DELA LICENCIADA
EN ENFERMERIA
EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD
VASCULAR
CEREBRAL
ISQUEMICA
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4.2 TIPO Y DISENO DE LA TESINA

4.2.1 Tipo

El tipo de investigacion documental que se realiza es diagndstica,

descriptiva, analitica y transversal.

Es diagndstica porque se pretende realizar un diagnoéstico situacional
de la variable Intervenciones de la Licenciada en Enfermeria en
pacientes con Enfermedad Vascular Cerebral Isquémico, a fin de
proponer esta atencion con todos los pacientes de Enfermedad
Vascular Cerebral Isquémico en el Instituto Nacional de Neurologia y

Neurocirugia “Manuel Velasco Suarez” de la Secretaria de Salud.

Es descriptiva porque se describe ampliamente el comportamiento de
la variable Enfermedad Vascular Cerebral Isquémica en pacientes con

esta patologia.

Es analitica porque para estudiar la variable Intervenciones de la
Licenciada en Enfermeria en pacientes con Enfermedad Vascular
Cerebral Isquémica, ha sido necesario descomponerla en sus
indicadores basicos: atencion preventiva, atencion  durante el

padecimiento y atencidén en rehabilitacion, posterior al padecimiento.
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Es transversal porque estd investigacion documental se hizo en un
periodo corto de tiempo. Es decir, en los meses de agosto,
septiembre y octubre del 2015.

4.2.2 Disefno

El disefio de esta investigacion documental se ha realizado atendiendo

los siguientes aspectos:

e Busqueda de un problema de investigacion de Enfermeria
Especializada relevante para la atenciéon de Enfermeria de la

Especialidad Enfermeria Neurologica.

e Asesoria y seguimiento de la Dra. Carmen L. Balseiro Almario en

cada uno de los pasos para la culminacién de la Tesina.

e Elaboraciéon de los objetivos de esta Tesina, asi como el Marco

tedrico conceptual y referencial.

e Asistencia a la biblioteca en varias ocasiones para elaborar el

Marco tedrico conceptual y referencial de la variable
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Intervenciones de Enfermeria en pacientes con Enfermedad
Vascular Cerebral Isquémico en la Especialidad en Enfermeria

Neuroldgica.

e Busqueda de los indicadores de la variable Intervenciones de la
Licenciada en Enfermeria en pacientes con Enfermedad

Vascular Cerebral Isquémico.

4.3 TECNICAS DE INVESTIGACION UTILIZADOS

4.3.1 Fichas de trabajo

Mediante las fichas de trabajo ha sido posible recopilar toda la
informacion para elaborar el Marco tedrico. En cada ficha se anoto el
Marco teorico conceptual y el Marco tedrico referencial de tal forma
gue con las fichas fue posible clasificar y ordenar el pensamiento de
los autores y las vivencias propias de la atencién de enfermeria a las

personas con Enfermedad Vascular Cerebral Isquémico.
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4.3.2 Observacion

Mediante esta técnica se pudo visualizar la importante participacion
que tiene la Licenciada en Enfermeria en la prevencion, atencion y
rehabilitacion de los pacientes con Enfermedad Vascular Cerebral
Isquémica en el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia

“Manuel Velasco Suarez”.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES.

Se lograron los objetivos de esta Tesina al poder analizar las
intervenciones de la Licenciada en Enfermeria en pacientes con
Enfermedad Cerebral Vascular Isquémica. Se pudo demostrar la
importante participacion que tienen los Licenciados en Enfermeria en
la prevenciéon, atencion y la rehabilitacion de las personas con
Enfermedad Vascular Cerebral Isquémica. Derivado de la actuacion
profesional que tiene enfermeria a todos los padecimientos que
causan enfermedad a las personas, es indispensable identificar la
actuacion profesional en cuatro areas basicas en las que Enfermeria
puede desempefarse en su quehacer. Estas areas son: los servicios,
la docencia, la administracion y la investigacion, como a continuacion

se explica.

- En servicios

Durante la Enfermedad Vascular Cerebral Isquémica, la Licenciada en
Enfermeria debe estar pendiente a que la persona tenga una dieta

equilibrada, mantener y mejorar la condicion fisica, controlar factores
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de riesgo, valorar el estado neurolégico, valorar con la escala de coma
de Glasgow, valorar el riesgo de Ulceras por presion, alimentar al
paciente por sonda nasogastrica, realizar fisioterapia con ejercicios
activos y pasivos, movilizar al paciente cada dos horas, mantener el
alineamiento anatoémico del paciente, mantener en reposo al paciente,
colocar al paciente en posicién semifowler, colocar al paciente medias
elasticas, asistir en el bafio y cepillado de dientes al paciente,
implementar ejercicios de rehabilitacion, realizar ejercicios pasivos e

implementar el uso de ortesis.

En la rehabilitacion enfermeria deberd explicar claramente en qué
consiste el tratamiento farmacolégico y médico de la persona. Los
familiares o cuidadores primarios deben entender las dosis de
anticoagulante, la dieta que debe seguir, los ejercicios de bajo impacto
que deben realizar y la necesidad del seguimiento médico que deben
tener en los sucesivos. De manera extraordinaria también tiene que
explicarse el significado de la rehabilitacion y todos los mecanismos de

accion de se realicen.

- En Docencia

El aspecto docente incluye la enseianza y el aprendizaje a la persona

y su familia. Para ello la Licenciada en Enfermeria debe explicarle a
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los familiares como funciona el cerebro y cuéles son los mecanismos
fisiopatoldgicos de la Enfermedad Vascular Cerebral Isquémica para
la familia aclaren sus dudas y tengan un apego al tratamiento del
paciente. La parte fundamental de la capacitacion que reciben las
personas con el padecimiento, familiares y cuidadores primarios
tendra que ver con la modificacion de los factores de riesgo que son
relevantes para evitar recaidas. Por ejemplo. Evitar el consumo de
grasas, evitar fumar y estar atentos a cualquier sintomatologia que

implique una isquemia cerebral.

Es relevante que también se explique el porqué de la modificacion de
habitos, los efectos y beneficios que tendran para prevencion y apoyo
de rehabilitacion a las personas con afectaciones producto de la

Enfermedad Vascular Cerebral Isquémica.

