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INTRODUCCION

El tratamiento adecuado de la persona que ha sufrido un trauma cra-
neoencefalico es de gran importancia para el futuro del indlviduoc le-
slonado. La gran mayorfa de estos pacientes tienen una evolucidn
favorable v se recuperan sin secuelas; sin embargo, con frecuencia
una lesién puede‘ parecer leve y enmascarar el comienzo de compli-
caclones como ruptura de vasos crangancs o meningeos, seguidos
por hemorragias y sindromes de Hipertensién intracraneana. A veces
ocurre que el trauma inlcial ha sido de tal magnitud que el curso fa

tal de la lesién queda definido desde el momento mismo del impacto.

En estos casos, y especialmente cuando hay traumatismos multiples,
los conoclmientos y la habilidad de un:equipo de profesionales se

' 1
ven sometldos a prueba.-/

Naturalmente, el ldeal serfa la eliminacion del trauma; pero las gue
rras y las 'vi'olenclas parecen ser parte integral de la naturaleza hu-
fﬁ'aﬁa. El ansia de velocidad, el progreso ihdustrial, el abuso ’del

‘alcohol y drogas, que deprimen la reactividad y la capacidad de jai’
clo, contrlbuyen tamblén a aumentar el problema. En ‘1971 los acci

: dente’sc_onstltuyeron la cuarta causa de muerte en el mundo v la

Y

primera en personas entre .1 y 44 afios de edad,

§vs Evans, Joseph P.;  Traumatismo créneoenceféllco, Pp. ,10-_11.;—@": =

.2/ Ibidem,, p. 12




Frente a esta situacidon y a pesar de los factores adversos, es nece-
sarlio prestar adecuada atencidn a la profilaxis por medlo de campaiias

contra accidentes craneoencefélicos.

El presente trabajo esta dirigido fundamentalmente al cuidado del pa-
clente traumatizado, esto no contradice un enfoque preventivo, >en es
.Vpeclal s{ se gquieren evitar lesiones secundarias. Los accidentes se
acompafan siempre de una atmdsfera dramatica que o};;scurece el sen~
tidg comin y hace que los testigos ocasionales no actlien corfecta—
mente y por lo tanto, causen mas dafio. El tratamiento inadecuado
del traumatizado en Vel sentido del percance, origina lo que se ha de
nominado el segundo accidente, el cual puede ser de mayor gravedad
que la lesidn inicial. Por ejemplo, al rescatar de un automdvil ac-
cidentado a un individuo que tiene una luxacién cervical, que ha

3

- pasado inadvertida, la movilizaclén puede producir una cuadriplejia.

Naturalmenta, no es pos»lble ofrecer a todo el mundo un curso de
primeros auxilios; pero es obvia la importancia que tal entrenamlé-r_\_
‘to tiene para el personal de ambulancias, con el fin de prestar un

. mejor ‘servlclo a la comunidad.

El ‘equipo de salud y en especial la enfermera, puede usar-un 'esque .

" ma como método de andlisls frecuente a un caso détermlnadov,y sin- :

g/ Ibidem., p. 12.




tetizar al final sus hallazgos para adoptar una conducta terapéutica

adecuada. Ademés, debe recordar que la presencia de cualquier trau
ma corporal, de acuerdo al tipo de severidad, afecta bastante el pro
nostico de traumatismo cranecencefalico. Es importante reconocer

que en astos paclente la evolucion sigue un curso eminentemente di-
ndmico, pues en muchas ocasiones su estado cambla con brusquedad,
de minuto, hecho que la diferencia de otras entidadéé patoldglcas vir

tualmente estaticas.

CAMPO DE_INVESTIGACION

El estudlo se realiza en 8l segundo piso de Neure Cirugfa del.

Hospital de Traumatologfa y Ortopedia del Centro Médico Na-

clohal .




I, MARCO_TEORICO

1.1 Anatomia y fisiologla del crdneoc y del Sistema Nervioso Central.

La cabeza dsea estd formada por 28 huesos de forma lrregular, 22

constituyen 11 pares de huesos, los restantes 6 son l(nicos.

Los hue'sos! de la cabeza Osea estan unidos entre si de manera que
son inmoviles; stlo es movil el maxilar inferlor. La cara bsea tle

ne dos partes: craneo y cara.

La bbveda del craneo estd formada por frontal, parletal vy occlpltal ;
los lados por los temporales y las alas mayores del esfenoldas. Es
tos mismos huesos, més la pequeiia ldmina cribosa del esfenoldes,

forman la porcldn inferior del- créneo llamada base del créaneo.

1  Frontal

2 ParLetaies ,
2 Temporales
-1 . OQccipital

1. Esfenoides

1 Etmojide

Bl 'hueso~f;onta1-es la .armazdn dsea de ‘la frente, posee espacios.

atreos revestidos de mucosa, los sencs frontales forman la porcidn:

/' _ superior de la odrbita, Se unen hacia atrés con los parietales en




una artlculacidn inmévil, formando la parte superior de la bdéveda cra-

neal.

Los huesos parietales dan forma a las prominencias laterales de la par
te superior de la bdveda craneal; forman articulacidn inmovil con va-
rios- huesos, la sutura lamboidea con la occipital, la sutura escamosa
con el temporal y parte del esfenoldes y la sutura coronal o frontopa-

y

rietal, ™~

Los temporales forman la parte baja de los-lados del craneo y parte
del piso craneano, alojan las estructuras del ofdo interno y poseen los

‘senos mastoideos.

El hueso occipital, constituye la armazdn de la porcidn inferior y pos-

“terlor del créneo; forma articulacidn lnmévil con los tres huesos cra-
neales adicionales: parietal, temporal, esfeioldes 'y una articulaciébn -

- movil con la primera vértebra cervical.

‘.7 El esfenoides guarda semejanza con un murciélago con las alas eXten-.-
:‘_dldasiy las patas hacla abajo y atrés forma el centro de la base del-.

-craneo.”

_l_l_/ Catherine, Anthony; Anatomfa y fisiologia, p. »6’2.”.

“El etmoldes, hueso irregular complicado, esté sltuado por delante d‘elf.» P




esfenoides pero por atrds de los huesos propios de la nariz. Forma

parte anterior de la base del cf’aneo, pared interna de la &rbita, par-
te superior del tablque nasal y las paredes laterales de la cavidad na
sal y la parte del techo de la nariz perforada por pequefios orificios

5/

por los cuales llegan al cerebro la rama del nervio olfatorio.
1.1.2 El encéfalo:

Masa de tejido voluminose y complejo del organismo, contenido en la .
cavidad craneana, que comprende las sigulentes partes: cerebro, cere

belo, tallo cerebral, médula oblongada, protuberancia y mesencéfalo.

Cada divisidon del crineo estg& constituldo por materia grls y sustancla

blanca.

‘ La sustancia blanca subyacente a la corteza, consta de fibras nervio-

sas miellnicas dispuestas ‘en tres direcclones principales;

1. Fibras de asoclacién que- transmiten impulsos de una parte de la- o

corteza cerebral a otra dentro del mismo hemisferio.

2.  FPlbras comisurales, que transmiten Impulsos de un hemisferlo a o

otro.

3. Fibras de- proyecclén, que forman los tractos ascendentes y des-

.5/ ~Ibidem., p. 67

.6/  Ibidem., p. 67




cendentes, los cuales transmiten impulsos del cerebro a otras

partes del tallo cerebral y a la médula esplnal.

Los nlicleos cerebrales son masas pares de sustancia grls, localizadas
profundamente en el Interior de la sustancia blanca de los hemisferios
cerebrales, Dos de los mis importantes nlicleos cerebrales son el nf
cleo caudddo y el nbcleo lenticular o lentiforme. El nicleo lentlforme_

consta de dos porciones, el putamen y el globus pallidus, Les nicleos

cerobralgs est8n Interconectados por numerosas filbras y concectados a

la corteza cerebral y al tadlamo e hipot&lamo del tallo cerebral. El nl_
cleo caudado y el putamen controlan los grandes  movimientos Incons-

cientes de los mlsculos esqueléticos. Por ejemplo: el balanceo de

- los brazos durante la marcha. Estos movimientos burdps también -se

' controlan consclentemente por la co;teza cerebral. El globus pallidus

;tleﬁe que ver bon la regulacidon del tono muscular requerido para los

‘ movimientos especificos del cderpo.

S _i..a leslén k,de los nlicleos pr_oducen movimientos -corporales anor_males,.
krkk'.",:,‘téles cokno‘estréfneclrnlentos .Incontrolables, llamados temblo_rés y movi-
‘ ‘f- Jnyul‘_evntos lnvol‘uAntar_los de los mlsculos esqueléticos. VLa dest‘rucclén‘r
_"‘:?j,e. qﬁa de las partes sus‘tanclales del nlicteo caudado, parél}lza vca‘sjif'

7/

totalmente la parte opuesta del cuerpo.

: Z/ Tértora Anagnostakos; ‘Anatomia v fisiologia, pp. '247f251'




1.1.3 Clisuras y circunvoluclones:

El plegamlentoc de la corteza-cerchral durante el desarrollo, da por
resultado la formacidn de clrounvoluciones cerebrales. Las clsuras
son las hendiduras entre las clrcunvoluciones.elevadas y los méas su-~
perf_lciales surcos. Las clsuras y los surcos son pliegues de sustan~

cla gris. Hay cinco cisuras importantes que son:

La cisura interhemisférica, longltudinal o media se‘ extiende de la'pa_g_
te posterior a‘ la anterior del cebebro y lo divide por completo en dos
hemisferios, que estdn unidos entre si{, en la linea médla, por una
'gruesa.lémlna de sustancla blanca més larga que ancha llamada cuer- |
pd éallos_o. En la profundidad de &sta surge un repliegue longltudinal,
de la duramadre se extlendé hacia ébajo y separa los dos hemisferios
_;ceréhrales. Se l;ama hoz del cerebro a causa de gque es delgada por

'de‘ian‘t,e y més ancha por atrés, por lo que semeja una hoz,
-La. clsura transversal estd situada entre el cersbro y el cerebelo.

ILa .‘.Clsur.a de Rolando o surco central, Separa él lgbulo frontal del
lébulo parfetal,
La cisura de Silvio o surco cerebral,lateral; Separa ebl'tl‘thO"f:‘rbfx’t\alﬂ_.‘

del temporal. -




clsura perpendicular externa. Situada en la cara externa de los he-

8/

misferlos cerebrales.
1.1.4 Lbbulos del cerebro:

Cada hemisferio esta dlvidido en cuatro lébulos que son:
Eil lobulo frontal:

El 1dbulo frontal presenta dos surcos, el su.rco frontal_superior y el
frontal inferlior y el surco perrolandico, estos Suréos forman las si-
gulentes circunvoluciones: primera, segunda, tercera y cuarta clrcun
volucion llamada también ;ae\;roléndico o frontal a;cendente. 7 Es de es

pecial interés la tercera circunvolucidén o de broca, por estar locallza-

da en el lado lzqulerdo, el centro del lenguaje artlculado.
-Lébulo parietal:

_:r}:l l6bulo ‘parletal esta limitado por detrds de la cisura de Rolando o
"¢l glro ‘poscent?al, (areas 3, 1 y 2). Las funciones de estaé..‘éfé"as'"' o
~.'sont
| Detectar las posiciones. del cderbo en el espacio.
Reconocer el tamafio, la‘férm'a,' el peso, la t;emb'erét.ﬁfé' y téi‘('t:ui-_:-‘

ra de-los 6bjetos.

L §/ " Catherlze, Anthony‘; ‘op.clt.),v p.. 89




in

Comparar los estimulos en su intensidad y local lzacidn.,

Evaluar ¢ integrar los estimulos.

Lébulo temporal:

El 1obulo temporal estd situado por debajo de la cisura de Stlvio y

" por delante del ldbulo occipital. Se encuentra el &rea auditiva prima- -

rla (41 y 42), y recibe impulsos procedentes de los oidos.
Lobulo occipital:

El l6bulo occipltal esta en parte posterior del cerebro y se relaciona
con el area visual primaria {(area 17) area gustativa primarid (area
43), se halla en base al giro poscentral y se relaclona con las sen-~

Y

saclones gustativas.
Loébulo de la Insula:

E1.4'16'bulo. de la Insula ocupa el fondo de la cisura de Silvio, ’t’lfene‘
‘forma triangular y un surco oblicuo que lo divide en dos -lébulovs ,’.,ah?-'-’l
.terior y 'pbsterlor , tlene tres cﬁcunvoluclones respe.ci-:iva‘xvrvlent‘er.-‘.'il"'.’hf..la_;;
profuﬁdldad, ‘la fnsula corrésjpdnde a 1blé cafarvexferna'devl rl_i‘_x‘cl‘eb‘:‘ljehﬂ

1y
cular,

.2/' Tériora Anagnostakos; op.cit,, p. 251.

Lo/ 'Lockhért, Hamilton; Anatomfa ‘humana; “p. 411
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1.1.5 El sistema ventricular

Son cavidades en el interior del encéfalo que se comunica entre si.
Los ventriculos laterales est&n localizados en cada hemisferio cerebral
debajo del cuerpo calloso. El tercer ventriculo es una cavidad a ma-
nera de hendidura, entre el t&lamo derecho e.izquterdo y entre los vé_rl
trlculos laterales. Cada ventriculo lateral se comunica con el tercer
‘ventrfculo por una abertura oval estrecha, el agujero interventricular.

El cuarto ventriculo tiene tres abesturas y, a través de ellas, el cuar

to ventrfculo se comunica con la cavidad aracnoldea dal encéfalo y

médula espinal,

1.1.6 Tallo cerebral:

Es la tercera porcidn principal del encéfalo que nos mantiene en’ v_lél-“‘

lia, y compreride: dlencéfalo, mesencéfalo, protuberancia y bulbo ra-

quidec

El diencéfalo, es la parte del neuroeje, situada entre el cerebro y el ‘
,meseﬁcéfalo, cdﬁstituldo por 'mﬁchas es’tructﬁras_localizadés"él;ededbr'*v‘,‘v'
: del tercer ve'ntf[culo, las prlr_lclpales estructuraé son: télamo, qu“e"s"'e
16qa11;a enclma del mesencéfalo que éonsta de sp.‘lst‘ancia‘grls ¥ una

éapa ‘de;’sustancta blanca. Esta estructura es. un centro para iﬁtefp-ré
ta‘clén, de clertos impulsos y reconocimiento con‘sclente‘ de las sensa-

: ¢1bnes de dolor, El hipotélémo estd compuesto dé varlos n&qléos, y



se localiza debajo del talamo y controla muchas actividades. corpora-
les neurovegetativas, con el estado de conclencia, temperatura y dig
11/
resis,
El mesencéfalo es una porcidn pequefia en comparacion al encéfalo,
pero la parte que une el puente y el cerebro con los hemisferios ce-
rebrales, consiste principalmente en sustancia blanca con algunos nl
cleos de sustancla gris alrededor de 1a‘ cisura de Silvio. Estructural
mente ¢l mesencéfalo consta de una cavidad interlor, una porcién dor -
sal tegmental y la porcién ventral que contlene . los peddnculog cere-
brales, &éstos estdn compuestos de fibras motoras que conducen Impul
- 805 de la corteza cerebral al puente y a la médula aspinal. La por-
cidn dorsal del mesencéfalo tiene cuatro eminencias ‘redonde‘adas, ios
colfculos superiores e inferiores (antes tubérculos cuadrlgémlnos), qué

estén relacionados con los reflejos auditivos y visuales, -
El mesencéfalo contiene nficleos de aigunos nervios craneales que sokj:

El nervio oculomator {motor ocular comin III), que interviene. en

" los movimlentos del bulbo del cjo en los cambios de ;eijné:ﬁo de

las puplilas.

"Bl nervio toclear (patético IV), que m‘ueve él'buibo' bd_e'vi'_y.fok;'.

‘ H/ : C;athérvlne, A.nthony, ~op_' .cit,, p. 18‘4 .




13.
”'&,‘d’
Protuberancia o puente: yace directamente por enclma de la médula
oblongada y por delante del cerebro. Una de las principales funciones

es servir de conexidn entre la médula espinal y el encéfalo, consta de

12/

fibras transversales y longitudinales.

Las transversales llevan Informacion de los movimientos de los miscu-
los esqueléticos de la corteza y transmiten impulsos a través de los

pedlnculos cerebelosos -al lado opuesto de este organo.

Las flbras longitudinales del puente pertenecen al tracto corticoespinal

que l_leva impulsos motbres de la corteza a la médula espinal.
En el punte se encuentran nlcleos de algunos pares creneanos que son:'

ElL nervio trigémino (V) que Heva impulsos para la masticacldn y

sensacién de la cabeza y cara.
El abductor (VI), que participa en los movimientos oculares,

:'EI -nervio faclal (VIJ),. relaclonado con el sabor, salivacién y ex- -
- presién. factal.
EL nervio véstlbrulqcylle’a‘r_o auditlvo (VII), que controla la audi-= " -

cién y ,ei ‘ 'equlllbﬂo .