Dentro de la capacitacion que se da, es importante la ensefianza de la
medicacion, dosis, horario y los momentos correctos para tomarlos.
También es importante explicarles porque no debe abandonar el
tratamiento y cuales puedan ser los efectos colaterales de incrementar
las dosis indicadas. De igual forma, la Licenciada en Enfermeria no
debe perder de vista que la mayoria de las acciones de ensefianza y
asesoria estan enfocadas a los familiares y cuidadores primarios, que
seran los encargados de vigilancia, cuidados y seguimiento de la

medicacion.
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- En Administracion

La Licenciada en Enfermeria ha recibido conocimientos de
administracion en los servicios de enfermeria que le permitan planear,
organizar, dirigir y controlar los cuidados que se le otorgaran a la
persona. De esta manera y con base en la valoracion y los planes de
atencion que se realice a la persona con Enfermedad Vascular
Cerebral Isquémica, la Licenciada en Enfermeria coordina los
cuidados que la persona tenga que recibir para quitar el dolor, para
iniciar la terapia antitrombdlitica y para evitar poner en peligro la vida
de la persona con Evento Cerebral Vascular. De esta manera, la
Licenciada en Enfermeria podra ir evaluando sus acciones a la vez
que las va desarrollando, buscando siempre la mejora y pronta

recuperacion del paciente.

- En Investigacion

La Licenciada en Enfermeria con los conocimientos que posee en la
Licenciatura y con ayuda de experiencias en investigacion, podra
desarrollar proyectos de investigacion derivados del cuidado que
proporcionan a los pacientes. Ejemplo de ello lo constituyen aquellos
proyectos que tengan que ver con los factores de riesgo como son la

obesidad, tabaquismo, dislipidemia, hipertension, estrés, vida
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sedentaria y problematicas psicosociales del paciente. Estos proyectos
de investigacion el Licenciado en Enfermeria los podra desarrollar,
para luego publicar en revistas de enfermeria de caracter cientifico y

de circulacién nacional e internacional.

5.2 RECOMENDACIONES.

- En la prevencion de la Enfermedad Vascular

Cerebral Isquémica.

e Vigilar la alimentacién al paciente, por medio de una dieta
adecuada; que sea completa, equilibrada, inocua, suficiente,
variada y adecuada; pero también rica en frutas, verduras,
cereales integrales, granos y legumbres y baja en aceites poli

saturados y bajos en grasa.

e Mejorar la condicién fisica del paciente, esto se lograra por
medio de la realizacion de ejercicio aerdbico y progresiva; sin

olvidar que siempre sea bajo la supervision médica.
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e Lograr el apego terapéutico del paciente al tratamiento, para
el cumplimiento de las indicaciones y lograr una colaboracion
y participacion proactiva y voluntaria del familiar, en los

diferentes tratamientos.

e Realizar la medicacion profilactica del paciente, medio de
antiagregantes plaguetarios que conlleven a una disminucion

de factores de riegos.

e Realizar controles y vigilancia de enfermedades y factores de
riesgo que desencadenan la Enfermedad Cerebral Vascular
Isquémica;para disminuir el riesgo de presentar EVC

Isquémico.

- En la atenciéon de Enfermedad Vascular Cerebral

Isquémica.

Identificar al paciente como el primer paso para poder dar un

plan de atencion personalizado.

Valorar los signos vitales y estado de alerta del paciente para

identificar los primeros signos de alteracion neurologica o
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complicacion durante y después de la Enfermedad Cerebral

Vascular Isquémica.

Valorar los antecedentes familiares y factores de riesgo, que
proporcionen datos de alarma durante la atencion, para evitar

complicaciones.

Valorar con la escala de riesgo de caidas Downton, para

determinar el riesgo y tomar medidas precautorias.

Valorar con la escala de Braden las lesiones cutaneas y ulceras
por decubito, que generen una complicacion y aumentan la
estancia hospitalaria, que deriva en gastos, complicaciones,

secuelas y presencia de infecciones.

Mantener el flujo cerebral del paciente, evitando vaso espasmo
en arterias 0 vasos que generen un COMPromiso mayor,
manteniendo glicemias en parametros normales que prevengan
la extension del infarto, el reposo absoluto que favorecera el
drenaje venoso, y una via permeable que ayude a una

oxigenacion adecuada.



90

Proporcionar el aporte alimenticio que cubra el requerimiento
caldrico del paciente, determinando el tipo de dieta, textura y
posicion para alimentacion enteral; y cuando esta no es posible,
hacer uso de algun auxiliar como la sonda nasogastrica u
orogastrica y los cuidados que esto implique. Ahora, si es una
lesion a largo plazo se optar4d por la realizacion de una

gastrostomia que implicara la vigilancia, aseo y cuidado.

Asistir al paciente en el patron adecuado de eliminacion, y la
aparicion de estreflimiento, y si ya existe, ayudar a mejorar la

motilidad intestinal, previniendo la utilizacion de un enema.

Mejorar el bienestar de la persona, auxiliandolo en su higiene,
vestido, cambio de ropa de cama y posicionamiento, que ayuden

a una estancia mas llevaderas y menos estresantes.

Mantener las relaciones sociales del paciente, instruyendo a los

familiares sobre la atencion y el tratamiento que se seguira.

Afrontar la enfermedad; explicando a los familiares, que es la

patologia, las secuelas, los cuidados y el nuevo rol que
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desempefiara y al cual tendra que enfrentarse el paciente tras el

alta.

- En la rehabilitaciéon Enfermedad Vascular Cerebral

Isquémica.

Comenzar la rehabilitacion por medio de ejercicios pasivos o
activos, para evitar contracturas y recobrar paulatinamente la
movilidad. Esto también lo lograremos con la ayuda de algunos

dispositivos de apoyo.

Buscar el apego terapéutico, para evitar un segundo episodio de
Enfermedad Cerebral Vascular que comprometa a la persona.
Esto se lograra al educar al paciente y su familia sobre la

prevencion y tratamiento de complicaciones.
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6. ANEXOS Y APENDICES.

ANEXO NO. 1: ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL
ISQUEMICA.
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ANEXO NO. 3: TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA.