12/ Iidem., p. 257
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Bulbo raquideo o médula oblongada:

Es una continuacidn de la porcidn superior de la médula esplnal y for_

ma parte del tallo cerebral, estd situado por encima del agujero mag-

no del occlpital, funclona como via de conduccibn para impulsos sen-

sitivos y motcres entre el encéfalo y la médula espinal; también con-'
tlene cuatro pares de nervios craneales, tres de los pares salen por

la superficie lateral de la médula oblongada y son:

El nervio glosofaringec {IX) , que transmite impulsos relacianados

con el funclonamiento de las visceras toracicas y abdomlnales.

El accesoric o esplnal (X)), transmite impulsos relacionados con

los movimlentos de la cabeza y hombro,

13
El hipogloso (XI1) , controla los movimientos de la lengua.

“"En los.nGcleos de la médula oblongada se éncuentrankl'oc;anzadas.fcres e

' ér_éas ‘d‘e' reflejog vitales que son:

Centro- cardfaco, que regula la contraccion card[aca.

Centro respiratorlo, que ajusta la vélocldad y profundldad'deiia’?

* ‘.resplraclén.

“El' centro vasoconstrictor, ‘el cual regula el didgmetro’ de los va~-

. -sos sanguineos.

" 13/ Tértora Anagnostakos; op.cit., p. 255




Las lesiones pueden ldentiflcarse por el mal funcionamlento de los ner

vios craneales del mismo lado del cuerpo con respecto al area lesiona

da.
1.1.7 Meninges:;

Este término significa membrana y designa a la envoltura del sistema

nervioso central.

Tahto el encéfalo como la médula espinal, estén profegidos por ellas.

En sintesis, las meninges :comprenden dos membranas:

1. La meninge externa, o duramadre, corresponde a la envoltura
.mas gruesa 'y resistente y se puede dividir en una porclénb cra-

- neal y una porcidn raquial o espinal.

a. Duramadre raqufdea, es un cilindro hueco situado en el -

| : condﬁcto raquideo que se extiende hasta el agujero dcclp_l_b
~tal, Se .caracteriza por es‘ta; separada del‘ berlé_stto cixuef'
“recubre‘ la cara lntemé del conducto raqhideo 'po'r un 'éspaf

" clo 1lleno de-~grasa fluida v de los senos venosos raqu[deds._, L

fI_»b.’" - La duramadre craneal, ‘ocupa la totalldad' de lav-cavldéd
craneal a la cual se adhlsre, no éxistlendo un"e's,pacloba'
su alrededor como la raquidea. y por lo tanto hace también =

de perlostio.

_1_2/ ‘ Gbrosﬁarzu;_'ix\leuro énatom[a’, p. 561.




6.

Esta superficie exterior tiene adherencias variables segln en los
puntos que se le consideren. Es débll, sobre todo en la region

tempoparletal.

2. La pilamadre. Es la més profunda de las hojas de la leptomenin
ge, slendn celulovascular; corre por ella los vasos destinados

al encéfalo y a la médula.

Su superficie exterior estd completamente baflada con el liquido

cefalorraquideo que la separa de la aracnoldes,

3. La aracnoides. Corresponde a la porcidon superficlal de la lep~

tomeninge.
1.1.8 Liquido cefalorragquidec:

) Es una secrecidon de los plexos coroides, se escapé del slstéma ven? ’
‘tricular por los agujeros del quarto veniriculo y penetra-en las cls‘fevr—i
‘nas' baséles del espaclo sqbaraénoideo. Pasa de allf _a través de la

abér£qra de ‘la tienda del cerebro y llega a cubrir la s‘t‘xperf‘icle de ljos
- hemisferios cerebrales. Abandona el espacio subarécnoﬁdeo_porr 'i-as :

' venosidades aracnoideas, que penetran en las péredes dévlos 'sehos .
de la d‘uram’adre‘y entrega el lliquido -a ‘la sané;e venoéa. :La_ fu‘n_c':ién" -
mas lmportante _'de este fluldo es probablemeﬁute la de pr-o,véer i.un’yle—y
cho acﬁoso al cerebro y a la médula,vpero 'es tambiéh un me“dloi'al

‘que puede pasar desde los espaclos perivasculares del céré‘bré, "céf-;'r :

‘lulas-y sustancias dlsueltas.
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Se caracteriza por ser un liquido transparente, incoloro, sallno, con

1y

una presidn normal de 60 a 150 mm de agua.

Cuando se obtiene por puncién lumbar, contiene hasta 5 linfocitos por

centimetro clbico y su composicion quimica es la sigulente:

Protafnas: .02 - 0.04% (20 a 40 mg. x 100 cm%)
Glucosa: 0.05 - 0.08% (50 a 80 mg x 100 cm°)

Cloruros: 0.72 - 0.75% (725 a 750 mg x 100 em3)

De las protelnas, el principal contribuyente es la alblmina, cuya pro-
porcidn es slempre superior a la globullna, aln ‘cuando ambas se ha-

" llan en exceso. Pueden producirse camblos en el liquldo y como re-
sultado de uha secrecidn alterada, y por el ailadido de sustancias en
Iel espacio subaracnoldeo. Ademéas de estos camblos en su composi-

‘ élén, su presion determinada por el mandmetro durante la puncldém lum

bar puéde variar también, aumentada por la presidén intracraneal.

Es declr.,,‘,que la punclén lumbar y el andlisis del liquido cefalorraquf
deo debe ser una parte rutinaria del .examen neuroldgico. En muchas .
“circuns'tancl‘as es posible el dlagnéstico sin recurrir-a este procedi- | .

mliento, y en otras, el mismo no es capaz de aportar nuevos elemen- ‘

"' tos sobre el caso clinico en consideracidn. Cltaremos dos afecclones

" del sistema nervioso, la epilepsia y la esclerosls maltiple, la punclén

15/ - Walshe, Trancls; Enfermedades del sistema nervioso; p. 56.
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lumbar sblo rara vez es esenclal para el diagndstico,

1.1.9 Circulacién sanguinea del Sistema Nervioso Central:

lLas neuronas y la glia del cerebro requieren para su metabolismo un
aporte ininterrumpido de unos 150 g de glucosa y 725 de oxigeno ca-
da 24 horas. Puesto que el cerebro no alcanza estas sustancias, s
lo puede funcionar durante unos minutos, si se reducen por debajo

- 17
de los niveles cntzcos.'—/

lLa sangre arterial proporciona estos y otros factores nutritivos y la
sangre venosa elimina los productos de desecho, princlpalmente COZ,

metabolitos, &cidos y calor.

Con cada contraccién el corazén lmpeie hacia la aorta ascendente
-70 ml, de sangre, de los cuales unos 10 a 15 mls., son-"destixylvados' o
al cerebro. El .cerebro adulto pesa 1.500 Kgs., y el flujo sanguinea .
que se le asigna sé encuentra entre 750 a 1 000 mls., por minuto,
© De este total, unos 350 mls., pasan a través de cada arteria carétif
da Interna v aproximadamente 100 a 260 ml, pasan a tra.vés, del sistg -

~ ma vertebrobacilar,

Anattmicamante, cada hemisferio cercbral es irrigado por su propla

‘arteria carbtida Interna que surge del tronco carbtideo; por detras

«

16/ Ibidem., p. 56

,, 17~/-;1 ‘ Ho’stbn, Merrit; _Tratado' de néhrologfa, p. 125,
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por detrds del &ngulo de la mandibula ascendente de la faringe para
centrar en el crdneo a través del canal carotideo. Las dos arterias
cardtidas internas pasan a través de los senos por detrds de la silla
turca. Mas adelante, cada seno emite una arterla oft&lmica y enton-
ces se divide en arterlas cercbrales anteriores y media. Este sistema
vascular irriga los nervios opticos, la retina, los lobulos centrales,

parletales y parte del lébulo temporal.

Cada arterial vertebral cervical entra en el créaneo a través del aguje-
ro occipital, donde da lugar a las arterias espinales anteriores y me-
dia. En la unidn portomedular se unen las dos arterias vertebrales
para formar la arteria basilar, que tiene tres grupos: paramediano,
circunferenclal cortc y circunferencial largo. 1La arteria bastlar ter-
mina a nivel del cerebro medio, dlvidléndose en dos arterias cérebra_
les posteriores, que a su vez irrigan las porcliones medlas de los Aléj,_

~bulos temporales y el lébulo occipital del cerebro.lﬁ/

El sistema vértebro baslilar, irriga la porcién cervical superior de la“
‘médula espinal, el tronco cerebral, el cerebro, el tadlamo &ptico y los

aparatos auditives y vestibular,

.En su conjunto, estas ricas redes anastomdticas protegen el cerebro y
permitén otras vlas que pueden circunvalar cbstrucciones en cualquiera

de las arterias principales que lrrigan-el cerebro.

_l_f_i_/ Ibidem., p. 127.




Estas arterlas y arteriolas més pequefias, controlan el flujo sangulneo.

en el interior del cerebro.

1.2 Tipas de traumatismos cranecencefdlicos.

Es el efecto de los golpes en la cabeza. Pueden ser directos o indl

rectos,

"Los traumatismos dela cabeza se claslﬁéan en:

1. Romos
2. Penetrantes

3. Compresivos .
Traumatismos romos:

Estos traumatismos, los més- comunes en. la cabeza, ocur'renkde ‘dos ‘

maneras:

a. Cuando la cabeza entra en contacto violento con un objeto fijo, -

COMO’ al caer sobre el pavlmento en un accldente de trénsitc. L

,,"Cuando la cabeza estaclonarla se. acelera de pronto en el eSpa_

—clo al recibir el golpe de un objeto ‘romo en movlmiento.

o Como consecuencla de los traumatismos romos el créneo se fractura

] :en el smo del 'lmpacto." La fractura puede ser lineal deprimlda o
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1
~ complicada, con peligro de infeccidn,™

En el sitlo del impacto puede existir lesidén encef8lica aunque no haya
fractura. Ademas, puede ocwrir en la superficle del encéfalo que es-
t4 en el lado opuesto al sitio del impacto. Esto se debe al movimien

to“de la masa encefdlica contra el lado contrario del craneo.

El movimiento del encéfalo dentro del crlneo quizas acarree lesidn neu
ronal difusa, con la resultante pérdida de la conciencia, o bien des-
garre de las fibras nerviosas intraencefilicas. Estas formas de leslon

suceden cuando la- cabeza se acelera o se desacelera de pronto.

De esto Ultimo se desprende que en tales traumatismos la lesidén en-
cefalica mas -grave no ocurre en el sitio del impacto, sino en el pun -

to donde se registra el maximo movimiento de masa encefalica.

Herlda perietrante. Este tipo de traumatlsmo se ve con mucha fre-
cuencla en tiempos de guerra y producen lesién local a lo largo de
la trayectoria del proysctll. No existe lesion neuroldgica difusa, y

por lo tanto, muchas veces no hay pérdida de la conclencia.

‘Traumatismos compresivos. Se producen cuando la cabeza recibe un- - o

aplastamlento mltiple, a menudo sin pérdida de la conclericla.

' _l_g/ Cash, Juan E.; Nedrologia para flsioterapéutldas;. p. 1‘22




Todo traumatismo de la cabeza puede acarrear lesiones secundarias

por:

a. Hemorragia Intracraneal y formacion de hematomas.
b. Infeccldn intracraneal a través de una fractura complicada.
c. Tumefaccidn encefalica causada por edema y congestién

20/

yenosa.

d. Hipoxla por cualquiera de los factores precedentes, calda
de la presidn sanguinea por shock y posible hemorragla -en
. otras herldas coexistentes, o leslones toracicas y depre-

sién del centro respiratorio, con la ventilacidén ‘inadecuada. -

La tercera parte de los pacientes con traumatismos de la cabeza pre-
sentan otras lesiones trauméticas concomitantes que pueden ser algo

menores o .revestir gravedad y urgencla, entre ellas estan:

Luxacidén fracturada de la columna cervical, fracturas de los huesos

largos, costillas, pelvis o cara, y lesiones pulmonares o de_ visce~-
ras abdominales. A veces estas complicaclones graves exlgen-ciru-

v gla inmédiata de por si y también para evitar la leslén‘encefé’llca_i N

' adlgioﬁal por la mala ventilacién pulménat o el profurido shock.: .

20/ Ibidem., p. 122




La severidad del traumatlsmo de la cabeza se basa.en la duracién de
la amnesia postraumatica (APT), que se define como lapso que trans-
curre entre el traumatismo y el retorno de la memoria consclente. Es
te iapso comprende el tlempo posterior a la recuperacidn del conoci-
miento, cuando el paciente todavfa estd confuso y desorientado y su-
fre irritacidn, hasta el momento en que reconoce a sus familiares y -

adquiere conciencia del sitio en que esta.

De acuerdo con esta clasificacion, los grados de traumatismo encefd

lico consistenen:

Traumatismo leve: APT menor de una hora
Traumatismo moderado: APT de una a 24 horas
Traumatismo severo: APT de uno 7 dias

: . : i 21
Traumatismo muy severo: APT mayor de 7 dias.

1.2.1 Epidemiologia:

La insuficlencla red carretera y ferroviaﬂa del pafls, el consﬁmd del' E
alcqhol y.drogas’,‘que deprimen lé reactlvldad vy la capaéidad:vde‘bjt’li'-“:*:' o
"clo.en, el lnd{viduo, por la pobre educacidén de la pobiaclén engene—
:al,‘ aunado a vehfculos que han originado el atimento de m,or‘blsrﬁorteg’_" '
‘:,lidad por accldentes de tr&nslto; hace insuficlente -la aplicaqléh de

programas de seguridad vial, elevando as{ la tasa en 1982 de ‘,unV‘

' 78.8% .por 100 000 habitantes.

21/ ‘idem., p. 123




la tragedia de los accidentes de trafico afectan especialmente a los

jbvenes de 15 a 30 afios por ser el grupo méds expuesto. Las muertes
en cste grupo no sdlo representan una tragedia familiar, sino también
una grave péfdlda econdmica para la colectividad, que no podrd bene-
ficlarse de los conocimientos ni de la preparacién de los desaparect-

dos.

1.2.2 Fislopatologla de fracturas frontoparietales.

La gravedad de los traumatismos craneanos y su sintomatologla  depen-
de del grado de lesidn del encéfalo y no de la mayor o menor lacera-

cléon de las partes blandas y de los huesos,

Se distinguen tres tipos de lesidn cerebral en los traumatismos cra-
neanos: la conmocién o concusién cerebral, la contusion y la lace-

racibn.

H térm'ino de Conmocién Cerebral es mé&s blen clinico que‘ anatomo=-
patolégico. En efecto, no se conocen_las leslones que sufre el en-
'klcéfalo eﬁ estos casos‘, pues si el enfermo muere y se hace agtop;ia, E

hé se puede‘es'tableéer este,dla'gnébstl\co de qonmoclén cerébrai, ya- -

v;qu'e és m’enéste-r que el paclente se‘ recupere y no 1e"quéden’;sré‘cdél;s,:j:‘f.' :

: .‘Vé’ni quyo caso no- se puede ‘hacer autdpsia y por lo ~mlsﬁ1§, no ng‘pue.ﬁ‘,

ﬁe sabe‘r Lé alteraclén'aﬁatémica sufrida. Desde el punto de- ‘vista‘ e

~clfnico el diagndstico de conmocién es puramente retrospectiva: '_cuar_\_, i
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do el paciente después del traumatismo sufrid pérdida momentianea de
la conciencia, seguida de mareo, dolor de cabeza y posteriormente
insomnio e imposibilidad »ara la concentracién mental durante dias,
semanas o Meses y mas tarde recuperaclon completa sin dejar ninguna
secuela. Solamente cuando el enfermo se ha recuperado sin secuelas,

es cuando podemos decir que no tuvo conmocidn cerebral,

Slendo la conmocldén cerebral una lesidon que no ccupa espacio, no hay :
22/

aumento de la presidn intracraneal.

'I‘ddav!a no se tiene una explicacldn satisfactoria de la pérdide del co
nbcimiento, atribuyéndola algunos autores a la interrupcidn de la acti-
vidad de la corteza por el llamado sistema actlvador reticular del hipo
tdlamo y del tronco cerebral, al(in cuando ia integridad de este sistema
,es. esencial para el mantenimients de un estado normal de éonclencia,
7 y las lesiones limitadas subcorticalés pudlerén provocér una alteracidn
hés ormenos intensa de la actividad cortical. Ademas de estas tres '
.categorfas de trauma cerebral, queda la posibilidad en los traumatis-
-rﬂos craneanos de la produccién de la posibilidad en los traumatismos‘ ‘
‘f)bcaneanos de la produccidn de hematomas extradurales, skubdurales e

“Intracerebrales,

‘En el cerebro de una persona [allecida poco después de un tratamiento.

cetebral, se encuentra, especialmente en los polos frontales, tempo--

2_2/ Contjre’ras’ Rainos; =Neurologla psiquiatria-y neurocirugla, p. 365
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rales y occipltal, magulladuras de la corteza que se profundizan en
forma de cufia en la sustancia blanca subyacente. Estas lesiones son
més numerosas debajo del sitio del traumatismo y en la regidn Idel con
tragelpe. Sobre estas lesiones se observan pequefias hemorragias sub
aracnoideas, siendo de mayor tamafio en la reglén del contragolpe.
También puede haber pequefias hemorragias puntiformes debajo de las
paredes de los ventriculos y en el tronco cerebral. Sin embargo, pue_
‘de haber casos fatales en los cuales no se descubren leslones a sim
ple vista. Existe edema local en las regiones lesionadas, pero no

hay edema generallzado.