ANEXO NO. 4: OCLUSION ESPONTANEA DE
MALFORMACIONES ARTERIOVENOSAS.

ANEXO NO. 5: FISIOPATOLOGIA DE LA ATEROESCLEROSIS.

ANEXO NO. 6: SINDROME DE MOYA-MOYA.

ANEXO NO. 7: DISPLASIA FIBROMUSCULAR.

ANEXO NO. 8: EPIDEMIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD
VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICA
EN HOSPITALES DE LA CIUDAD DE MEXICO.

ANEXO NO. 9: EXPLORACION DE PUPILAS.

ANEXO NO. 10: PATRONES RESPIRATORIOS RELACIONADOS
AL RIESGO CEREBRAL.

ANEXO NO. 11: ESCALA DE COMA DE GLASGOW.

ANEXO NO. 12: PARES CRANEALES.
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ANEXO NO. 13: EXAMEN COMPLETO DE MOTRICIDAD.
ANEXO NO. 14: ESCALA DE VALORACION MUSCULAR
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ISQUEMICA.
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94

ANEXO No.1

ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICA.

Coagulo -
de sangre 1

Obstruccion
de una arteria

FUENTE: Vanderbilt Health. Enfermedad Cerebral Vascular
Isquémica. Washington, 2016:20. Disponible en:
http://www.vanderbilthealth.com/includes/healthtopics/article.php?Cont
entTypeld=85&Contentld=P04282&Category=Medicina%20F%C3%AD
sica%20y%20Rehabilitaci%C3%B3n&lang=ené&section=33157&term.C
onsultado el dia 20 de Mayo 2016.


http://www.vanderbilthealth.com/includes/healthtopics/article.php?ContentTypeId=85&ContentId=P04282&Category=Medicina%20F%C3%ADsica%20y%20Rehabilitaci%C3%B3n&lang=en&section=33157&term
http://www.vanderbilthealth.com/includes/healthtopics/article.php?ContentTypeId=85&ContentId=P04282&Category=Medicina%20F%C3%ADsica%20y%20Rehabilitaci%C3%B3n&lang=en&section=33157&term
http://www.vanderbilthealth.com/includes/healthtopics/article.php?ContentTypeId=85&ContentId=P04282&Category=Medicina%20F%C3%ADsica%20y%20Rehabilitaci%C3%B3n&lang=en&section=33157&term
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ANEXO No. 2

EMBOLIA CEREBRAL

I

*

Pontificia Universidad

Embolia Cerebral.
Catolica de Chile. Atlas de patologia general. Santiago de Chile,

FUENTE: Gonzalez S.
Disponible

2014:99.
en:http://escuela.med.puc.cl/publ/patgeneral/Fichas/278.html.

Consultado el dia 20 de Abril de 2016.


http://escuela.med.puc.cl/publ/patgeneral/Fichas/278.html
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ANEXO No. 3

TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA.

Valvula Venosa

Trombo o Coagulo

FUENTE: Espinoza C. Trombosis venosa profunda. Madrid, 2013:28.
Disponible: https://christianespinoza.wordpress.com/tag/trombosis-
venosa/Consultado el dia 26 de Abril de 2016.


https://christianespinoza.wordpress.com/tag/trombosis-venosa/
https://christianespinoza.wordpress.com/tag/trombosis-venosa/
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ANEXO No. 4

OCLUSION ESPONTANEA DE MALFORMACIONES
ARTERIOVENOSAS

FUENTE: Torrico T, A. y Tevah, C. J. Oclusién espontanea de
malformacion arteriovenosa cerebral parcialmente embolizada: reporte
de dos casos. Compendio de Neuro-Psiquiatria,México, 2006:682.
Disponible en: http://www.scielo.br/pdf/anp/v64n3a/a32v643a.pdf.
Consultado el dia 30 de Abril de 2016.


http://www.scielo.br/pdf/anp/v64n3a/a32v643a.pdf
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ANEXO No. 5

FISIOPATOLOGIA DE LA ATEROESCLEROSIS

FUENTE: Suarez L.J.Fisiopatologia de la ateroesclerosis, primera
parte. Rev. costarric. cardiol. Vol.3, n.2, Costa Rica, 2001: 55.
Disponible en: http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?pid=S1409-
41422001000200009&script=sci_arttext. Consultado el dia 30 de Abril
de 2016.


http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?pid=S1409-41422001000200009&script=sci_arttext
http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?pid=S1409-41422001000200009&script=sci_arttext
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ANEXO No.6

SINDROME DE MOYA — MOYA

FUENTE: Granados A. Hernandez O.H. Guerra A.; Uribe C.S.
Sindrome de Moya Moya y complicaciones neurolégicas en un
paciente con enfermedad de células falciforme. Acta NeurolColomb.
2012, (28)1:52. Disponible:
http://lwww.scielo.org.co/pdf/anco/v28n1/v28n1a08.pdf. Consultado el
dia 30 de Abril de 2016.


http://www.scielo.org.co/pdf/anco/v28n1/v28n1a08.pdf
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ANEXO No. 7

DISPLASIA FIBROMUSCULAR

FUENTE: Misma del Anexo No. 6 p. 52.
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ANEXO No.8

EPIDEMIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL
ISQUEMICA EN HOSPITALES DE LA CIUDAD DE MEXICO

300 7 ]

R'=0.68

200N

Tasa de monrtaliad

100 1

0 T T T | T |
0 10,000 20.000 30.000
Illglc.\u per L‘&ipilu US Dlls.

FUENTE: Cabrera A. et al. Epidemiologia de la enfermedad vascular
cerebral en hospitales de la ciudad de México. México, 2008; (24)1:99.
Disponible en
http://www.cmim.org/boletin/pdf.2008/MedIintcontenido.Medicina
Interna de México. Consultado el dia 04 de Mayo de 2016.
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EXPLORACION DE PUPILAS

EVALUACION SECUNDARIA

s ol

PUPILAS:

Isocoria

Pupilas de igual tamaio

Normales de 2 mm de diametro

Miosis
Conlraccion excesiva de
las pupilas

Intoxicacion por insecticida y
drogas. Insolacion.

Midriasis
Dilotacién excesiva de las
pupilas

Falta de oxigeno

Intoxicacion por alcohol industrial

Anisocoria

Pupilas de tamario
desiguales.

Dano cerebral
TCE o ECV

FUENTE: Contreras N. y Trejo J. Manual para la exploracion
neuroldgica y funciones cerebrales superiores. Ed. Manual Moderno.

México, 2013:32-39.
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ANEXO No. 10

PATRONES RESPIRATORIOS RELACIONADOS AL RIESGO
CEREBRAL

Spnda posthiporvenBEasctn

P 1Y M’"ﬁ-"',.'_ﬂ'._-h——'vw A

Raspwaddn de Cheyne-Stokes

A — A

Hiperverblsodn neurcgena cantral

HE5:|||H|:|||'| HONBLISECS
Y i

S

Rasperacyin arracimada

{ITR P | T 1

Respiraciin atdxica

FUENTE: Mijana J. Traumatismo encéfalo craneano.eListas.net.
Madrid, 2001, (20)5:22. Disponible en
http://www.elistas.net/lista/enfermeriaentrauma/archivo/indice/374/msg
/432/. Consultado el dia 22 de Mayo de 2016.


http://www.elistas.net/lista/enfermeriaentrauma/archivo/indice/374/msg/432/
http://www.elistas.net/lista/enfermeriaentrauma/archivo/indice/374/msg/432/
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ANEXO No. 11

ESCALA DE COMA DE GLASGOW

AREA EVALUADA PUNTAIJE

APERTURAOCULAR
Espontanea

Al Estimulo Verbal

Al Dolor

No Hay Apertura Ocular

MEJOR RESPUESTA MOTORA
Obedece Ordenes

Localiza el Dolor

Flexion Normal (Retina)

Flexion Anormal (Descorticacion)
Extensién (Descerebracién)

No hay Respuesta Motora

RESPUESTAVERBAL
Orientada, Conversa
Desorientada, Confusa
Palabras Inapropiadas
Sonidos Incomprensibles
No hay Respuesta verbal

P NWRAOO RN WA

R NWRWU

FUENTE: Mufiana J.E. Escala de coma de Glasgow: origen, analisis y
uso apropiado. Enfermeria Universitaria. México, 2014; 11 (1):24-
25.Disponible en:
http://lwww.elistas.net/lista/enfermeriaentrauma/archivo/indice/374/msg
1432/ Consultado el dia 30 de Mayo de 2016.


http://www.elistas.net/lista/enfermeriaentrauma/archivo/indice/374/msg/432/
http://www.elistas.net/lista/enfermeriaentrauma/archivo/indice/374/msg/432/
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ANEXO No.12
PARES CRANEALES

HIpoFISIS O . Oemcofl) OLaToRIO (1)
BT ' s | g Hewiserio
TROCIEAR O
BATETIES IV
TRIGEMING (V] L Moz%i' ﬂ:}:‘rm 5
MOTOR OCULAR '
EXTREMO (VI \

| ... PuEnTE
Faciat (V1) . S\ DEVaroLD
Aupirive (W)
GrosoraringEQ (1) §
MNEUMOGASTRICO
OGO X T \
Espina (XI) A — A 5 . CEREBELD
Hipogtoso (X} fr— - oo A T

FUENTE: Tortora G.J y Derrickson B. Principios de Anatomia y
Fisiologia. Ed. Médica Panamericana. México, 2007:504-514.
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ANEXO No. 13.
EXAMEN COMPLETO DE MOTRICIDAD

El examen completo incluye los siguientes aspectos basicos:

1 | Postura y marcha.

2 | Determinacion de la existencia de movimientos involuntarios.

3 | Volumen muscular. Cada musculo se inspecciona Yy, Si es
necesario, se palpa y mide para determinar su tamafo y simetria

con mas exactitud.

4 | Tono muscular.

Fuerza muscular.

6 | Coordinacion de los movimientos (taxia).

FUENTE: Rodriguez-Garcia, P. L.; Rodriguez-Pupo, L.; Rodriguez-
Garcia, D. Técnicas clinicas para el examen fisico neurologico. Il.
Funcién motora Yy refleja.Reuv. Neurol. México, 2004;
(39)1:848Disponible en:
http://www.neurologia.com/pdf/Web/3909/r090848.pdf. Consultado el
dia 03 de Junio de 2016.


http://www.neurologia.com/pdf/Web/3909/r090848.pdf
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ANEXO No.14
ESCALA DE VALORACION MUSCULAR

Escala de valoracion muscular Medical Research Council (MRC)

5 | Fuerza muscular normal contra resistencia completa.

4 | Fuerza muscular esta reducida pero la contraccion
muscular puede realizar un movimiento articular contra

resistencia.

3 | Fuerza muscular esta reducida tanto que el movimiento
articular solo puede realizarse contra la gravedad, sin la

resistencia del examinador.

2 | movimiento activo que no puede vencer la fuerza de

gravedad

1 | Esbozo de contraccion muscular

0 | Ausencia de contraccion muscular

FUENTE: Santos M.M; Ramos M.; Urbez Maria R. Laboratorio de
evaluacion del ejercicio cardiopulmonar en rehabilitacion.
Rehabilitacion Madrid, 2005; (39)6:339. Disponible  en:
http://zl.elsevier.es/es/revista/rehabilitacion-120/laboratorio-evaluacion-
ejercicio-cardiopulmonar-rehabilitacion-13082205-tecnicas-
instrumentales-diagnostico-evaluacion-rehabilitacion-
2005#elsevierltemBibliografias. Consultado el dia 03 de Junio de
2016.