En personas que han sobrevlvido‘ mucho tlempo a tales traumatismo;; y
muereh por otra causa se encuentran pequeilas &reas de atrofia cortl-

cal en la clspide de las circunvoluciones, con algo de desmieuniza;
clon de la sustancia blanca subyacepte y vestigios de pigmentos he-

s 23/
maticos, como residuo del magullamlentokanterior,.

. En consecuencia, aln en los casos fatales, las lesiones son esen-

. clalmente las'mlsr_nas que en los ripidamente fatales.

- A estas lesiones pueden agregarse proliferacién neuroldglca secu'nda_-’-: :
Hay forméclén de cicatrices y de pequefios diverticulos. En ‘cter'ta_ '

- proporcion de casos, estas leslones- atrbficas se transforman .en focos.

- eplleptégenos.

- 28/ Walshe, Francls Sri; op.cit., p. 243,
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Complicando estas lesiones puramente cerebrales se pueden encontrar
hematomas extradurales, subdurales o intracerebrales y si hay fractu-
ra del seno frontal o de la lamina cribosa, neumoencefalla y menlngi_
tis. La fractura de la pared del seno va segulda en ocasiones de

ataques recurrentes de meningitis.

Los sintomas agudos de los traumatismos craneanos se dividen en dos
grupos: aquellos debido al trastorno general de la funcidon cerebral y

los ocasionados por el dafio anatomico local.
1. Sintomas del trastorno genetal del cerebro:

El resultado mas constante e invarlable de un traumatismo craneano. es
la alteracidén de la conclencla, puede variar desde un aturdimiento pa-
sajero segulda de una breve fase de automatismo en los traumas leves,
al coma profundo y prolongado en los mas graves. En gstos casos
‘taml_ai’en se ‘hallan presentes las pardlisis de los reflejos que ya se
‘mencionraron. Entre los exiremos se observan diversos grados de in-
conciencla de variable duraciéon., El retorno del coma a la conciencia
normal_ se produce generalmente a través de una serie de fases de

‘ - s‘e‘nsorio‘lncompleto que son:‘zé/ estupor, excitacion o delirlo, confu—

s'lén y automatismo. Cuando la conciencla se recupera por completo,

el paciente se halla blen orlentado pero tiende, desde pocos minutos-

~a una hora ‘o mis antes del traumatismo hasta ‘el retorno de las fun-.:

24/ [Ibidem., p. 243




: -_‘los sfntomas generales de la disfuncién ceregbral que perslste despues

P
clones cerebrales conscientes; es decir, de aquellas por las cuales

nos damos cuenta del ambiente que nos rodea y respondemos a &l.

El retorno del coma a la conclencia normal pasando por las etapas

menclonadas, puede comprimirse en un lapso de menos de una hora,

o puede prolongarse ducante muchos dias y detenerée en cualquiera de
sus fases. As{, un g¢stado 'de semicoma o de estupor puede durar va-

' rios dlas, lo mismo puede suceder con un estado de confusidn eén el

" cual el paclente puede desarrollar una actividad motora conslderabl‘e

'y de mantener alguna conversacié.n, pern permanece desorientado e
incapaz de expresarse o pensar en forma sostenlda; probablemente se
encuentren signos de dafic local en ellos, la mejoria puede detenerse

sin llegar a la completa normalidad.

En estos casos la curacidon completa no siempre se produce, y mas
adelante se describirén las secuelas. Por regla genéral, la recupera
ciér-l es completa, y se pqede deducir que el cerebro né ha Sufrldo
lesiones anatdmicas irreversibles. Guando la restitucidn de la funclén
" _normalmente no es completa, es diffcil correlacionar-la sintométoloé(ar
perslstente con las lesiones ya descritas que pueden existir sin que

"’haya ningim sfntoma. Nada se sabe con certeza de la fase f[slca de

de los traumatlsmos craneanos, ‘pero el hedno de que no se puede re= :

laclonar claramente con ellos ninguna lesidn ,macroscoplca o‘micros—
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céplcab no slgnifica que sean psicogénicos. S8in embargo, es posible
qgue en algunos casos los factores psicogénicos desempefian un papel
en los efectos posteriores persistentes. Esta serie de fases sucesi-

25/

vas pueden verse resumidas en la tabla posterior.

En los traumatismos leves,‘hay aturdimiento momentaneo y va seguido
de un automatismo semejante el descrito en la epilepsia; el sujeto
puede continuar sus actividades, luego al volver en si, ﬁo recuerda
nada de lo ocurrido hasta unos momenfos antes del trauma, La amne
sia y el automatismo son los elementos més notables de una lesidn

"de este grado.

‘ Otra feacclén en los casos leves sin pérdida Inicial de la conclencia
es un colapso diferldo después de varias horas. Puede presenfarse

. vértigo intenso, confusién conh o sin automatismo y pulso marcadamep_‘

‘ fe lento (60 a 4b por rﬁlhutp). Estas braaicardlas pueden persistir dg
rante unas horas o va‘rlos dlas y luego desaparecer. Se ha atrlbuldo

, ;'__éa una contusién del bulbo.

.~ En-los casos més graves, el paciente se halla profundamente comato- ,
g ‘50 ‘El sistema nervioso entero puede estar paralizado por breves ‘mo” :
' mentos con interrupcidn de los movimlentos cardfacos v resplratorios., -

,_'Estos se restablecen pronto, pero al principlo el pulso es. rapido-y -

. 25/ IDbidem., p. 244




30.

débll, la respiracion superficial y acelerada vy la temperatura subnor

26
mal.

En los casos de evolucidén fatal la muerte ocurre dentro de las prime-
ras cuarenta y ocho horas, pero en los casos que sobreviven, el pul
so se recupera paulatinamente, la temperatura se eleva a la nomal o
un poco mas de lo normal. Entonces disminuye gradualmente la pro-
fundidad del coma y comienza la serie de fases que hemos descrito.
En estos casos graves, es en los que més probablemente se encuen-
tran signos de dafio local y la mejorfa puede detenerse sin llegar a

la- completa normalidad.

La puncién lumbar se practica como un método de rutina para el dtag_‘
néstiéo y el tratamiento. Aln en casos considerados clinicamente cg
mo leves, no es frecuente que se halle un poco de sangre mezclada,
y en los més graves la regla es encontrar sangre. La presiéon tntra-
craneal se halla ‘con frecuencla moderadamente aumentada hasta 200
. mmrde,agua; en pocos casos, dicha presién no guarda una relacibn
Constante con el estado de conclencla. En traumaﬂsmos graves coﬁ
hemorragla llbfe en el espacio subaracnoldeo puede haber signos clIT

";v, ;ﬂcoé de irritacién meningea: rigidez de nuca y signos de K'em'lq. i

26/  Ibidem,, p. 244
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2. Los sintomas de daflo anatbmico local:

Puede consistir en pardlisis de nervios craneales, por lesiébn directa
en el crdneo o en la vecindad de los orificios de salida. Asl puede
- haber anosmia por ruptura de los filetes olfatorios a su paso a tra-
vés de la ldmina cribosa del etmoides. Esto puede ocurrlr en casos
clinicamente leves; cuando hay fractura de 6rbita puede sobrevenir

un estrabismo y una diplopia transitoria por la lesién de los nervios
motores oculares, u ocasionalmente ceguera unilateral. La sorders,

cuando se produce, es deblda a la lesidn del oldo medlo.ﬂ/

Las contusiones y laceraciones locales del cerebro, pueden producir
" sus sintomas focales, pero en los traumatismos leves l.a‘exploraclén
cuidadosa en las fases iniclales revelard signos objetivos .anormales
vanimos, talesv como alteraciones de los reflejos y ligel;as paresla;.
La frecuencia con que se encuentra sangre en el ligquido cefalorra-
~quideo sefiala que hasta en los traumatismos aparentemente leves pué_

den ocurrir dafios fislcos locales dentro del-créneo.
3. Hematomas Intracraneanos consecutivos a traumatismos de cra-
. neo.

iEl_ hematoma extradural se halla asoctado con la fractura de la esca--

. ma tefnporal y la ruptura de una rama de la arteria meningea media. -

27/ Didem,, p. 246




Se producen signos generales de compresion (cefalea, vomito, aglta-
clones o disminucldon progresiva del grado de conclencia) con dilata-
cion de la puplla del lado de! trauma, clerto edema del cuero cabe-
lludo, por encima de la fractura, y signos radioldgicos de la misma,
Generalmente se instalan rapidamente y exigen intervencién de urgen-
cla. El hematoma agudo subdural puede también provocar estos sig-
nos, pero siendo por lo comln bilateral, hay alteraciones bilaterales

de los reflejos (slgno de Babinski bilateral).

El hematoma intracerebral es menos frecuente que el extradural. Los
signos se desarrollan menos rapidamente que en las lesiones conside-
radas mds arriba, pero los signos de compresidén y de hemiparesia que

28/

se desarrollan durante un lapso de varios dias habituales,
‘Todas estas lesiones exlgen un tratamiento quirlirgico.

Las persénas anclanas artericescleroticas pueden quedar conh defecto
méntal, que se expresa por déficit de la memoria y del juiclo, pérdl:

. da del centro erﬁoclonal y cansanclo facll, tanto de la atencibn  como.
al esfuerzo ffsico. Estos sintomas no presentan una relacién esti’éch'é‘ ;

f-‘ci:on’y la gravedad clinica del traumatismo original.

}El’ sindrome residual mucho més frecuente, es el constituido por cefa=-- ,“' “

‘lea; vértige e inestabilidad emocional. Estos sintomas puedan persls

28/ Dbldem., p. 246




‘alegor{as y riqueza de superlativos.
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tir durante varlos meses o por uno o mas aflos. Las cefaleas son pa
roxisticas y se describen como pulsitiles o como st fueran a provocar
el estallido de la cabeza. Los accesos de vértigo provocados por los
esfuerzos fisicos o por los cambios de posturas, como por ejemplo el
agacharse o al incorporarse. Los rasgos emocionales son lrascibilidad

y una reaccldén exagerada al ruldo o a la luz fuerte.

Este sindrome dura més tiempo en las personas de 'edad madura y an-
clanos; esto suglere que se entremezclan a veces, factores fisicos y
psicolégicos. Desgracladamente los criterlos clinlcos que pudleran
servir para distinguir los elementos psicogénicos de los fisicos en
esta sintomatologia, no son tan claros como serian de desear. . Cuan
do el cuadro clinico empieza a ser domlnado por el elemento neurétl;
co, los sintomas que describe el sujeto comienzan a tener caracteres
extraﬁos, vy el paclente se queja que lo incapacltaron por complejo.

Asi, las cefaleas se vuelven continuas y se describen con fantasticas

29/

" El paciente tiende a tornarse cada vez mas apesadumbrado y quejum-~

broso, involucra a toda la famllia en la atmésfera desgraclada que'

-crea ‘en derredor suyo, pero es dudoso sl esta situacidn surge de
. otras conslderaciones que las referentes a la compensaclén econdmi- = -

- ~ca, Cuando se trata de valorar el papel que desempeiia en este st

-29/° Ibidem,, p. 248
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drome los factores psicolégicos es Importante averiguar la historia an-

terior del paciente.

El tratamiento inmediato; es dificil establecer un prondstico.y un tra-
tamiento en las fases iniciales en las que pueden pasar inadvertidas
las complicaciones cuando es necesario empleal-r medidas adecuadas.
La habilidad y la experiencia son de méxima importancia y se le de-
berdn proporcionar al paciente lo antes posible, es decir, que salvé
en los casos de minima intensidad, concierne que se le traslade a

un hospital. Sujetos a estas consideraclones se resumirén las medi-
das de urgencia: cuando el paciente se halla comatoso o en estado
de shock, debe ser colocado en la cama ' y mantener la temperatura
corporal, y después de examinarlo no se moverd mas que lo Indispen
séhle, por lo menos durante 24 horas. Puede ser necesario adminis~
trar suero fisioldglico y estimulantes. Tiene de gran vaior para el |
pronéstl'co registrar el pulso y la temperatura ‘cada dos horas,‘}‘rcl'y criue‘

evitar la sobre distensién de la vejiga.

_C‘uando ‘ha pasado el shock, puede hacerse una exploraclén radiolégly-‘

.ca de cxjéneo y de la porcldén cervical del raquis. En la mayorifa.de '

ylo‘s’casos, sobre todo si el paciente continlia comatoso, la punclén‘ o o

1umba'r. es convenlente para saber si hubo hemorragia en el espaclo
' subaracnldeo y para medir la presién intracraneal. Si pasa de 200

‘mm de agua se puede dejar salir algo de lquido para reducir el valor -




normal. Después, si es necesario, se le puede mantener dentro de
los limites prudentes mediante nuevas extracciones de liquido cefalo-

rraquideo ‘3&/

Si el paclente estd comatoso, se le debe colocar la cabeza de lado

para evitar que trague sangre o secreciones.

Cuando ha recuperddo el conocimiento, las cefaleas son Intensas y
persistentes, algunos prefieren el deciibito supino y otros la posicién
de fowler. La duracidn del reposc en cama depende de lo que dure
~el.periodo de corﬁa iniclal vy de la persistencia de las cefaleas, pu-
diendo ser necesario en algunos casos hasta 4 & 6 semanas. Otros
paliativos de las cefaleas son las deshidrataciones por soluclones sa-

linas en inyeccliones o enemas.-3—1-/
Contusidon cerebral:

Es una }eslén macroscoplca que ocaslona un foco de dislaceraclén vy

'de' ‘necrosis hemorragica al cual sobre aﬁade el edemrar. Puedé lorcali—'
. zarse enfrénte del punto del impacto del traumatismo si hay un hundl; k
fml-ve,;iﬂo en:la bdveda craneana o una herida créneocerebral, pero taﬁ—~ :
: ,;blrén en rcas'os en que la bdveda cra-neana presenta més.que una linea. -

“de fractura. A veces la contusion cerebral resulta de un mecanismo

e ‘de ¢ontragdlpe; entonces se locavli‘za en el lado opuesto-del punto
. 30/ Ibidem., p. 248.

31/ Ibidem., p. 250.

~




CUADRO No. 1

SINTOMATOLOGIA GENERAL DE TRAUMATISMO CRANLOENCEFALICC

INTENSIDAD DEL TRAUMATISMO

Trastorno de
la_conclencla

Grave

Moderado

Leve

Muy leve

COMA

ESTUPOR

DELIRIO

CONFUSION

AUTOMATISMO

Paralisls transttorla
del slstema nervio-
so. Shock Intenso

Estupor profundo.,
Paclente mudo lnac
cesible, incontinen
cla.

Agitaciébn que pasa
a resistencia y a
veces a violencia.
Puede respondar a
ordenes sencillas,
Por lo demés no
coopera,

Confusidbn comple-
ta, responde a or-
denes y preguntas
stmples., No pue-
de pensar o hablar
en forma sosteni-
da.

Consclente de lo.
que le rodea, exal
tado o {rritado,
Capaz de alguna

Flacidez y pérdida de
reflajos

Pérdlda de conoclmiento
por varios minutos o mas
tiempo. Como el grave
pero menos profundo y
mas breve.

Como en el grave pero
menos marcado y més
breve.

Como en el grave pero
menos marcado y més
breve,

Como en el grave pero
probablemente mas bre-
ve.

Pérdida pasafera de
la conclencla.

Breve fase de estupor
que pasa;

Breve fase de exaita-
clones y excitacldn.

Fase de confusidn muy
hreve. :

Automatismo activo du-
rante unos minutos o
cerca de una hora.

Aturdimliento
momenténeo.

Muy breve
o falta.

Automatismo
de poca du-
raclén,

-9t



Trastorno de

la conclencla

MEJORIA

FUENTE: Waslche,

DESCRIPCION:

Grave Moderado Leve Muy leve

actividad de libe-
rado.

Gran defecto de
memoria y de jui-
clo.

Ortentacidén com-
pleta y correcta.

Francis Sir; Enfermedades del slstema nérvioso, p. 245,

Fases del retorno del coma a la conclencla nomal.

“LE



del impacto; en el hemisferio contralateral por un traumatismo late-
ral, en los polos occipitales para un traumatismo frontal, en los polos
frontales y temporales para un traumatismo occlpital. Estas leélones
de contusidn son, a veces, discretas, pero pueden ser muy graves

32/

por su extensldn o su localizacidén en el tronco cerebral.