http://zl.elsevier.es/es/revista/rehabilitacion-120/laboratorio-evaluacion-ejercicio-cardiopulmonar-rehabilitacion-13082205-tecnicas-instrumentales-diagnostico-evaluacion-rehabilitacion-2005%23elsevierItemBibliografias
http://zl.elsevier.es/es/revista/rehabilitacion-120/laboratorio-evaluacion-ejercicio-cardiopulmonar-rehabilitacion-13082205-tecnicas-instrumentales-diagnostico-evaluacion-rehabilitacion-2005%23elsevierItemBibliografias
http://zl.elsevier.es/es/revista/rehabilitacion-120/laboratorio-evaluacion-ejercicio-cardiopulmonar-rehabilitacion-13082205-tecnicas-instrumentales-diagnostico-evaluacion-rehabilitacion-2005%23elsevierItemBibliografias
http://zl.elsevier.es/es/revista/rehabilitacion-120/laboratorio-evaluacion-ejercicio-cardiopulmonar-rehabilitacion-13082205-tecnicas-instrumentales-diagnostico-evaluacion-rehabilitacion-2005%23elsevierItemBibliografias
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ANEXO No.15

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE ENFERMEDAD
VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICA

FUENTE: Vila N, Castillo J, Davalos A, Chamorro A. Proinflammatory
Cytokines and Early Neurological Worsening in Ischemic Stroke.
Stroke. 2000;31:2325-2329. Consultado 03 de Junio de 2016.
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ANEXO No.16
RESONANCIA MAGNETICA DE ENFERMEDAD VASCULAR
CEREBRAL ISQUEMICA

FUENTE: Misma del Anexo No. 15 p.2326
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ANEXO No. 17

ANGIOGRAFIA DE ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL
ISQUEMICA

FUENTE: Escudero, D. et al. Tratamiento endovascular y trombdlisis
intraarterial en el ictus isquémico agudo. Med Intensiva.México, 2010
(34) 6:374.Disponible en: http://www.medintensiva.org/es/tratamiento-
endovascular-trombolisis-intraarterial-el/articulo/S0210569110000367/.
Consultado el dia 04 de Junio de 2016.


http://www.medintensiva.org/es/tratamiento-endovascular-trombolisis-intraarterial-el/articulo/S0210569110000367/
http://www.medintensiva.org/es/tratamiento-endovascular-trombolisis-intraarterial-el/articulo/S0210569110000367/
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ANEXO No. 18

BYPASS CEREBRAL

FUENTE: Misma del Anexo No. 17 p.374
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ANEXO No. 19

EMBOLIZACION

FUENTE: Misma del Anexo No. 17 p.374
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ANEXO No. 20

ESCALA DE DOWNTON

NO

CAIDAS PREVIAS S|

-

NINGUNO
TRANQUILIZANTES/SEDANTES
DIURETICOS

USO DE MEDICAMENTOS HIPOTENSORES NO DIURETICOS
ANTIPARKINSONIANOS
ANTIDEPRESIVOS

OTROS MEDICAMENTOS

SO NN W W =

NINGUNO

E A VISUALES
DEFICIT SENSORIALES VISUALES,

EXTREMIDADES (ECV, PARESIAS.)

—

ORIENTADO

ESTADO MENTAL CONFUSO

-

NORMAL

SEGURA CON AYUDA

INSEGURA CON AYUDAJ/SIN AYUDA
IMPOSIBLE

DEAMBULACION

—

PUNTAJE 0/1

[ALTO RIESGO DE CAIDA >2/14]

FUENTE: Hospital Santa Cruz. Protocolo de prevencion de caidas.
Madrid, 2010; 20. Disponible en:
http://hospitalsantacruz.cl/17protocolos/2protocolos _ambito/GESTION
%20CLINICA/Eventos%20Adversos/EA%20Caidas/Anex0%201%20E.
%20Dowmton.pdfConsultado el dia 05 de Junio de 2016.


http://hospitalsantacruz.cl/17protocolos/2protocolos_ambito/GESTION%20CLINICA/Eventos%20Adversos/EA%20Caidas/Anexo%201%20E.%20Dowmton.pdf
http://hospitalsantacruz.cl/17protocolos/2protocolos_ambito/GESTION%20CLINICA/Eventos%20Adversos/EA%20Caidas/Anexo%201%20E.%20Dowmton.pdf
http://hospitalsantacruz.cl/17protocolos/2protocolos_ambito/GESTION%20CLINICA/Eventos%20Adversos/EA%20Caidas/Anexo%201%20E.%20Dowmton.pdf
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ANEXO No. 21

ESTADIOS ULCERAS POR DECUBITO

- Cateqodia Il
o S Ulcera de
x raT 400 espesorparcial
o

Categona il Catesgona IV

Perdida total Ferdida total
del grasar del espesor de
de la piel los tejidos

FUENTE: Grinspun D. Valoracién y manejo de las ulceras por presion,
estadios I-IV. Ontario Neurotrauma Foundation. Ontario, 2007.
Disponible en: http://rnao.ca/sites/rnao-
cal/files/Valoracion_y manejo_de las ulceras__por_presion_en _los e
stadios__del | _al IV.pdf. Consultado el dia 08 de Junio de 2016.


http://rnao.ca/sites/rnao-ca/files/Valoracion_y_manejo_de_las_ulceras__por_presion_en_los_estadios__del_I_al_IV.pdf
http://rnao.ca/sites/rnao-ca/files/Valoracion_y_manejo_de_las_ulceras__por_presion_en_los_estadios__del_I_al_IV.pdf
http://rnao.ca/sites/rnao-ca/files/Valoracion_y_manejo_de_las_ulceras__por_presion_en_los_estadios__del_I_al_IV.pdf

ANEXO No. 22
ESCALA DE BRADEN
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Peveeneitm Sensorial
Capacidad de respuesia 1. Limitado 2 Muy 5, Limitado 4. 5in
a eaimulos dolorosos completuments limitaclo levermenta impedimento
Humedad
Grado de humedad de prel 1. Conmantements 2 Muy 4 Ocasionalmente 4. Raramente
hitmeda hitmeda himeds hitmeda
Ackundad
Grado de actividad fisca 1. Confinade 1 Confinado A Ocagionalments 4 Cammina
a la cama ala alla CAITING frecuertemente
Movibdad
Conmel de posicidn cotpotal 1 Completamente 2 Muy 5 Levemente 4. Sin
inmévil lirmitada limitada limitaciones
Hetricadn
Pardn de ingesa alimentaria 1. Completmente 1 Probablements 3 Adsouada 4. Excelene
inadecuada inadecuada
Fricoiin yroce
Roce de piel con sibaras 1. Presente 1 Powrcialmente 3. Auseme
Fresent

Ze considera como nesge de desarrollar dleeras un puntije mend o igual 2 16,

FUENTE: Blumel M, Juan E. et al. Validez de la escala de Braden para
predecir Ulceras por presion en poblacion femenina. Revista Médica
Chilena. Santiago de Chile, 2004;(132)5:596. Disponible en:
http://www.scielo.cl/pdf/rmc/v132n5/art09.pdf.Consultado el dia 08 de
Junio de 2016.


http://www.scielo.cl/pdf/rmc/v132n5/art09.pdf
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ANEXO No. 23

PROMINENCIAS OSEAS

Prominencias dseas mas vulnerables a la aparicidon de dlceras por presidn

Decibito supino

FUENTE: Instituto Gerontologico. Ulceras por presion. Madrid, 2016:3.
Disponible en http://www.igerontologico.com/salud/sindromes-
geriatricos/ulceras-presion-6439.htm. Consultado el dia 16 de Agosto

de 2016.
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ANEXO No. 24

CAMBIOS POSTURALES

o s |
Lado Decubito
S=SaRe

derecho supino

Lado
Sedestacion izquierdo
=
Lado
Sedestacion derecho
Decubito Decubito
supino supino
Lado
jtlerdo Sedestacion

Sedestacion  Sedestacion

FUENTE: Wegman, P. Una escara menos es una vida mas. Buenos
Aires,2013: 45. Disponible en]:
https://www.behance.net/gallery/9377137/Infography-Posadas-
Hospital-intensive-care-unit. Consultado el dia 16 Agosto de 2016.


https://www.behance.net/gallery/9377137/Infography-Posadas-Hospital-intensive-care-unit
https://www.behance.net/gallery/9377137/Infography-Posadas-Hospital-intensive-care-unit
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7. GLOSARIO DE TERMINOS.

ABRASION: Es la erosion o desprendimiento de una superficie por
friccion. La abrasion puede ser consecuencia de un traumatismo, de
un tratamiento, o ser un fendmeno fisioldgico. Implica una herida

superficial de la piel o mucosas por roce o raspado

ACINESIA: Es la disminucion o pérdida del inicio del movimiento
muscular voluntario. Es un efecto, que suele pasar desapercibido y
gue se caracteriza porgque la persona presenta dificultad para realizar

movimientos sencillos y habituales.

ANTIAGREGANTES PLAQUETARIO: Son farmacos que actuan sobre
la capacidad de agregacion de la plaquetas, mecanismo fisiologico
normal de las mismas para la formacion del tapon hemostético. Esta
accion sobre la agregacion, que se expresa por una inhibicion de la
misma, se utiliza como un recurso terapéutico de naturaleza

antitrombotica en las enfermedades vasculares arteriales.

ANTICOAGULANTES: Sustancia que impide o retrasa la coagulacion
de la sangre. Estos medicamentos reducen el riesgo de sufrir

un ataque cardiaco, un accidente cerebrovascular y obstrucciones en


http://www.texasheart.org/HIC/Topics_Esp/Cond/attaspan.cfm
http://www.texasheart.org/HIC/Topics_Esp/Cond/strok_sp.cfm
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las arterias y venas, impidiendo que se formen grumos de sangre
(coagulos) o que éstos aumenten de tamafio. Sin embargo, los
anticoagulantes no pueden disolver los codgulos que ya se han

formado.

ATEROMA: Es una masa anormal de grasa o lipidos como la que se
observa en los quistes sebaceos o en los depdsitos de las paredes
arteriales (placa de ateroma). Implica un conjunto de grasa y otras
sustancias que se acumulan en forma de placas en las arterias
endurecidas por la arteriosclerosis. Los ateromas pueden obstruir las

arterias y dificultar el transporte de sangre.

ATETOSIS: Es un trastorno neuromuscular caracterizado por la
existencia de movimientos lentos, continuos e involuntarios de
contorneo que se ven. Implica un flujo continuo de movimientos lentos
con posturas retorcidas y alternantes que se producen generalmente

en manos y pies.

ATROFIA: Es la desaparicién o disminucion del tamafio o la actividad
fisiolégica de una parte del cuerpo como consecuencia de una
enfermedad o por otras causas. La pérdida de masa protoplasmatica
afecta principalmente al parénquima de los 6rganos, por eso en los

organos atroficos el estroma suele ser prominente y parecer



120

aumentado, como se observa tipicamente en el bazo. Algo similar
ocurre en el corazon atroéfico, en que los vasos, menos afectados que
el miocardio, parecen demasiado grandes y las arterias coronarias se
hacen flexuosas. Esta desproporcion entre el tamafio de los vasos y el

del érgano puede servir para distinguir una atrofia de una hipoplasia.

AUSCULTACION: Es la accion de escuchar los sonidos provenientes
del interior del cuerpo para estudiar el estado del corazon, los
pulmones, la pleura, el intestino y otros 6rganos, o para detectar el

latido cardiaco fetal.

BALISMO: Es un movimiento involuntario de gran amplitud provocado
por una disfuncién del sistema nervioso central. Consiste en un
trastorno neurologico caracterizado por movimientos involuntarios

extremadamente bruscos, amplios y violentos de las extremidades.

BRADICINESIA: Es un trastorno caracterizado por lentitud de todos
los movimientos voluntarios y la palabra. Supone una dificultad en la
planificacion el inicio y la ejecucion del movimiento, asi como en el
desempeiio de tareas simultdneas o secuenciales. La bradicinesia se
explora pidiendo al enfermo que realice movimientos alternantes
rapidos (golpeteo de los dedos indice y pulgar, abrir y cerrar los pufios,

pronosupinacion de las manos, taconear) durante los que se
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observara no solo la lentitud, sino también la progresiva reduccion de
la amplitud del movimiento. La bradicinesia es el sintoma que mejor se

correlaciona con el déficit dopaminérgico.

COAGULO: Es una masa semisolida gelatinosa que se forma como
resultado final del proceso de coagulacion de la sangre. Esta
constituido habitualmente por hematies, leucocitos y plaquetas

inmersos en una red insoluble de fibrina.

CONCIENCIA: Es la nocibn que se tiene de las sensaciones,
pensamientos y sentimientos que se experimenten en un momento

determinado.