En una contusidén cerebral es preciso citar la presencia de signos neu
roldglcos, que pueden ser aparentes mas que secundarios, aunqure los
trastornos de la conciencia que resultan de la conmocion cerebral se

disipan. Sindrome neuroldgico muy diversos pueden ser observados:

hemiparesia, afasia, hemianopsla, sindrome frontal, sindrome de Kor-
koff, signos que expresan una lesion del tronco cerebral. En los ca- 7
" sos de contuslén cerebral .es habltual en el electroencefalograma, al

lado de anomalfas difusas, muestren slgnos de sufrimlento cerebral,

La presencia de signos de contusidn no constituyen por ella misma

" una Indicacidn operatoria.

~ Alguna contuélén en particular el 18bulo temporal, puede ser el ‘p‘uﬁtov L

,f‘ydve'_'partlda en un edema focal {mportante y evoluclonar h’acla'la cavl_l.;,;‘

3 :i. dad con slghos de enclavamiento transtentorial; este ’duédro que esta

5 proximamente cl[nlca y arterlogréﬂcamente de un hematoma intracere-. R

bral, condiice habltualmente a practicar .una exploracién quirurgica,

% 32/ Cambvl'er{M.v,,MasVsoh; Manual d.é‘ neurologfa; p. 409. -
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que permite precisar el diagndstico, a veces aspirar el tejido necrdtl
co 0 plantear la lndicacidén de un tratamiento antiedematoso. Una he-
morragia meningea es habitual cuando existen leslones de contusidon

cerebral. Se traduce por cefaleas, rigidez en nuca, estado confusio-
nal que tiende a prolongarse, a veces un edema papilar y una pardli-
sts uni o bilateral de sextq nervio., Cuando este diagndstico s¢ sos~

33/

pecha no existe urgencia de practicar una puncidon lumbar.
Conmoclén cerebral:

Resulta, en general, de un traumatismo importante que presenta o no
lesiones cutdneas u dseas evidentes, por el estado aparece lnmediata

mente como muy grave.

La pérdida inicial del conocimiento es profunda y prolongada; la res—

‘piracién estertorosa, irregular; el tono muscular esta perturbadé o sea
ba'jﬁ',la forma de una‘ hipotonia completa, sea bajo la forma de hiper— '
tonfa en extension, ambos trastornos pueden presentarse altematkva_-‘; )
B ment‘ev. ' Estos cuadros terminan con la muerte o pueden evolucléna:, o

hacia la curacidn.

.Las formas mds graves se traducen por la importancia de las pertur= -
~ . baclones vegetativas; trastornos respiratorios, modiflcaciones tenslo -
‘nales répldas, elevacidn de la temperatura; el enfermo muere en al- .

. ‘gunas horas en hipertermia y sin recuperar la conclencla.

33/ Ibldem., p. 409.
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Sl la evolucién es favorable, el mejor signo es el retorno progresivo
de la conciencia. El herido entra entonces en un perfodo de agita-

cién, trata de elevarse y no responde a ninguna orden.

lLas perturbaciones vegetativas son moderadas; el pulso, la presion
arterial, la temperatura, tienden a regularizarse. En algunos dias el
traumatismo es capaz de responder, controlar sus esfinteres; pero
persiﬁten durante un tiempo variable amnesla de fijacidén. Cuanto més
se prolonga la fase de inconsciencia, més probable seran las éecuelas

subjetivas ulterlores.

Este estado corresponde en general, a una leslén cerebral difusa, a
pequefios focos contusivos, el edema cerebral, pero se ven lgualmen~

34/

te a las lesiones hipotalamicas anteriores.

Se buscard la exlstencia de lesiones Oseas de la base del créneo, la

lesidn de nervios craneanos y la lesidon localizada del cerebro.

Lasg’ lesiones Oseas del plso anterior se acompafian de eplistaxis pro-
‘longadas y las leslones petrosas de otorragia (corrlente serohemética .

por conducto auditivo externo),

La’S_equLmosls subcutédneas aparecen en los prinieros dias en relacién )
con las fracturas (equimosis de la cara de la regidn” mastoidea) . la

radiograffa 'cran’eal, no precisa la extendldn y el aslento de las leslo~

_a_g/ lebaud; Tratado de. neurologfa; p. 253.
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nes 4seas. La lesidn de los nervios craneanos deben ser buscados
cuidadosamente: paralisis faclal, fracturas transversales del peflasco
interesan el acueducto de Falopio; anosmfa en las fracturas del piso

anterior que interesa la orbita.

Los signos oculares son de mayor importancia: estrabismo por parali-
sis del motor ocular externo debido a una fractura de la punta del pe-
fiasco, trastornos de la fljacién de la mirada, consecuencia de una
disfuncién del mesencéfalo y midriasis unilateral (del mismo lado de la‘
lesidn). Como signos oculares de gravedad se debe anotar: el nistag
mo horizontal lento y sobre todo la midriasis bilateral con arreflexia

38/

pupilar vy edema paptlar.
Laceraclbén cerebral:

VEsto implica una destruccidon tisular, con gran frecuencia esta lésién R
es cortlcai, superficial vy al coﬁtrarlo de lg contusién, su sl’gn-lfi;:a'do"' '

es esenclalmente anatdmico. Puede ser el resultado de una lesién di
recta al encéfalo coniun objeto cortante, u‘h proyectil o una'esqulrla‘

36/

bsea; tamblén aparece con fuerza de rotacién, que produce des- .

- garramiento e interrupcidn de la continuidad de las estr_ubturas cere- .

bré'les', incluyendo vasos sanguineos de pequefio calibre;

35/  IDoidem., p. 253

36/ Evans, Joseph P.; _op.cit,, p. 60.
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Cuadro clinico:

Desde que el paciente sufre un traumatismo y una pérdida de conclen-

cla; segln el criterio de Simmonds, en los traumatismos moderados

con duracidén de la amnesia postrauméatica de una a 24 horas, pasa

por las sigulentes etapas:

a.

Primera etapa, neurovegetativa; es la fase inmediata que sobre=
viene al stress. Es declr, una fase de descarga retlcuia.?, ma-
nifestada por cambios de conciencia, de ritmos resplratoriés_,

frecuencla cardiaca, temperatura, sudoracién y dluresis, En es-v
ta etapa el sujeto puede sobrevivir al accidente o por lo confra-

37/

rlo, puede llegar a la muerte.

Es Importante que el personal médico y paramédico conozca las '

_ complicaciones . que pueden surgir a partir de la etapa inicial.,”

los signos y sintomas que presentan y la forma en que pueden

influlr sobre la rehabilitacidon del paciente.

“'En el ‘momento de la internacién del paciente, las principales - .

‘manifestaciones pueden ser:

1. Complicaciones resplratorias

2. Coma

3, . Leslones concomitantes.

Charles Sir Simonds; Cuncusion _apdb its Sequela; pp. RPN
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La asistencla general cuando surjan dificultades resplratorias por cual-

quiera de los factores de;

Obstruccién de la. via. aérea.
Depresion del centro respiratorio

Lesiones concomitantes del toérax,

Se tomarin medidas para mantener expedita la via aérea y, si es nece

sario, proveer asistencia mecanica.

El mantenimiento de la via aérea significa asequrar la llegada de oxI-

geno & los pulmones.

St el paciente carece de sufrimiento respiratorlo y si el tracto respira
torlo estd despejado, sdlo se le intubar@ para la aspiracién de rutina,
una vez cada dos horas, que se hace en dechbito ventral y semiven-

tral para que no asplre secreclones.

.Sl‘requtere‘aspiradién frecuente, asistida por res.plratoria mecénica‘o’ ,
.ane‘stesia inmediata, se Introduce un tubo endotragueal revestldp qon' '
: ﬁn maﬁgulto neumdtico y se Inflard éste. Puede hacersevaspiraclan y '
si se requiere resplracion asistida, se ccnect‘aré este‘tubo "c:on ei’_ i

ventilador..

. Si al cabo de 24 horas el paclente no exhibe signos de 'rééuperar los

‘reflejos tusfgenos y de la deglucidn, o sl requlere ventilacidn constan
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te, conviene traqueostomizarlo. La aspiracidon y la ventilacion se ha-

rdn entonces por el tubo de tragqueostomia.

81 en camblo, no mantiene una ventilacion satisfactoria, se insuflan
los pulmones con un ventilador mecénico, este produce presién positi-
va intermitente para dilatar a los pulmones y la aspiracidn por retrac-

cion pasiva.

El aire que provee el respirador debe humedecerse para suastituir‘la

38/

funcidén de las vias nasales.
b. Segunda etapa:

Traumatismo severo de uno a 7 dfas o mas (coma). En el ser. humé-'
no, la vigilia y el mante_n.imlento del estado consciente estd a carglo
del sistema retlcular . Se llama asf a determinados ceﬂtros de lgar"fror-
m;ck‘m reticular y ‘sus correspondientes fibras de p;oyeccibn por'encé-

falo y en particular, las que van de la corteza cerebral,

" Este sistema puede inactivarse o deprimirse por tenslones de desgarro
ej'ercldos sobre el tallo cerebral, lo que acarrea p‘erdlda del conoci~
- miento (coma que puede ser transitoria y de apenas contades fninutos,, .

o como menclonamos antes, de semanas, meses y hasta afos.

38/ Cash, Joan E., pp.cit., p. 128,
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La lesién del tallo cerebral quizds inactive por completo al sistema
activador reticular, al centro respiratorio y a otros centros vitales, en

cuyyo caso es incompatible con la vida.

Si el traumatismo encefalico es menos severo, v solo produce un bre-
ve periopdo de inconclencla (menos de una hora), puede que las mani-
»festaclones de disfuncidn neurolbgica sean escasas o nulas. Sin em-
bargo, el paciente tal vez exhiba lo que a veces se describe como

sindrome posconcuslonal, que se caracteriza por cefalea, marens, ini

tabilidad a los ruidos y falta de concentracldn mental,

Las manifestaciones clinicas que describimos, sdlo se observan cuan-
do retorna la conciencla, pero en algunos casos de disfuncién neurold.
gicg, en particular la espasticidad, se evidencian mientras el paclenté,

estd en coma, y las manifestaciones siguientes:

1." Trastornos de la funcidon neuromuscular e inhibicidn deficlente,

a. Aumento del tono muscular y liberacidn de los reflejos’ pri~ e

.. . 39
mitivos y reacclones Infantiles.

~“b. - Temblor.
G Disminpeién del tono muscular,

d.  Ataxia.

‘e. - ‘Reacciones_de enderezamiento y equulbrylc;:'perturﬁadq.y',"

39/ Ibidem., p. 126
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2. Trastornos sensoriales:

a. Efecto sobre la funcidn motora.

b. Problemas de la percepcidn.
3. Trastornos del lenguaje, la comunicacidén y la audicion.

4, Alteraclones de la personalidad y del control de las emoclones,

v deterioro del intelecto.

5. Trastornos visuales.
6. Epilepsia,
7. Incontinencla .
8. Complicaciones de la inmovilidad prolongada:k
a. Ulceras de dec;ilblto
7 b. Deformidades de las ,artlculadones : : R

c. Milositis osificante

d. Reduccidn general del tono muscular y atrofia por 'desu_s_d:,_* L

- El enfoque terapéutico del traumatismo de cabeza, plantea dos’ tipos K
de casos:ig/
1. Traumatismo leve

2.. Traumatismo moderado.y severo.

. 40/ Dbidem., p. 131
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El traumatismo leve, es cuando el paciente recupera el conocimiento
dentro de las 24 horas y no hay signos de complicacién, el procedi-
miento usual consiste en atenderlo acostado en la cama hasta que de-
saparezcan todos los sintomas de cefalea. Luego se le permite sen-
tarse, més adelante ponerse de ple y, por Qltimo, comenzar a deambu

lar e ir aumentando la actividad, siempre que -la cefalea no aparezca.

Algunos de estos paclentes tienen mareos y trastornos del equillbrio.

ﬁn ellos serd Gtil un plan terapéutico consistente en ejerciclos de ca-
beza y cuello, combinado con movimientos generales, como en el caso
del vértigo para que toleren mejor el mareo y lo superen. Se procura

ra avanzar con lentitud hacia las actividades normales. .

El traumatismo moderado y severo se rige, en especial, para los trau-
matismos de cabeza severos y muy severos y el tratamlento constante

de las sligulentes partes;

Etapabaguda: Atencion del enfermo inconsclente,

Etapa subaguda: Atencidén del paciente que tlene conclencia pero
que esti incapacitado. |

Etapa de rehabilitacién: se rehabilita al maximo al paclente dentro-

de los limites de la lncapacldad residoal.

La asistencia general al paciente comatoso se debe atender en un ser-' -

; vlcld que disponga de terapia intensiva, que puede variar desde la' uni i
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dad especializada hasta la sala de recuperacidn de un serviclo general

41/

o de ortopedia.

Por lo general, se atiende al paclente desnudo entre sibanas en decl-
bito -ventral y semiventral, para que no asplre secreclones y, cada dos
horas se le da vuelta para evitar complicacloaes toracicas y flceras de

declbito.,

Si la ilnconclencia persiste més de 24 horas, habrd que alimentario ca~
da seis horas con agua y dieta liquida rica en protelnas, medianté
sonda’ nasogéstrica, Ademas de registrar temperatura, el pulso, la‘
resplracién y observar en forma constante otras funciones vitales.
Desde el momento de la. internacion hasta que el paclente recobra el
conoétmiento pbr completo; se va tomando nota del nivel de conclen-

c¢la y de la respuesta a los estimulos.

c. Tercera etapa:

De sopor o estupor. Es cuando la conclencia comienza a recuperarse, = -

" de conciencla del paclente va aumentando y que revela clertas’ rvéspueg_,f
.~ 'tas a los estfmulos, deberd aumentarse los manipuleos y la estimula-

" clén general.

41/ Didem., p. 138,

- esta etapa tiene duracidn variable.

"".La asistencla general de la fase éubaguda, es a medida que el nlvel -




‘apo'rte sensorial y puede estimular el tono general.

49.

Si el estado general lo permite, se introducithn las posiciones de sen

tado y de pie con sostén. Esto tiene la flnalidad de acercarse el
| 42/

d. Cuarta etapa:

Es iél perfodo comprendido entre la recuperaclén-de la conclencla y-rél : 5 e

Excitacion psicomotriz y automatismo. Es una etapa superficial que °
las dos anteriores e indican que el tallo cerebral se encuentra més 1t
berado y que los sintomas se deben a lesiones focales del cerebro.
En fase mas tardfa y al ceder la excitacién, viene el automatismo en
la que el paclente ya se relaclona con el medio ambiente, pero persis

te con afecclon de la memoria y afectividad.

La actitud general ante el paciente deberd ser de constante aliento,
con compragibn frente a los perfodos de depresién pslquica, tal vez
frecuente si el paciente ha quedado {nvalido ¥ no podrd desarrollar

43
el tipo de vida que acostumbraba.—/

c. Quinta etapa:

De recuperacién, Es la fase en que el paclente va recuperando sus

funciones mentales superiores .

. momento en. que se da el alta v el paciente regresa- a - su domiclllp o :

11}/ Simmos, C,hév_:ley_'s_;:f og.cl"t.‘, P. 39 . -

42/ Dbidem., p. 138
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se traslada a otro servicln. El enfoque general que se adopte con el
enfermo deberd modificarse mucho, de acuerdo con el estado emoclo-
nal, las dificultades para comunicarse y la adaptacién de su incapa-

a4/

cidad,
Hematomas extradural o epidural:

En la mayorfa de los casos el hematoma extradural resulta de una la-
ceracidn de la arteria meningea medla, producida generalmente por la
fractura del temporal en la vecindad de!l sitio en qu.e la arteria (que

constituye una rama terminal de la cardtida externa), abandona el hue

15/

50 para entrar a la duramadres

En ests sitio el hueso es.muy delgado y se fractura con facilidad, de§_
garrando la arterta. La hemorragla arterial ocaslona rapida sepafacién |
4entre la durahadre y la superficle interna del cr@neo, con la cual se
fompen otros vasos y se forman codgulos de gran tamaifio, tal co'm"o.’
“lar menfnééa anterior, la etmoldal anterior, puede ser el orlgen de la
hemorrva’gia. Algunas veces el desgarro de la arteria menfngea péSté—~ :

rior ocaslona un hematoma de la fosa posterior, de diffcil diagndsti-

“7i"co, con un cuadro clinico de coma que se profundiza en forma. gradual ey

g y sin mayor signo de locallzacién.

44/ Cash, Joan E., op.cit., p. 139.