CONVERGENCIA: Es un movimiento coordinado de los ojos en el que
sus ejes se desvian simultdneamente hacia el punto de vision. La
convergencia ocular se produce para poder observar los objetos
cercanos. Para ello, tiene lugar una modificacion del cristalino
mediante el musculo ciliar, aumentando su potencia Optica, a la vez

que la pupila se contrae.
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DEAMBULACION: Se refiere a la forma como el paciente camina. Lo
normal es hacerlo en forma activa, con control de los movimientos, en

los que se nota coordinacion y armonia.

DISFONIA: Es una anomalia rara caracterizada por espasmos
musculares de torsion, intensos e irregulares, que contorsionan el
cuerpo. Participan habitualmente los musculos del tronco, hombros y

pelvis.

EJERCICIO: Es la realizacion de cualquier actividad fisica con el fin de
mantener en forma el organismo, mejorar la salud o como medio
terapéutico para corregir una deformidad o restablecer el estado de

salud de determinados 6rganos y funciones corporales.

EQUILIBRIO: Es el estado de estabilidad o reposo por la igualdad de
accion de fuerzas. Cuando un cuerpo esta en equilibrio estatico, si se
lo mantiene asi, sin ningun tipo de modificacion, no sufrira aceleracion
de traslacion o rotacion, en tanto, si el mismo se desplaza levemente,
pueden suceder tres cosas: que el objeto regrese a su posicion
original (equilibrio estable), el objeto se aparte ain mas de su posicion
original (equilibrio inestable) o que se mantenga en su nueva posicion

(equilibrio indiferente o neutro).
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ESCARA: Es una lesion de la piel debido a una quemadura, infeccion
0 una excoriacion cutanea que.se forman cuando las células del tejido
la piel mueren, debido a que el tejido blando de la zona es sometido a
una presion continuada, al roce o a la friccion por deslizamiento. La
escara se convierte en una Uulcera, cuando se tiene una abierta
producida originalmente en la superficie de la piel, llegando incluso
hasta el musculo, originando una necrosis en la parte afectada, debido

a una mala o deficiente cicatrizacion de la lesion.

EXTENSION: Es un movimiento realizado por ciertas articulaciones
del esqueleto que aumenta el angulo entre dos huesos adjuntos. La
extension es la accion y efecto de extender o extenderse (hacer que
algo ocupe mas espacio, esparcir o derramar lo que esta junto,
desplegar, desenvolver). El término puede utilizarse para nombrar a la
medida del espacio que ocupa un cuerpo y a la capacidad para ocupar

una parte del espacio.

FIBRINA: Es una proteina filamentosa insoluble que proporciona su
caracter semisolido al coagulo sanguineo y esta producida por la
accion de la trombina, sobre el fibrinbgeno en el proceso de la

coagulacion.
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FISIOTERAPIA: Es un tratamiento realizado con agentes y métodos
fijos como masajes, manipulaciones, ejercicios terapéuticos,
aplicacién de frio o calor, hidroterapia, estimulacion eléctrica y luz
como medidas de rehabilitacion y restablecimiento de la funcion

normal de determinadas enfermedades o lesiones.

FLEXION: Es un movimiento permitido por ciertas articulaciones del
esqueleto que disminuye el angulo entre dos huesos adyacentes, que
implica la accion y efecto de doblar el cuerpoo alguno de sus
miembros. Se trata de un movimiento de aproximacién entre partes del

cuerpo mediante la accion de los muasculos.

HIPOXEMIA: Es el déficit anormal de oxigeno en sangre arterial.
Implica un parametro de oxigenacion arterial que evalta la funcién
pulmonar de la P,0O,, ya que es la funcidn intercambiadora de gases
del pulmén la que generalmente determina su valor. Por otro lado,
cuando lo que se desea examinar es la respiracion tisular, no sélo
interesa la presion, que es la determinante del flujo de O, a las
mitocondrias, sino también la cantidad de moléculas de O, aportadas
al tejido por unidad de tiempo. Este aporte depende tanto del
contenido de O, arterial como de la cantidad de sangre que llega al
tejido por unidad de tiempo. La disminucion de la P,0, puede deberse
a multiples factores: Disminucion de la presién barométrica: altura,

disminucion de la fraccién de oxigeno en el aire inspirado: consumo


http://definicion.de/cuerpo/
http://definicion.de/musculos/
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del O, por respiracidbn en espacios cerrados (minas, equipos de
sumersion, aparatos de anestesia, etc.), 0 en procesos de combustiéon
(incendios, estufas, etc.), desplazamiento del O, por gases inertes:

nitrdgeno y metano en minas y pozos.

HIPOXIA: Es la tension reducida e inadecuada del oxigeno arterial,
que se caracteriza por cianosis, taquicardia, hipertension,
vasoconstriccion periférica, vértigo y confusién mental. La hipoxia se
define como la disminucion del aporte de oxigeno a las células, lo que
limita la produccion de energia a niveles por debajo de los
requerimientos celulares. Puede generarse por diversos mecanismos
forma:por disminucion de la P,O, a raiz de cualquiera de las causas
de hipoxemia enumeradas, por disminucion de la capacidad de
transporte de oxigeno de la sangre: anemia, intoxicacion por CO,
metahemoglobinemia y por disminucion del aporte sanguineo a los

tejidos: generalizado: shock e insuficiencia cardiaca.

ISQUEMIA: Es la alteracion propia del tejido de oxigeno, ya sea
debido a una obstruccién arterial, a una falta o disminucién de la
irrigacion sanguinea, a un desequilibrio entre las necesidades de
oxigeno del tejido y el aporte percibido o a alteraciones sanguineas

gue disminuyen la capacidad de transporte de oxigeno.
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MALFORMACION  ARTERIOVENOSA VASCULAR: Es una
malformacion arteriovenosa cerebral, debida a una malformacion
vascular intracraneal derivada de. una compleja patologia vascular de

arterias y venas de desarrollo anormal.

MIOCLONO: Es el espasmo de un musculo o un grupo
muscular.Elmioclono palatino generalmente se debe a dafio (lesiones)
en las vias nerviosas cerebrales. Las afecciones que pueden llevar al

mioclono palatino incluyen la esclerosis multiple.