_4{_5;/1 "Eva‘ns, Joseph P.; op.cit., p. 49
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El trauma es capaz de producir una laceracldn de este vaso en la re
gidén témporal generalmente es lateral, ser de minima Intensidad y qui
‘za nobproduzca sino pérdida pasajera de conciencla, segulda por un
intervalo licido. Como va se ha dicho, el origen artertal de la he-
morragia le imprime una gran rapldez evolutiva. La cefalea, los vb-
mitos, la bradicardia y un moderado ascenso tensional, son signos
precoces de hipertensidn endocraneana, lo mismo la ingurgitacién ve-
.nosa, el borramiento papilar y el edema de paplla, el cual puede ins-
talarse en una o dos horas, A medida que el codgulo se expande,
comprimé el cerebro subyacente, alterando su funcionamiento. Por
esta razbn, es posible que aparezca epllepsia focal o generalizada co-
mo sIntoma irritativo, cuando el hematoma alcanza a comprimir . la
parte baja de las &reas motoras, las cuales tienen un umbral epileptd
génb bajo. La compresidn producird hemiparesia contralateral al hema -
- .V.tomé, ‘de predominio faclo bronquial; simultineamente él 16buld tem- 7
poral ‘es désplazado hacia adelante, hernidndose el hipocampo sobre
él borde del tentorio, para érensar el tronco cerebral y el nervio oéuf
lar motor combn, con apariclén de midriasis oftalmoplejfa, hemipare~- '
" srla homolate;al por la lesidn del ped&néulo, progre‘stva obnubtlacidn
de .la conclencia por dlsfu'ncién de-la sustayncia retlcular -y éparrlclyéhuv -
“de cf{sls , ténicas de descerebracién por libéracién de ce'ritrbé ,inferiOf, .

46/

res. .

© . 46/ Ibidem., p. 50
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La lrrigacidn del tronco cerebral disminuye a medida que se produce la

hemorragia transtentorial y aparecen focos de. hemorragia en el mismo.
El mecanismo de esta hemorragia parece ser el siguiente:

Ademés de ser comprimido lateralmente, con lo cual se bloquea
el retorno venoso, hay desplazamiento del tronco cerebral hacla
abajo (@ causa de la hipertenslén' supratentorial); éste es mayor
que el de las arterias que nutren y provocan estiramlento, espas

mo y, por Oltimo, ruptura de dichas arterias.

La incosciencia resultante de la compresién del tronco es posible que
ocurra después que el accidentado se haya recuperado de los efectos
lniélales del traumatismo craneoencefélico; puede estar precedldé oca-
sionalmente por pérdida transitorla de la ‘conciencla, segulda: por. un -
lapso de lucldez. En estos casos es facil sospechar un engaste her-
niario, Otras veces sucede que por el trauma mas intenso, la 'mco’n—
clénda inicial por concusién y conﬁusién cerebrales se conttnﬁa., sin
intervalos lGcidos. En estos casos sblo el examen y contrél de los
pa_‘cientes l(qutenES’mostraran un-empeoramiento 'neuroléglco de los sl_énoé-

vitales), permitiré&n presumir esta c_omplicacién.—z/

47/ Dldem,, p. 50
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Higromas o hidromas subdural;

Es una coleccidn excesiva de liquido encefalorraquideo que se locali-
za en el espacio subdural y cuya presencia de liquido cefalorraqu[deq
se debe a la ruptura de las membranas aracnoldeas. Se localizan fun
damentalmente en las regiones. frontoparietales. Dandy enumera treé

causas:

1. la primera es la més frecuente por traumatismo craneal, con des
garramiento de la aracnoides y pasc del liquido cefalorraquldeo
hacia el espaclo subdural, En esto, el liquldo cefalorraquideo
casi siempre est& mezclado con sangre debido a la ruptura con-

comitante de vasos sanguineos.

los sintomas y signos de hidroma subdural, producidas por una
lesién craneal, precentan una caracter{stica y evolucion ap‘ére— o

cida a los de un hematoma.

El diagndstico, en el hematoma, sdlo se puede hacer con seguri
dad si se practican orifitios de trépano en el cr‘éneo.‘ EL ‘drerig_

48
je del liquido proporciona un allvio de sintomas7-

Hemorragia extradural:

Esta complicacién se produce después del traumatismo de tipo c'er'lfé'dé- Ly

o.a8f Howston, Merrit; op.cit., p. 269




y con mayor frecuencla en las lesiones de intensidad media o mode-

rada.

La hemorragia .extradural procede de los vasos durales y de los vasos

dipolole y se producen Con mayor frecuencia en la reglon temporoparie
tal, debido a que en esta regidn exlste mayor niimero de vasos que

en cualqulera otra localizaclén, El impacto produce hundimiento y més
tarde un abombamliento dd los huesos del créaneo, causa del despega-

mlento de la duramadre en el interior del crdneo. Cuando se produce

una fractura, el desgarro de los vasos es mas grave en el punto en

que cruzan las lineas de fractura. 1/

A medida que se acumula la sangre, se produce el comienzo de una_
compresion local de la corteza subyacente, seguida por un desplaza-
miento mas intenso del cerebro.. Los aspectos clinicos de la'hemérri
gla extradural son los resultados de la combinacién de ires . factorebsn

variables:

‘ El grade de traumatismo
El lugarvdel impacto

‘La presencia de otras complicaciones Intradurales. -

‘Cuando-la lesién iniclal es discreta, el cerebro relatlvamente poco le- . -

sionado, puede acomodarse a una abundante hemorragia extradural.

gg/ Hooper, Reginald; Traumatismos craneales agudos; p. 79 - - ‘
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Después del traumatismo grave,la tumefaccidn cerebral y la hemorra~
gla cerebral extradural puede producirse antes de que sean evidentes
los slg'nos de compresion intensa, De esta forma, la lesidn cerebral
primaria se afiade a la varledad y a la rapidez del desarrollo clinico.
La rapidez de la alteraclidn del estado de conclencia depende también
de la velocidad de la hemorragia. Los hematomas procedentes del
| tronco principal de la arterla meningea medla se desarrollan ragidamen
te, mlentras quelas hemorraglas procedentes de los condﬁctos venosos
evoluclonan mas lentamente, Transcurriendo en ocasiones varios dias

. 50
antes de que se manifieste.. la compresién cerebral.—"/

Los factores graves del traumatismo y rapldez de la hemorragia regu~
lan el cuadro clinico de las alteraciones observadas en el estudio de

conclencia.
.‘ Se deflnen cuatro tipos:

'.1. El traumatismo discreto, sin pérdida de la conciencia, pero con
cefale.a 'perslstente. No presenta signos d'e_ compresién, debldgﬁ .

a qu_e’se' tiens hemorragla o bleﬁ se diagnostica él proceso o ..
se procede a la intervencibén opérativa antes de qkue“s‘glp;od’;‘l'z’__‘r"‘

can. estos sintomas. -

50/ IDidem., p. 82
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El cuadro clinlco que sigue el traumatismo de grado dlscreto o
moderado con recuperacién de la conclencla, aparece daespués
de un perfodo denominado intervalo licido, La hemorragla contl
nlla produciendo compresion y alteracidon de la conclencla, que

solamente se detendrd por eliminacién operativa.del colgulo.

Traumatismo mas intenso, con hemorragia mas intensa. La re-
cuperacion de la conciencla a partir de la concusidn inicial es
lenta y en ningln caso completa a-ntes de que la compresidn
producida por la hemorragia invierta el procesb Yy aparezca un

coma profundo.

La lesidbn mas grave, en la que no se observa recuperacidn slg-
nificativa a partir de la concusidn, conducen a la acumulacidn

rapida del coagulo, con coma profundo vy muerte.

Edema cerebral.

Se entiende por edema cerebral o cerebromeningeo, & una -verdadera.’

hemorragla serosa gque bajo la accldén de causas locales determlnén‘ :

. 'por exudacidn, la inflltracién y la inhiblcidn del parémetro cereb_rél

y de las meninges por un liquido de composicién similar a ‘la del 1f-

‘ duido cefalorraquideo.

51/ Ibldem,, p. 86
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El edema del cerebro se caracteriza por el aumento de su composicidn
en agua y por una serie de modificaciones macro y microscbpicas con
secutlvas, que traducen los efectos de la distensidn mecénica del
tejido v las modificaciones osmbticas y también degenerativas de las
células asociadas a un estado de dilataciones vasculares que apare-

cen como un factor primario.

El edema cerebral localizado, es el que se desarrolla alrededor de un
‘tumor cerebral, de una lesidn traumédtica craneo cerebral de un absce- "
so de cerebro o sigulendo a una intervencién quirirgica. Se trata en
este caso de signos de edema cerebral generalizado, pero con predo-

minio - focal.

Pl origen del edema cerebral mas conocldo son: las lesiones expans_L

vas intracraneanas (tumor, absceso, hematomas, traumatismos, Inter-:

. 52/
venciones quiriirgicas.

Métodos de diagnostico:

Una vez que llega el paciente traumatizado, el per'sonal médico y pa-

i ramédico deberd tratar de determlnar‘ el grado de lesién cerebral, asf i

- ‘como las posibles complicaciones que se encuentren,

52/ Rimbaud L,; op.cit., p. 246

53/ ,Goost, F; Ty cuerpo 'y tu salud; p. 510.




El médico debe dirigir su atencidén a buscar focos neuroldgicos, posi-
bles etiologfas y la conducta a seguir, Una vez hecho el diagnosti-
co pasa a seguir el uso de los ex@menes de gabinete y de laboratorio

clinico, como son:

1. . Radlograffa simple de craneo. Para determinar la localizacion y.

extensidon de una fractura y dlagnosticar enfermedades dseas.

2. Ecoencefalografla. Sirve para demostrar sometrias hemisféricas,
teniendo como frecuencia que el punto medio estd en el tercer
ventriculo, en caso de hematoma se van a encontrar desviacio-

nes.

3.  Tomograffa axlal computarizada. Es el estudio rapido que déteﬁ
mina las lesiones ocupativas, en especial cuando son sélidos y

quisticos,

4. -Electroencefalograma. Es 'un estudio inespecifico que solamente. . -
nos" va a demostrar alteraciones en las ondas detectadas a nlyél o

de piel cabelluda, pero nos preclsan la étlolog{a.

+8,  Estudios de laboratorlo. Los exémenes de’ laboratorlo -son de g

gran importancia para el diagnbstico y son:

Blometrfa hemética:

. &, - Formula roja para detectar presencia de anemias:en proceso ¢ro---

~ nleo.




b. Formula blanca. Determinacidn de leucocitos y la distribucidn

porcentual de sus diferentes tipos.

Leucocltos con aumento de neutrofilos sl el proceso es bacteria-

no.
Quimica sanguinea:

En particular interesa: calcio, fdosforo, fosfatasa alcalina, al-
teraciones en estos elementos, principalmente en trastornos me-

tabdlicos o neoplasicos.
Liquido cefalorragufdeo:

Para estudiar fundamentalmente el pH y la cantldad de &cido lag

tico.

Pero dlcho liquido en casos agudos no se puede obtener por ’pun—
- cién lumbar, sino por puncién ventricular y en especial cuandov  _

ya el Vpaclente se encuentre bajo efectos de monttoreq_.de ‘preslén

intracianeana,

~Tratamiento:

7Cuando un paciente traumatizado de créneo llega a. un hospltal debe
: reclblr atenc[on medlca y paramedlca desde su lngreso, para advertlr

) : el diegnosﬂco cl[nlco para su. tratamlento.r




Medidas generales: como en todo padecimiento el paciente debe re-

cibir atencidn médica general.

Hidratacién parenteral. Esta deberd ser iniciada preferentemente con
soluclones salinas o mixtas, ya que no conocemos sus antecedentes

previos al accldente.

Mantenimlento de una via aérea. Debemos permeabilizar las v{a_s”
aéreas, va sea mediante aspiracidon de secreciones, colocacién de una
canula de Guedel, intubacidn endotragqueal o en casos mas graves tra-
queostomia. Es decir la conducta estard dirigida de acuerdo al dua_f

dro respiratorio.

Hiperventilacién. Es muy Gtil hiperventilar al paciente con la'finall-f- :
~dad de disminuir el edema cerebral. Porque el oxIgeno produce vaso-

constriceldn, en tanto que el '002 vasodilatacion.

‘Sonda nasogéstrica. La Instalacién de una sonda nasogéstrica serd
con la finalidad de aspirar contenido gstrico y evitar broncoaspkia— :
'c‘ién, o en caso de sangrado del tubo.digestivo ‘alto, para dl_smlnulf‘ .

“antldcidos efectuar lavados géstricos.

- Sonda foley. Instaldclon de sonda foléy, es importante pnrque en es- <)
" tos paclentes, en muchas ocaslones va a ser necesarla la administra-
cién de soluciones hipertonicas, las Cuéles van a-aumentar la dt‘flf,e;“,‘

'sis ‘de manera importante.




Cuidados de herida. Debemos cuidar la herida abierta en plel cabe-
lluda, ya sea realizdndose tratamlento definitive o paliativo, de acuer

do al dafio encefalico.

Exadmenes de laboratorio clinico. Es (til solicitar los exd@menes de
laboratorio més indispensables para conocer el estado del paclente y

la pauta para su tratamiento.

La conducta.terapéutica de acuerde al diagnbstico dependiendo de la
gravedad neuroldgica.a su ingreso, el diagndstico de su padecimiento
puede realizarse con medidas generales o esperar unos minutos para

realizar su estudio.

Una vez determinada la etlologla del paciente neuroldgico consecutivo

a un traumatismo, el tratamiento definitivo va a ser médlco o quirlr-

“gico o ambos al mismo tiempo.

Complicaciones:

Aneurismas, neumoceles, parélisis de nervios cra‘nealés y qulstes- lepi :

3y

tomeningeos.

-Aneurismas  arterlovenosos (angioma). Consiste en una serie de VaSOS_‘_,‘

,a[,erente:s anormalmente amplios entre los capllares. La. mayofra de los - ‘

iane'ur'lsmos son superficiales y estdn en la zona de las meninges(y"pe-"}'

54/ * Evans, Joseph; _op.cit., p. 45
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netran con mayor o menor profundidad en la sustancia cerebral.

El angioma es el situado supratentorial y es irrigado por la arteria

cerebral media. Caso especial son los aneurlsmas orbitales arterlo-
venosos, que puede conducir a:un-axoftalmo unilateral. Puede faltar
por completo los sintomas ci{nicos, segun las circunstanciés. Pero

en casos tipicos se encuentran los siguientes:

Hemorragias subaracnoideas (o Intracerebral)

A’tadues epllépticos, generalmentc fobales, pero no slempre. -
Dolor de cabeza. Esto se presenta casl en la mitad de los pa-
clentes y tlenen caracter de migrafla, en parte con escotomas

centelleantes tiplcos.

Sintomas neuroldgicos en el marco de una hemorragia intracra-

neal, en la que constituye una excepclion la hemorragla subcor-

tical juvenil.

- H diaénésttco queda’ mis preciso por la presencla de hemorragiés 1n¥
, tracerebri‘ales;cﬁn sintomas neuroldgicos pasa'jeros, asf c’omo' ataques] -
. _“ieplléptl‘ms. Loﬂ confirmarad un murmullo de corriente sincronico cbn‘ el |
L ‘kllpulso Yy Que aparece en una cuarta parte de los casos que se boye so? '
ﬁre el ojo o el mastoides 'especlalmente. Es raro que la radiog_raf(a ;‘_
siﬁ emvplear medioc de contraste muestre calcificaciones en forma de ‘\ o

rayas. - La arterlografia, en cambio, s! las demuestra.
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La terapéutica depende de la sintomatologia, la extensién y la locall-
zacion del angioma. Eventualmente puede bastar una medicacidn anti-
epiléptica. los aneurismas arteriovenosos extensos y difusos son
inoperables y también es ineficaz la ligadura de la carbtida por las
colaterales. La operacidn del aneurisma en la regiébn mesodiencéfalo

es variable -5—5/

Los aneurismas arteriovenosos localizados en el cerebro se presentan

parte a la extirpacidn total.

Neumocele. Es una compllcacidn del traumatismo, causada por la enm
-trada de aire a la cavidad craneana y usualmente obedece a fracturas

frontales.

Quistes leptomeningeos. Se forma entre la pfa aracnoldea. Puede ser
secupdaria a una fractura, con separacidn de bordes y laceractones dé
vla‘dhramadre; la aracnoides quedarfa atrapada entre los bordes de la -

56/

fractura.
Nervios craneanos:

_"I.os'problemés clinicos que surgen en el encéfalo son las parélisis de.
un nervio craneal adyacente (o de varios de ellos), y afectacidn tar-

‘dfa’y mas blen ligera de las vfas largas sensitivas o motora'sv-y es-. ; ;

55/ ;quenthalerr, Marcos; Neurologfa, p. 148

.56/ .Evén"s‘, Joseph; op.cit, p. 46
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tructurales del interior del tronco cerebral. Lo contrario ocurre en las
lesiones intrabulbares, intraprotuberanciales e intramesencef8licas. La
lesldn extrabulbar suele dar lugar a erosldn 6sea o agrandamiento del

agujero de salida (que puede observarse radiolégicamente). La lesibn‘
intrabulbar que afecta a los pares craneales sensitivos o motores ero-
sados (signos de nervios craneales en un lado, y datos de-afectacidén
de las vias del otro). De esta forma, se producen numerosos sindro-

mes distintos.

Lla afecclén de varios nervios craneales fuera del tronce del encéfalo
es frecuentemente una consecuencia de traumatismo (comienzo brusco),
‘infecciones localizadas o compresiéon de tumor y aneurismas seculares .

57
(desarrollo cronico).

Entre tumores se han observado neumofibronas, minihgiomas, carclno=-."

mas y sarcomas,

Se comprende que cualquiera de los pares craneanos puede resultar
 comprometidos, dada la limitada .poslibilidad en ublg:aclén y -intensidad:

‘en’ un. trauma craneano.
Secuelas del traumatismo. Epllepsia postraumatica y absceso c‘:efe,tirvé;ly.‘ '

~La epllepsia postraumatica: son ataques convulsivos que se conside-""" -~

s 57/ Raymond D., Adams; -Principlos de neurologla, -p. 506
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deran como la secuela mas temible de los traumatismos craneales,
qué con frecuenclia ocasionan alteraclones catastroficas en la vida y
en la actividades de algunos paclentes, mientras qué en otros condu-
cen a una acentuacldén de trastornos intelectuales. Las manifestacio-
nes epilépticas pueden ser inmediatas, precozmente una o dos sema-
nas despuds, o méas tardfas, cuando ya han finalizado los procesos

de de reparacidn,

la convulsién inmediata aparece rdpldamente de una caida sobre la ca-
beza y se observa con mayor frecuencia en los nifios: esta corrwulslén"
parece tener slgnificado, aparte las diflcultades tnmediatas para mante-

ner la permeabilidad de las vias aéreas.

La epllepsia precoz puede conslderarse como signo de lesién cortléal',
y cuando muestra aspecto colateral, como sucede con tanta frecuencia-
en el hematoma subdural agudo, es muy conslderable su Importancia

" inmediata como signo flsico localizador.

La epllebsla tardla es siempre una amenaza latente, es muy frecuente
después de las laceraciones del ldbulo temporal vy en los traumatismos’ '
o - : 58/
craneales graves, especlalmente. se asocilan con demencla grave.

La mayor incidencia de los ataques se presentan en los prl‘meros‘ 3a

‘4-'meses, después del traumatlsmo. El gradiente del tlémpo para é_1‘

5§/ ‘-Hoopé'r, Reginald;’ Traumatismos agudos, p. 197.
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aparicién de la epilepsia es aproximadamente de un 50% en los prime
ros 6 meses, de 70% en el primer afio, de un 15% en el segundo. mes

59
y aproximademente de 2 a 3% en los afios subsigulentes.
Absceso cerebral;:

Los abscesos del encéfalo son causados por estafilococos y neumoco-
cos, aunque pueden producirlos cualquiera de las bacterias piégena.s'
comunes. Los abscesos que sé forman por propagaclén_ de las Infec-
ciones del oido medio estén situadas dentro del lébulo- temporal o del
cerebelo; los abscesos que provienen de los senos paranasales s.e'

localizan en el idbulo frontal,

Las mantfestaclones focallzadas producen defectos en el campo vlsual,'
camblos motores y sensitivos, afasia y parilisis de los pares cranea=-

les, semgjantes a los causados por cualquiera otra masa intracraneal.

Pueden ocurrle signos de Incremento de la presion intracraneana, tales
como paplledema, cefalea, pulso y respiraciones lentas. Pueden apa-~

" reoer ligeros signos meningeos como rigidez moderada del cuello y. sig -

nos positivos de Kernig, La somnolencia y lentitud de los procesos«',; e
mentales. - La temperatura estid discretamente elevada‘y'rara-vez exce-

@e del -392, sl no se presentan complicaciones comoimenlngltls'.'—/‘j

59/ Ibidem., p. 197

- 80/ ~Chusld, Joseph: Neuro anatom[aféorrelatlva v func;;ioné'l,; p33 i
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1.6 Historia Natural de Hematoma Extradural

Concepto:

Es una hemorragia consecutiva de intensidad variable y se sitha entre

la duramadre y la caja bsea.
Perfodo prepatogénico:
Agente:

Traumatismo, hemorragia y procesos infecciosos,

Alteraciones de conciencia.

Huésped:

En todas las edades y ambos sexos, principalmente hombres.
Nivel socloecondmlico:
Se presenta en todos los nilveles.

Medlo ambiente:
"Cafdas graves

Continuo stress

- Sihrpr“qtecclér; laboral

~ Mala orientacién cultural - .
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Perfodo patogénico:
Etapa subclinica: I. Contacto de entrada: Impacto frontoparletal .

Desarrollo y multiplicacién:
Escoracién: plel y hueso

Laceracibn: meninges y masa encef8lica.
Camblos anatomofisiolégicos:

Encapsulamiento y desplazamiento de tejido 'nerviqso
Edema de tejido

Ruptura de vasos y meninges

Edema cerebral por fractura de créneo

Aumento de lfquido cefalorraquldeo

Disminuciéon de l{quido intersticial

Crecimlento de células

'fHemorragla por ruptura de vasos y de arterlas c:erebrales’? o

Camblos de permeabllidad capilar

Camblos qufmicos:
Acetilcolina libre en el lquido cefalorraq_uidéd,

Disminuclén de la actividad de la acetilcolina
'Eta’pa‘ clinica:

Slntomatdlogfa éspe.clflca:
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Bradicardla, néuseas y vomito
Cefalea, convulsiones, vértigo
Alteraclones de conclencia
Alteraciones de signos vitales
Edema papilar

Midrlasis

Alteraciones de la personalidad y de facultades mentales -

Complicaclones:
Aneurismas, por laceracion de las arterias cardtida interna
Neumocele
. Quistes leptomeningeo
Péerdida parcial o total de la continuldad de nervids cranéahos

como olfatorio y dptico.

= Secuelas:
‘Epilepsia péstraumét_ica
. Absceso cerebral
‘Paresias ‘ ‘
| Plejlas‘(defeqfo del ha_bla)ﬁ '

 “Agresién e irritabllidad

' Muertga S
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Perlodo prepatogénico (primer nivel)

Prevencién primaria:
Educacidn para la salud
Educacibn vial
Prevencion contra accidentes
Sefialar riesgos de actividades violentas
Educacldén nutriclonal
Saneamiento ambiental

Higiene personal

Protecclon especifica:
Proteccién contra accidentes automoﬂltstlc&s
Evitar agotamlento en;ce sivo
- Mantener un ambiente tranquilo

Descanso y recreaclbn

‘Inmunizaclén teténica
.Dieta balanceada

Tratamiento especifico

~Evitar ba cteremlas

_ ""Prevengién-secundarla‘(segundo nivel) -

; Diagnéstico precoz:

Historia clinica completa:
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Estudios de gabinete {Rayos X de térax y de craneo)
Electroencefalograma

Tomografia axial computarizada

Puncidn lumbar

Ex&dmenes de laboratorio (quimica sangulnea, biometrfa hemética,
hematborito, plaquetas, prueba de coagulacién .

Tipo sangulneo, general de orina, pH, creatinina y urea)

Examen audiovisual

Tratamlento: médico:
Signos vitales y estado neuroldgico
Hidratacidn parenteral
Control de liquldos y electrolitos
Sonda foley
Vlguar el estado de conciencla
Anticonvulsivos |
vAntiblBti,cos
Diurétizos

Antilnflamatorlbs ' ' G L
Tratamiento quirtirgico:

Craneoctomla (drenaje’ del absceéo)
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Prevencldn terciaria:

Valorar caracteristicas y varlaciones fisloldgicas y patoldgicas

del paciente.
 Restablecer su hidratacién y electrdlitos.
Descargar la vejiga y obsérvar caracterfsticas de la misma.
Disminuir la crisis convﬁlsiva con tratamiento especifico. .
Control médico.
Rehabilltacibn:

Control médlqo perigdico
Terapla ocupacional
- Terapla recreativa
Ganallzar a unidades de Medicina Ffsica’

‘Dar a conocer . signos v sintomas de alarma
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II. HISTOQRIA CLINICA DE ENFERMERIA

Datos de identificacidn

Doy
.
—

Nombre: R.J.R.

Servicio: Neurocirugia
No. de cama: 221

Fecha de Ingreso: 13-V-85
Edad: 26 afios

Sexo: masculino

I}stado civil: soltero
Ocupacibn: estudlante
Religibn: catblica

Nacionalidad; mexicano

Lugar de procedencla: Distrito Federal

2.2 'Nivel y condiciones de vida:

Ambiente f{sico:

Se encuentra en buenas condiclones: de ventllacién e iluminacién;

Casa: Propla
Tipo de construccibn: concreto y tabique

Ntmero de habltaciones: tres recémaras, sala comedor, bafio y coclna.

Animales domésticos: dos canarios
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Serviclo sanitario; agua potable intradomicillaria.

Eliminacién de desechos: drenaje

Vias de comunicacién: con teléfono

Medios de transporte: exlsten todos (metro, camlones, peseros)
Recursos para la salud: consultorios médicos, clinicas del ISSSTE y

del IMSS.
Héabitos higiénicos:

Aseo: bafio diario con camblo de ropa total

Alimentacton: rica en cantidad y calidad, con horario irregular
Eliminacién vesical: presente a las 7 a.m., normal

Descanso: de 2 a 3 horas por ta;de

Diversiones o deporte: convivencias soclales, futbol, leer'y‘

acudlr al cine

.Suefio: no hay horario

Composicién familiar: . ‘ :
Participacidén. -

Parentesco Edad ‘ Ocupacidn _ econdmica L ‘

“Padre - . 57 aflos ’ Jubllva‘do v . ‘50 00 0.0’0 ‘al‘ mels_,'

‘Madre _‘ . 59 afos  jubilada 28 0,00'.001 al s
S HYo . . 29.afos  ingenlero ‘Clvil‘_‘,‘40 000.’0>0'a1.jn.'1e‘s’,v o

HUO .. 26 afios » 'éstudiante , e —— -

o HUO 7‘ s 24 aﬁo,sr estudléhte e ;',f":. —————— .V .
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Dindmica familiar:

Familla constituida de 5 elementos, incluyendo al paciente, coo

perando en el sustento de la casa, con buena dindmica familiar,
Dindmica soctal:

Se lleva blen con todos los vecinos que viven alrededor y en

el departamento.
Comportamiento:

El paciente es una persona activa, soclal, le gusta mucho leef

Ubros culturales.
2.3  Problema actual

El paciente relngresa el 13 de mayo de 1985 por presentér en el cré'—A,
‘neé un hematoma frontal lzqulerdo y ﬁresentando trastornos de movi-
miento espasticos generalizados, por lo que se realiza una serle de

gstudi_os clit.lcos y de gabinete para vaioracién del absceso.
" Antecedentes p‘erso\nales ‘patqléglcos:' saramplén y varlc'el’a.‘_‘

Ahtecedehtes familiares patolégicos: la madre éufrié apéncrilké'itr_ls;:-‘
7 _>Exglo;ra'q16n flsica:

.Palpacién: . se encuentra cicatriz en el ldbulo .Eronta1~ ,quht_e:do bon

"~ un absceso en el ‘mismo..




Iﬁsbecclén:
Paciente masculino hectmédrfico, orlentado, con pallidez de tegu-
mentos, ofdo y garganta sin datos patologicos, cuello normal,
abdomen sin movimientos perlstalticos, genital sin datos pato-

légicos, extremidades: presenta hipersensibilidad.

‘Aspecto emoclonal: se encuentra con facias de sufrimiento por el do--

lor y angustia por lo que se espera.

Auscultacidn: corazén con latidos bradicirdicos (lentos), sin esterto-

res pulmonares.

Medicidn: Tensidn arterial: 110/70
Pulso: 80
Respiracidén: 22

Temperatura: 37.8°C

2,4 Datos complementarios:




LXAMENES DE LABORATORIO

Cecha Tipo Normales Del paciante QObservacicnes
10-v-85 Qulimica sanguinea

Blometrfa heméatica 15 - 20 12.9 Bajo

Hematocritos 39 - 43 40 -

Plaquetas 50 000 a 400 000 426 000

Prueba de coagulacién normal

Tipo sangufneo A

Glucosa 60 a 100 mg. 97 mg. Normal

Urea 16 - 35 mg. 40

Creatinina 0.75 - 1.2 mg. .14

Exémenes de gabinete:

Fecha: 17-VI-85

Tomograf[a axlal computarizada

Observaclones; Muestra presencia de gran absceso cerebral frontal posterior v externorlzquierdo de“
' ~

40 mm. de dlémetro rodeado de gran edema, que cn conjunto hace desplazar el ven~

triculo hacia la derecha.



Dicho edema involucra todo el 1dbulo frontal izquierdo, asl como el terclo anterior del

temporal del mismo lado.
Placa de Rayos X, anteroposterlor, lateral y térax.
Rayos X de crineo: trazo de fractura frontal y lesiones por craneotomia.

Rayos X de tdrax: normal

*8L
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2.5 Diagndstico de Enfermerfa

Se trata de.un paciente masculino, joven adulto, ectombdrfico, con
edad aparente a la cronolbgica, proveniente de un nivel socloecond-

mico alto, contando con todos los servicios intra y extradomiciliarlqs.

Que reingresa al servicio de neurocirugfa por presentar contracciones
Involuntarias caracterizéndose por pérdida de conciencla, por lo que
se hospitallza, realizdndose una serie de estudios clinicos vy de ga-

binete, por lo pronto adquiere tratamiento médico.

A la Inspeccion se observa una cicatriz Irontoparietal izquierdo con
un absceso en evolucidn, con facies de dolor y angustia, psr lo que- '
se le espera posteriormente. De acuerdo a la rutina hospitalaria,

existen espacios de tiempo prolongado que. trae como consecuencia el:

© ~ “aburrimiento.

Por ‘el momento evoluciona tranqulilo, somnoliento, con dlslalia, dLs"—  ‘

facla motora, confusidni momeritémea, obedece érdenes SenCLllas‘,“Sigé Sl

nos-.vitales normales, necando otra sintomatologia. Se espé;a-»vaiq{;

‘Vrac‘lc‘)ﬁ médica para el tréiamtentoﬁul:&rglco.',
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-III. PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA

Nombre del paciente: R.J.R.
Fecha de ingreso: 13-V-85
Sexo: masculino

Edad: 26 afios

Servicio: neurocirugia
Cama: 221

Estado civil: soltero
Diagndstico médlco:

Hematoma eplidural, absceso cerebral y fractura frontoparietal . .

iz'qulerda .

:Obj etivos:

Bnallzar el cuadro sintomético .de la patologfa para proporcio~

" na_ri atencidn de enfermerfa de élt_a calidad,

Establecer las necesidades del paclente a corto, medlano 'pﬂlazo'.‘”ﬂ

‘en- su rehabilitactén.,
Oiientér.y participar en los nli}eles de prevehgién»

* Proporclonar al paclente las condiclones méas favorables: después

de la recuperaclén y rehabilitacion.
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Problema: Traumatismo craneoencefalico (hematoma epidural )
Manifestaclones clinicas del problema:

Crisis tdnicas, pérdida de conciencia, trastornos posturales,
afasia, rigidez moderada, midriasls, edema papilar, somnolen-
cla, reflejo nauseoso, cefalea, alteraclones de signos vitales,

hipertermia de 38 a 39°C y vértigo.
Razdn cientlfica de las manifestaciones:

Se produce por una actividad excesiva y anormal de las neuronas ce--
rebrales. Por lesién de las &reas motoras o de los tractos motores

del cerebelo, mesencéfalo o aparato vestibular.

" Se carece de conocimiento de las sensaciones visuales, audltlvas‘,
gustativas y olfatorias. E! sistema reticular de la vigma, que es-
téi en el mesencéfalo y el hipotdlamo hace que.la carbezaA cexr"ebral\
desplerte a las recepciones de sensaclones. Sl esta for’macién se
lesiona o si la corteza presenta un dafio dlfuso, puede perderse la

conqlencla.
Lagles‘k“m» de 'la regldn de’ la 1lfnea medté del cerebro causa dificuii_é_,'

des para mantener la estacién de ple, La falta de ’equ‘ilibri(o obede--

ce ala pérdlda de la sinergia muscular, por alguna lesién o tumdra’—_‘

cion del centro cortical motor de la palabra de la tercera clrcunvo- ' i

_luclon frontal del hemisferio cerebral lzquierda porque existe Inca-
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pacidad para hablar o bien en la produccion de palabras o de soni-

dos que no pueden entenderse.