NECROSIS: Es la muerte celular patologica reconocible por los signos
morfologicos de la necrofanerosis. Estos son: en el citoplasma,
hipereosinofilia y pérdida de la estructura normal; en el ndcleo,
picnosis, cariolisis o cariorrexis. Las alteraciones del citoplasma y
ndcleo son coexistentes. La picnosis, cariolisis y cariorrexis no
constituyen etapas de la alteracion nuclear; sino que representan,

aparentemente, formas distintas de reaccion.

NISTAGMO: Es un movimiento involuntario, rapido y repetitivo de los
ojos. Por lo general, el movimiento es de lado a lado (nistagmo
horizontal), pero también puede ser hacia arriba y hacia abajo
(nistagmo vertical) o circular (nistagmo rotatorio). EI movimiento puede

variar entre lento y rapido, y por lo general afecta a ambos 0jos.


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000737.htm
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NUTRICION: Es la ingesta de alimentos en relacion con las
necesidades dietéticas del organismo. Una buena nutricion (una dieta
suficiente y equilibrada combinada con el ejercicio fisico regular) es un
elemento fundamental de la buena salud. Una mala nutricion puede
reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las enfermedades,

alterar el desarrollo fisico y mental, y reducir la productividad.

OXIGENOTERAPIA: Es el procedimiento mediante el cual se
administra oxigeno a una persona con el fin de mejorar la hipoxia. La
finalidad, es aumentar el aporte de oxigeno a los tejidos, utilizando al

maximo la capacidad de transporte de la sangre arterial.

PALPACION: Es una técnica utilizada en la exploracion fisica en la
gue el explorador palpa la textura, tamafo, consistencia y localizacion

de ciertas partes del organismo con las manos.

PEDUNCULO:Los pedunculos cerebrales son dos y comienzan en la
cara superior de la protuberancia, uniéndola con los hemisferios
cerebrales. Estan formados por sustancia blanca dividida por una
formacion gris, el locus niger, en dos regiones: la region dorsal o

calota y la region ventral o pie.
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PERFUSION: Es el paso de un liquido a través de un 6rgano o area
determinada del cuerpo que, consiste en hacer que un liquido ingrese
de manera lenta pero sostenida en el organismo. La sustancia a
introducir puede ser suero, sangre o un antibiético, por citar algunas

posibilidades, que se inyecta dentro de las venas.

PERISTALSIS: Son contracciones coordinadas, ritmicas y seriadas del
musculo liso que fuerzan el desplazamiento de los alimentos a traves
del conducto digestivo, la bilis a través del conducto biliar y la orina a

través de los uréteres.

PLAQUETAS: Es el menor de los elementos formes de la sangre.
Tiene forma de disco y no contiene hemoglobina. Es esencial para la
coagulacion de la sangre y su cifra alcanza normalmente de 200000
a 300 000 por mm.

POLICITEMIA: Es el aumento del nimero de eritrocitos en sangre
periférica por encima de las cifras normales. Puede ser secundaria a
una enfermedad pulmonar o cardiaca o a la estancia prolongada en

zonas de altitud elevada.

PROTROMBINA: Es la proteina plasmatica precursora de la trombina.

La transformacion de protrombina en trombina, es el primer paso de la


http://definicion.de/sangre/
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formacion del coagulo y ocurre cuando la primera esta en presencia de
calcio y tromboplastina. Es sintetizada en higado, siempre que exista

una cantidad adecuada de vitamina K.

RETORNO VENOSO: Es el flujo de sangre que regresa al corazén. En
condiciones normales, el retorno venoso es equivalente al gasto
cardiaco dado que el sistema cardiovascular constituye un circuito
cerrado. De forma similar a la presion arterial, el flujo de retorno
venoso desde los lechos venosos esta determinado por un gradiente
de presion, en este caso entre la presidn venosa (presion venosa
menos presion en auricula derecha) y las resistencias venosas

periféricas

SEMIFOWLER: Es la colocacion del paciente en posicion inclinada,
con la mitad superior del cuerpo levantada mediante elevacion de la

cabecera de la cama.

SIGNO: Es un hallazgo objetivo percibido por un explorador como:
fiebre, una erupcion y disminucién de los sonidos respiratorios cuando
por ejemplo existe derrame pleural, etc. Son las manifestaciones

objetivas, clinicamente fiables, y observadas en la exploracion fisica.
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SINTOMA: Es un indice subjetivo de una enfermedad o un cambio de
estado tal como lo percibe el paciente. Implica un fenomeno que

revela la existencia de una enfermedad.

TROMBINA: Es una enzima formada en el plasma durante el proceso
de coagulacién a partir de la protrombina, calcio y tromboplastina.
Induce el paso de fibrinbgeno a fibrina, que es esencial para la

formacion del coagulo.

TROMBO: Es la agregaciéon de plaquetas, fibrina, factores de
coagulacion y elementos celulares de la sangre en el interior de una

vena o arteria, que a veces produce oclusion de la luz vascular.

TURGENCIA: Es un aumento de volumen de una parte del cuerpo por
retencion de sangre venosa.La turgencia cutanea es un signo
comunmente utilizado por los trabajadores en el campo de la salud
para evaluar la pérdida de liquidos o la deshidratacion. La pérdida de
liquidos puede ocurrir por afecciones tan comunes como la diarrea o el

vomito. La fiebre igualmente, acelera este proceso.

ULCERAS POR PRESION: Es la inflamacion o llaga en la piel que

cubre una prominencia Osea. Son areas de piel lesionada por


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000982.htm
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permanecer en una misma posicion durante demasiado tiempo.
Comunmente se forman donde los huesos estan mas cerca de la piel,

como los tobillos, los talones y las caderas.

VASCULITIS: Es un trastorno inflamatorio de los vasos sanguineos
caracteristico de ciertas enfermedades sistémicas y reacciones
alérgicas con inflamacion de los vasos sanguineos. Ocurre cuando el
sistema inmunoldgico del cuerpo ataca a los vasos sanguineos por
equivocacion. La causa suele ser desconocida. La vasculitis puede

afectar las arterias, venas y capilares.
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