El sistema nervioso consta de fibras nerviosas que corren entre el
sistema nervioso central y los misculos esqueléticos y la piel. Al
existir lesidn cerebral hay destruccidn de fibras nerviosas, limitén-
dose la informacidén sensitiva que llega de todas las porciones del
organismo gue se Integra en todos los niveles del sistema nervioso
para que se efectllen respuestas motoras especificas. Por ejemplo,
los reflejos simples se llevan a cabo en la médula espinal, mien-
tras que las respuestas motoras muy complejas se efectlian a nivel

de la corteza cerebral.

La presién creciente o un codgulo en expansién puede desplazar el
cerebro contra los nervios motores, ocular com@in éptico y producir

cambios en la pupila.

- 8e observa en iodo momento de presién intracraneal, ya que los es-. .
pacios subaracnoideos se continfian a lo largo del nervio 6ptlco_, por
lo tanto, ’el aumento de actlvidad vagal asoclada, dé la sallvaclén, :
de Ia'insplraclén forzada y de los movimientos respiratorios espas-

‘madicos.

La elevacién de la presidn intracraneana suele causar vémito y lo

mismo ocurre cuando aldo ejerce presion localizada sobre el bglbo.‘ »
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Se desconoce el mecanismo exacto de su prqducclén, pero se plensa
que el dolor depende del restiramlento intenso de las arterlas intra-

craneales.

Al .aumentar la presidn intracraneana hay bradicardia y bradipnea, la
presidn arterial aumenta en la respiraciébn, denota una descompensa-
cién en la medlda en que se observa la circulacién mayor del cere-

b;o .

Por la infeccidn o la lesldn intracraneal del centro termorrégulador,

los pacientes neuroldgicos y neuroquirlrgicos a menudo muestran tem
peraturas may altas, gue deben ser dominadas, pues al aumentar las
necesldades métabélicas del cerebro sobrepasa la capacidad clréﬁla-—

toria bresenténdose deterioro tisular.

Depende, -en general, de un trastorno del octavo- nervio vestlhular’
que de perturbéclones de la regulacién vasomotora, pudiendo. a ve-:

ces expresarse en forma de accldentes sincopales.

‘Presiéﬁ dél lfquido cefalorraquideo dentro de los espaci_oé s'ub‘ar,‘a‘(':‘b—,

nol_deos se trarismlten al liquldo contenido en la Vaiﬁa dél ne;vlb

- bptico. Este a'umento de presion Interflere con el "drénaje -qufSticb -
Ad'evl-\ojo, al tfemp,o que-determina la obstruccién de la -conflenié ve-

| nosa de retorno dél voJo todo determ'lna.la ,produc.clbri del b,edenrlak‘ p_a—ryl

. pilar.
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El sistema nervioso activador reticular, es una red formada de células
y fibras nerviosas que se originan en el tallo cerebral, suben hacia

el mesencéfalo y al tdlamo y de ahl se distribuyen por toda la corte-
za cerebral; ‘cuando reducen los estimulos que vienen de la corteza
cerebral y de la periferia hasta el sistema activador reticular lo deprl »

me y cuando hay lesibn cerebral de origen traumatico.

Puede resultar de muchas causas distintas al exceso de:estimulaclon
del laberinto que conduce cinetosis. La sustancia reticular 'later_al

del tallo cerebral ha sldo identificada como un centro que coordina el
acto del vomlity, cuando es suficlentemente activado por diversos est{-
, mulos aferentes. El acto de vomitar compromete a la musculatura es—‘
‘triada, la reléJaclén del fondo del pilorospasmo son excepctones' nota-;-

bles, pero el centro del vomito estd cerca de -otros centros bulbares.

. Acclones de Enfermeria:

Orientar a que utilice su aura oportunamente’
Colocar un taquete en 'la boca
No dejar solo al paciente

Colocar barandales en la cama

*-Flexionar la ca‘beza hacia un lado
- Evitar dar sblidos y liquidos

Ministrar Carbamacepina de 100 mg, cada 8 h'ora_‘s‘-VtOk. i
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Brindar apoyo fIsico y emocional

Posicién de Sims

Ministracién de oxigeno

Signos vitales

Observacidon de signos vitales

Vigilar los nilveles de conciencia

Facllitar la establlidad postural (cambios de posiciér, el movimlen

to y el equilibrio)

Proporcionar apoyo emocional y comunicacién
Fomentar 'la. deambulacién y ejerciclos pasivos y activos
Llevar él paclente a estudios de gabinete (tomograffa axiél coin—_
putarizada).
Llevar al paciente a Rayos X de préneo y de tbrax
- Toma de exadmenes de laboratorio

Auxiliar al oftalmdlogo

Ministraclén de Puresemide de 20 gs.»icada 8 hc'?rausr~ -
,Prote:xjer lo‘s ojos de la luz brﬂlénte |

Evitar que frote los ojos |

Apllcéélén de frfo

'Favorecer‘- un ambiente tranquilo, cafe_‘vnt‘eii ag"éét[;ndléé (d'l‘s"m‘m:q—i-“jl
. ye la'lué y el ruido) | ‘7 |

Mlnlstraclé'n de soluciones hipertonicas (glucosado al 5% e,

'1000/24 horas = una é;ripuia de kcl IV,
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Ministraclén de analgésicos antipiréticas (Dipirona)

Toma de temperatura cada 30 & 60 minutos

Aplicactén de medios flsicos {aplicacidn de ff[o)

Aumentar la evaporacidén a través de la piel

Ministraciéon de antibidticos (Dicloxacilina 4 gs. diarios)
Ministracidn de Cloranfenicol un gramo cada 6 horas I,V.
Ministracién de plednisolona 5 gr. cada 24 horas.

Dieta normal

Compresidn y aliento

Ministracién de antlvertiginoso (Difeni&ol tabletas de 7% mg.,

V.0.)
Razén cientifica de las acclones:

El paciente aprenderd a detectar el inicio de la convulsidn, limitando

el dafio que se puede causar.

Para evitar que el paciente se muerda la lengua, debido a la gran ri-
gidez de los misculos maceteros, razén por la cual muchas. veces no

..pueden abrir la boca.

"Con el fin de auxiliarlo y de que no se lesione  para mfpr'ma’r; alio

vmédlco Ibs datos. necesarios con respecto al carlcter de la crisis,

Péra protegerlo que caiga al plso y se 1ésione

Péka p"ve;mit'grrla’ sallda de sallva y evitar 'que broncoaspiré; :




87.

Porque es peligroso para el paciente, por no tener control sobre ellos,

y puede broncoaspirar,

Medicamento de origen convulsivo que actlia sobre el sistema nervio-
so central, suprimiendo el foco causante de la crisis o impldiendo

la propagacién del Impulso a través del tejido normal.

Pruebe el equllibrio, dando un estado de felicidad o de alegria, tien-

de a acompailarse de una sensacidén de bienestar fisico y mental.

Para evitar poslbles complicaclones por si exlste fractura, favorecer

el riego sanguineo de neuronas cerebrales y favorecer una via aérea.

Sin oxfgeno. un individuo sblo vivir& unos minutosylas células de la
corteza cerebral pueden sufrir leslones después de carecer de oxigeno
durante 30 segundo y por lo general habrd sufrido un dafio lrrepafable

después de 4 a 5 minutos sin oxigeno.

las fluctuaciones de signos vitales indlcan cambios en la h‘ome,ésta-

sig intracraneal.

Porgite’ al-aumentar la presién Intracraneal, hay'bradlc‘ardla,' br‘a,dlpnea, o
. preslon arterial y temperatura alta. Puede haber irregularidad ‘de tlpc;‘ .
Cheynestokes en la resplracion y denota una descompensacién en la’

medida en gque. se conserva la ‘circulacldn mayor del cerebro.,
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Es el pardmetro mdas importante del estado del sujeto, para valoracidn
de las alteraciones de cualquier causa, la conciencia que incluye hi-
pertensidn intracraneal, edema y otros trastornos de la fisiologia ce-

rebral que pueden ser causados por una hipoxia.

La comunicacidn estimula la formaciédn reticular para que se libere ha-

clendo las veces de potenciales evocados.

Para mantener la mejorfa, la fuerza muscular, mantener y restablecer
una funcidon articular dptima y prevenir deformaciones y estimular la

circulacién,

Para corroborar la presencia de hematpma © absceso, ya que esteveé— :
tudio permite mostrar el sitio que sangra y la cuantfa. de la hemorra-
gia. Asl como si existen o no aclmulos Importantes de sangre quev

- produzca fenémenos de compresldn o desplazamienté de las esﬁuctu~' e

ras intracraneales.

" -Para valoracién de las enfermedades o fracturas que produzcan altera=

,6Lones funcionales o estructuras del organismo.

Este estudio nos suglere en forma inespecifica o apoya que»genérélk-‘-'""j :

“mente incluye el estudio microscopico de materiales frescos ',teﬁldd‘s_~
“y-sin tedilr y-la reparacyién de cultivos bajo. c_ondlclonés .amble;{tale'si> i

" que sean adecuados para el crecimlento de una amplia variedad de’ 7

‘microorganismos,
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El examen oftalmolbdgico puede mostrar la existencia de un edema pa-

pllar consecutivo o hipertensién endocraneana.,

Es un tlacida que actia sobre la porcidn cortical de la rama gruesa
ascendente del asa de Henle, actfia para bloquear la reabsorcidn del
cloro en toda la longitud v de la porcidn gruesa de las ramas ascen-

dentes.

Por la luz causa dolor en los trastornos del ojo vy estos drganos de-
ben estar en el mayor grado de inactividad posible y por ello, con-

viene que este tlpo de pacientes estén en estancla obscura.
Como una medida de seguridad y para evitar diseminacién de Infeccldn.

- . Para modificar los patrones termostaticos del centro regulador del calor,
de manera que la regulacién del mismo pueda Inlciarse a una tempera-

_tura un poco menor para que se estimule las neuronas senslt;vas.
Para prdporcionar al paclente perfodos de suefio ininterrumpidos.

L __';Para‘rtestltuir:'las pérdidas exceslivas que siguen ocurriengdo dlariamente
o durante -el perfodo.de tratamiento, La cantldad y composicién de las

" soluciones que admlnistren se determinan en funcién de la-compoélcian ;

s y el "volumen'de lfquidos corporales perdidos que hayan»caldulédo o

~medido seglin el caso. Para ello es importante el conocimlento de .
“los reduerlmiéntos nofmales, a los que habrs de agregarse el célculo

' de las pérdidas acumuladas y las que cbntlnﬁen‘kteniehdo'lugar'."‘;
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Para reponer pérdidas normales o excesivas de potasio por la orina o
el tubo gastrointestinal, para prevenir una alcalosis metabdlica o ace

toacidosis en fase de recuperacidn.

Los analgésicos actlian sobre el hipotilamo, activando la pérdida cor-
poral de calor y como resultado, haciendo descender la temperatura
organica en la fiebre. Se elimina casi en su totalidad por la orina

desde los 20 a 30 minutos después.

Las fluctuaclones de signos vitales indican cambios en la hemeostasis
intracraneal. La valoracidon autom3tica e instrumental de los signos

vitales es.esencial en lo que respecta a sangrado no manifiesto.

El individuo que ha sufrido una infeccién o una lesldén grave intracra-
neal,. el centro regulador muestra‘ temperaturas muy elevadas por arri-
bé; de lo normal y comlenza la degeneracidn celular y ocurren hemorra-
iglas‘lorcales. La hipertermia puede producir dafio cerebral permanenfc_e,'

'va que las células nerviosas no se regeneran.

Porque los receptores nerviosos para el frlo que se locallzan en la.
" plel son capaces de: modificar los patrones termostaticos del: bentfo'
regulador: del calor puede inlclarse a. una temperatura un poco mehof

para que se estimulen las neuronas sensitivas.

" Es Gn proceso por el cual una sustancia lfquida se transforma en va-
“por. - La evaporacidn necesita calor,“por lo tanto es un pfoceso de.

- enfriamiento .
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Actha sobre el hipotdlamo activando la pérdida corporal del calor 'y

descendiendo la temperatura orgénica en la fiebre.

Es un antlbidtlco que es bactericida y actlia contra las células bac-
terianas en fase de creclmiento.

Dicho antimicrobiano inhlbe alguna fase del proceso metabdlico de
sintesis de la pared de las bacterias que estdn en actividad reprodug

tora. Es el tratamiento de las infecciones relativamente benignas,

Es un antibidtico bacteriostético de aspecto amplio, inhibe la sintesis

de las protefnas de las células bacterianas.

Es un corticosteroides gque inhlb‘e la mayor parte de las etapas del
_proceso inflamatorio, tales como adhesividad endotelial, la formaclén :
de ftbroblastos y algunos de los gendmenos exudativos. Disminuye

la permeabilidad capilar, aumenta el tono de los vasos sanguinfeos

de pequefio calibre y la resistencia de los tejidos a‘la acclon de los

agehtes nocivos.

'El estado nutricional de una--persona se termina segln 16. adecuado ,
’ﬁ_quev sean para sus necesidadés,v los nutrientes qvue lnglerén, b‘abvsdrbe :

y —“utylllza. El estado nutrlcionél bptimo ise logra ciando se suminfs-
B} &an v uttllzé'n los nutrlentes esenclales para mantener el es.ta_cvl_c_:» 56,
K s‘a_lud‘." Los requerimientos de ciertos nutrientes pueden a:umenfér: du;_

“.-rante ‘algunos procesos de enfermedad o cuando hay tensién emocional .

~ o necesidad de una’reparacidon tisular extensa.
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Es importante considerar a estos sujetos porque se convierten excesi-
vamente emotivos o lirritables, se encolerizan facilmente, se vuelven

" intolerantes al ruido, no soportan a sus familiares.

Denotan una fatlgabilidad y una depresidon muy notable que se mani-
‘fiesta por un sentimiento de incapacidad.y un desinterés para lo que

otras veces podian apasionarle.

La actividad de esta sustancia se debe a los efectos anticolinérgiqos.
que ejercen en el sistema nervioso central, especialmente en los ner.
Qlos y ntcleos laberinticos y en las vias de conexién vestibular cere
belosas y vest{b‘ulo—mensenc‘efalo, por lo gque se usan primordialmante
en el vértigo debldo a la excitacidn vestibular excesiva o de dese}qui_r

librio causado por padecimientos del ofdo interno.
‘Evaluvactén:

- El paciente coopera con interés en su tratamiento médlco, por
otro- lado se observa un absceso en ldbulo fronto-parietal Az-

quierdo por lo gue sigue observando.
‘Problema: Absceso cerebral
' Mahi.feétacldnes clinicas del problema:

Somnolencla, cefalea, afasia motora, rigidez moderada,: brad(7

.";.cardlya',ﬁalteréclones de la personalidad, paptledema..
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Razén clentifica de las manifestaclones:

El sistema activador es una red de células y fibras nerviosas que se
originan en el tallo cerebral, subén hacla el mesencéfalo y el talamo
y se dlstrlbuyen' por toda la corteza cerebral; vy cuando se producen
los estimulos que vienen de la corteza y de la periferla hasta el sis-
tema activador reticular lo deprime, y cuando hay lesibn cerebral de

origen traumatlco.

Se desconoce el mecanismo exacto de su produccidn, pero se plensa

que el dolor depende del restiramiento de las arterias intracraneales.

Por lesibn o tumoracidn del rentro cortical motor de la -&rea de broca,.
. sitnado en la parte inferior de la tercera circunvolucién frontal del he--

- misferlo cerebral izqulerdo porque existe incapacidad para hablar.

Bl sistema nervioso consta de fibras nerviosas que corren entre el sis-
J tema nervioso central y los mlsculos esqueléticos y la plel. Al exirs;

- v‘tlr destruccidén de fibras nerviosas, llmitan la informaclién sensitiva |
(iue llega de todas las porciones del organismo que se Integran en. f.‘o—'

dp's los niveles del ‘sistema nervioso pé;a que s',e efecthen reépuesﬁt&s

;j"motoras especificas.

Al aumentar la preslén Intracraneana hay una'descompens‘a’cién en los:

Asignos vitales.
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Son frecuentes después de los traumatismos craneales o alteraclones
del sistema nervioso central. Los 16bulos frontales constituyen la
parte mas reciente del cerebro, son responsables de los aspectos

més elaborados de la conducta.

Por el aumento de prestdén intracraneal y el llquldo cefalorragquidesc den
tro de los espacios subaracnoldeos y transmitide a la vaina del nervio
optico, imp!diendo el drenaje linfatico del ojo al tlempo que determina

- la obstrucclién de la corriente venosa del retorne del ojo.
Acciones de Enfermerifa:

Favorecer un ambiente tranquilo carente de estimulas, minlstracidn de =
analgésicos, proporcionar apoyo emocional y comunicacién, fomentar
la deambulaclon y ejerciclos pasivos y activos, toma de signos vita-

les, asea general y aplicacién de compresas frias.
' ‘Razdn clentifica de las acciones:

o Para proporcicnar al paclente petiodos de sueito ininterrumpido.

“Los analgésicos acthan sobre el hipotilamo activando la pérdidé de
calor y disminuyendo el dolor.
La comunicacién estimula la formacién reticular para que se Liberen =

,ha‘cléndo, las veces de potenclales evocados.
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Para mantener y mejorar la fuerza muscular, mantener y restablecer una
funcidén articular y prevenir deformidades, estimular la circulacién y re-
sistencia.

Porque nos indican-en la hemeostasis intracraneal. Es importante la
valoraclén, en lo que respecta a sangrado no manifiesto.

Para estimular el buen funclonamiento de la piel, ya que la grasa

y el sudor impliden la transpiracidon cutdnea, dificultando la elimina-
cion de toxicos y facilitando las infecclones,

Para estimular las neurcnas sensitivas,
Problema: Epilepsia postraumatica.

Manifestaciones clinicas.del problema:
Crisis ténicas, pérdida de conciencia y angustia.
Razon cientffica de las manlfestaclonesr

Por una actividad excesiva y anormal de las neuronas cerebrales.

-, - Por leslones o tumores de las areas motora_s.d de los tractos del

cerebelo, mesencéfalo o aparato vestibular.

'El mantenimiento del estado de conciencia esti a cargo dél-‘sistema'
_activador reticular. Este sistema puede inactivarse o deprimlrse.pdf
tensiones de desgarros ejercidos sobre el tallo éerebral, o -por lesién

neuronal difusa en la corteza cerebral.

. 'Es una reaccidn emoclonal, que se acompafia por la pérdida ‘de sus

cualidades flsicas - y mentales.
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Acciones de Erfermerfa:

Orientarlo a que utilice su aura oportunamente

No dejarlo solo

Colocaxf barandales a la cama

Flexlonar la cabeza hacia un lado

Ministrar Carbamacepina de 100 mg. cada 8 horas
‘Posicién de Sims

Signos vltales

Vigilar niveles de conciencla

Prevenir disgustos

Posicién de semifowler

Anotaclién de miccidn y defecacion
Raz6n cientifica de las acciones:

B paciente -aprenderé@ a detectar el inicio de la convulsién, limitahdo

dafios que se pueda causar al caer.

Con el fin dek auxillarlo y de que no se leslone, para informar al mé-"

“dico de las caracter{sticas de la convulsidn,

_-Para protegerlo que caiga al suelo y se lesione.

= Para- permltvlr la-salida de saliva y evitar que broﬁcoaspire.




Medicamento que actlia sobre el sistema nervioso central suprimlendo

el fcco causante de la crisis.

Para evitar posible complicacion,
Evitar una broncoaspiracién, favorecer riego sanguineo de neuronas ce-

rebrales,
Para favorecer via aérea.

Nos: permite valdrar el curso de la presldén arterial y frecuencla cardfa-
ca, lo que nos permite establecer oportunamente medidas de sostén en

caso de gque aparezcan complicaciones.

Para valorar las alteraciones de cualquier causa, la conciencla que in-
cluye hipertensién intracraneal, edema cerebral que pueden ser causa-

dos por una hipoxia.

Para favorecer la expansidn adecuada de las emoclones de la manera” = -

. més directa y que armonlce con seguridad vy el blenestar del‘ mismo.

Las visceras descienden, no hay resistencia Intratordclica, lo cual fa- -~

vorece la expansidn pulmonar.

“En caso de 'ratenclén urinaria, vy comptobacién'del 4efecto fté;ép,’éutifcjd
de »alg'dno's medlcamentos. -
. la retencién excesiva de la materla fecal puede ocaslonar trastomos = -

~ graves en los ‘deprimidos v melancéllco’s y en los epilépticos e'r‘x.lbs.g- N
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cuales pueden presentarse ataques Intensos, debido al estrefiimlento.
- Evaluacién;

El paclente tlene seguridad de su tratamiento y poder integrarse

al nicleo familiar,
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CONCLUSIONES

1.

El sistema nervioso comprende el cerebro y la médula espinal,
junto con todas las extensiones que de elloé parten las cone-
xiones neuronales que existen en su interior. Tiene como fun-
cton controlar y coordinar las actividades celulares eﬁ todo el

organismo.

El mecanismo de sefiales del que se valen entrafia transmlsién
de impulsos eléctrlcos; un sistema que permite a cada estimulo
aparecer exactamente enla zona que tlene como fin reclbnlrlo,
Estos impulsos cursan por las fibras nerviosas, vias directas y
continuas vy las respuestas que ellos desencadenan son ingtanté-
neos, pues cambios‘en el potencialb eléctrico permiten 15 trans-

misiéon de las seiiales.

Cualquier tumoracién o lesién intracraneal locarllzada,.,que' ocupe.

esp‘avcio dentro del créneo, tiende a aumentar la presién intracra-

“neal.

La hipertensién intracraneal puede lesionar el centro reSp’lrc‘;tc‘nl;lo‘ e .
-al lriferlr con la clrculaclc’m sangu[n’ea cerebrai normal, sl se -

eleva demastado la presion lntracraneal, ol bulbo raqul'deo puede

COmprimirse hacia abajo dentro del agujero magno, con la cual

se corta el flujo sanguineo de la .medula ‘espinal, lmpldiendo los».
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reflejos sensitivos v motores a los miembros inferiores y supe-

riores.

5. El equipo de salud y en especlal la enfermera, puede determinar
y analizar los hallazgqs para adoptar una conducta terapéutica
adecuada. Ademés, debe recordar que la presencia de cualquier
traumatismo craneoencefilico sigue un curso eminentemente diné-
mico, pues muchas veces su estado cambia con brusquedad de

minuto a minuto.

6. La eflciencla de las acclones que se realizaron al paciente dé-
pendid del orden que sigue:
Recoleccién y seleccidn de datos:; detecclon y Jerarqulzéclbn de
las necesldades; diagndstico de enfermerfa: plan de cuidadoé;

evaluacion del plan de atencidn.

7. - Al realizar el Proceso de Atencidon de Enfermerfa (PAE), se Incre=.:

mentan los conocimientos, pues requlere de una Investigacién clf

nica y clentffica, para comprender el caso del paciente,
SUGERENCIAS

Que la enfermera tenga experiencia de los 'problemasbneuroléglcos':sb'-:y. ;
bre todo con los traumatismos ,crane_oencefélicos,' ya . que esto slgnlflca
un reto para aplicar acciones especificas y cbrrecl;as para ‘cada mani-

: festacléh del sistema nervioso central.
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Cencepto:

Es una hemorragla consecutiva a un traumatlsmo de Intensidad
variable y se sitha entre la duramadre y la caja dsea.

Es la ruptura de la arteria menfngea media y la vena diplolda
y emisarla, la cual se produce cuando la duramadre se des-

prende de la bgveda 6sea.

Agente:

Traumatismos, hemorraglas y procesos infecclosos

Alteraciones de conclencia

Falta de orlentacion sobre accidente

En todos los niveles
Huésped:

En todas las edades

Ambos sexos (principalmente hombres)

'y con la misma frecuencla
En todos los niveles.

Medlo ambiente:

En todas las clases sociales

Contlnuo stress
Sin prateccién laboral

Falta de prateccidn sobre accidentes.

HISTORIA NATURAL DE HEMATOMA EXTR.DURAL

HOREZONTE CLINICO

ESTIMULO DESENCADENANTE:

CAMBIOS ANATOMOFISIOLO -
GICOS:

Encapsulamiento y desplazamlen-
to del tejido nervioso.

Edema de teido.

Ruptura de vasos.

Ruptura de meninges.

Edema cerebral por fractura

de créneo.

Aumento de liquido cefalorra-
qufdeo.

Disminucidn de Mquldo inters-
ticlal,

Crecimiento de células
Hemorragla por tuptura de vasos
y arterlas cerebrales.

Camblos de permeabilidad capl-
lar,

CAMBIOS QUIMICOS:
Acetilcolona-libre en lquido
cefaloraquideo.

Disminucldn de-la actividad de
acetlicolina.

SIGNOS

Bradicat
Néusea:
Convule
clones -
Alteracl
Edema
Alterach
y facult

Traumatismo cr@neo-encefélico con lesldn ceret

PERIODQ PREPATOGENICO

PREVENCION - PRIMARIA

PREVBNCION SECUNDARIA

PROMO( 1ON A LA SALUD

PROTECCION ESPECIFICA

DIAGNOSTICO  PRECOZ

PERIOD(

TRATAMIENTO OPO'{TUNO

Educaclén para la salud
Educacién vial
Prgvencldn contra accldentes

Sefalar riesgos de actlvidades
violentas

. Educacién-nutriclonal ,
- Saneamlanto amblental

’ HIgléne personal

Proteccldn contra accidentes automo-

villsticos,

Evitar agotamiento excesivo.
Mantener. un- ambiente tranquilo.
Descanso y recreaclén.
Inmunizacién tetdnica.

Dieta balanceada.

Tratamiento especlfico.

Evitar bacteremlas.

Historla clinlea completa.
Estudios de gablnete (rayss
X de'tdrax.y craneo)
Electroencefalograma
Tomogmfia axlal computari~

zada.

Puncién lumbar

neurologlco.

electrdlitos
Sonda foley

Tratamlentd médlaw -
Signos vitales y estado

Hidratacién paranteral
Control de Hquldos y:

Ex&menes.de laboratorio
(Hb Qs. Plaquetas, prue-
ba'de coagulacién, ‘tipo
sangulneo, general de orina,
pH, creatinina’'y urea.
Examen. audlovisual,

Vigllar: el estado de con-
clencla ..
Anticonvulsivos
Antibldticos H
Dluréticos -
Antunﬂamazoflqs
Tratamlento qulfﬁrg




HISTORIA NATURAL DE HEMATOMA EXTRIDURAL

SECUELAS :
Epllepsta postrag-
matics,
tensidad COMPLICACIONES: Absceso cerebral.
N Agresion.
[diploida Aneurismas, por Ireitabtlidad.
e des- laceraclén de la
SICNOS Y SINTOMAS : arteria cardtida In-
terna.
Bradlcardla Neumocele.
N&useas, vbmito y celfalea Quiste leptomenin-
Convulsiones, vértlgo, altera- geo.
CAMBIOS ANATOMOF ISIOLO-~ clones de conclencia Pérdida parcial o to-
GICOS:; Alteraclones de signos vitales tal de la continuidad
Edema papilar, midriasis de nervios craneanos
Encapsulamiento y desplazamlen- Alteraciones de la personalidad como el olfatorlo y
to del tejldo nervioso. y facultades mentales. optico.
Edama de tejido.
-‘Ruptura de vasos.
Ruptura de meninges.
Edema cerebral por fractura
de craneo.
Aumento de liguido cefalorra-
quldeo.
Disminucidn de lfquido Inters-
ticial.
Crecimlento de células
Hemorragia por ruptura de vasos
y arterlas cerebrales.
Camblos de permeabllidad capl-
lar,
CAMBIOS QUIMICOS:
Acettlcolona- libre en llquido
cefalorraguldeo.
Disminucién de la actividad de
K acetilcolina,
HORIZONTE - CLINICO
ESTIMULO DESENCADENANTE: Traumatismo crineo-encefélico con lesién cersbral
__PERIODO_PATOGENICQ
PREVENCION SECUNDARIA PREVENCION TERCIARIA s .
E‘ICA DIAGNOSTICO PRECOZ TRATAMIENTO OPORTUNO LIMITACION DEL DARG REHABILITACION

jctdentes automo~

pceslio

e tranqullo,
on.

.

fo.. -

Historla clinlca completa.
Estudlos de gabinete (rayos
X de torax y cténeo)
Electroencefalograma
Tomograffa axlal computari-
zada,

Punclén lumbar
Ex8menes.de- laboratorio
(Hb, Qs. Plaguetas, prue-
ba’ de - coagulacidn, tipo
sangufneo, general de orina,
pH, creatinina y urea,

Examen audlovisual.

Tratamiento madico;

Signos vitales y estado

nouroldgico.

Hidrataclén parenteral

Control de lfquides 'y

electrdlitos

Sonda foley

Vigllar el estado de con-

ctencla

Antlconvulsivos

Antlbidticos ©

Diuréticos

Antiinflamatorigs

Tratamiento qulrlirgico:

craneotomfa - (drenaje’ del
sceso) .

Valorar caracterfsticas y varlaciones
fisiologicas 'y patolégicas.
Restablecer su hidratacipn y electrd-
litos.

Descargar la vellga y observar carac-
ter{sticas,

Para reportar al médico.

Dismiruir crisls convulsivas,

Para dismlnulr lesiones de tejido In~
fectado.

Disminuir a produccidén de lquido
cefalorraquides.

Disminalr el edema cerebral.
Disminulr. el dolor y mantener la
temperatura. corporal.

Disminulr la h

intri 1

Control médico perld~-
dico. '
Pslcoterapla
Concientizar -3 la. fa~
milia del grado del,
padecimiento, B
Canalizar a Unldes

de Medicina Fisica. -
Readptar ‘al paciente

al medlo.

Terapta de grupo..
Dar.a conocer signos
y slntomas de alama,
Terapla ocupaclonal y
dlversiones adecuadas.’
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A DE LAS

ACCIONES DE ENFERMERIA

lC IONES

exceslva y
euronas cere-
bnes o tumo-
motoras o de
erebela, me-

to vestibular,
del estado de
cargo-del
reticular, - Es~
tnactlvarse o
slones de des-
fobre- el tallo
bsidn neuronal
za cerebral, .
emoclonal, que
la pérdida 'de
klcas y menta-

Orientarlo a que utilice su
aura oportunamente. !

No dejarlo solo

Colocar barandales a la
cama.

Flexionar la cabeza hacia un
lado.

Minlstrar Carbamacepina de
100 mg., cada 8 horas.

Posicién de Sims
Signes vitales

Vigilar niveles de conclencia
Prevenir disgustos

Poslclén de semlfowler

Anotacién dé micelén y defe-
cacidn.

RAZON CIENTIFICA DE LAS ACCIONES EVALUACION

El paclente aprenderd a detectar el Inicio de El paclente tiene sequri-
la convulsion, llmitando daflos que se pueda dad de su tratamiento 'y
causar al caer. poder integrarse al ni-
Con el fin de auxillarlo y de que no se lesio~- cleo familiar.

ne, para informar al médico de las caracteris-
ticas de la convulsidn.

Para -protegerlo que calga al suelo y se leslo-
ne,

Para permitir la sallda de sallva y evitar que
broncoasplre.

Medlcamento que actha sobre el sistema ner-
vioso central suprimlento el foco causante de
la erlsis.

Para favorecer via aérea.

Noy permite valorar el curso de la presibdn ar-
terlal y frecuencla cardfaca, lo que nos permi-
te establecer oportunamente medidas de sostén
en caso de que aparezcan complicacionas.

Para valorar las alteraclones de cualquier cau-
sa, la conclencla que Incluye hipertensién tn-
tracraneal, edema carebral que pueden ser cau-
sados por una hipoxia.

Para favorecer la expansidén adecuada de las
emociones de la manera méas directa v que ar-
monice con seguridad y el bienestar del mis-
mo. -

Las visceras descienden, no hay resistencla
{ntratoricica, lo cual favorece la expansidn
pulmonar.

En caso de retenclon urinaria y comprobaclon
del efecto terapéutico de algunos medicamen-

-tos.
‘la retenclén excesiva de la materia fecal pue-

de ocasionar trastornos graves en los deprimi-
dos. y ‘melancélicos y en los epilépticos en los
cuales pueden presentarse ataques intensos,
debldo’ al estrefilmlento.




106.

ANEXO No. 1

OBSERVACIONES ESPECIFICAS DEL PACIENTE NEUROLOGICO

Estado de conclencia alertado.

El paclente puede estar: despierto, orientado en sus ires esferas,.
confuso o desorientado.
Inquleto: los paclentes con traumatismo encefilicos estdn muy in-.

quletos,

Las funclones restringidas de la funcidn psicolégica tales como afa-
sla o pérdida de la memoria reduciendo el COQtanido de la conclencia
pero son defectos cerebrales locializados por lo general no considem-
dos como estados alterados de la conclencia, En esta .etapa esta

presente el reflejo de la deglucidn,

Somnolencia: el paciente al estimulo desplerta v se comunlda) si

hay reflejos de la deglucién pero-estd disminuido.

Sopor: al estimulo doloroso el paciente responde y se defiende. Soﬁ'\-"‘:,,

reflejos del tallo cerebral.
Al estimular al paclente tlene respuesta normal.

Estupor.- es la ausencia de respuesta, de la cual el queto solo pue-:v:g

:de ser sacado por medlo de estimulos vlgorosos y repetldos
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La mayorfa de los paclentes estuporosos tlenen una disfuncién cere-
bral organica difusa aunque el suefio fisiolégico profundo a veces

puede provocar estupor. .El reflejo de la deglucidon estd abolido.
COMA: Es la ausencia de la respuesta a cualquier estimulo.

La ausencia de cualquier respuesta psicoldgica comprensible a su es-
. timulo externo o a una necesidad Intema. Es posible que el coma
tenga varios grados, pero zsto generalmente desaffa la apreclaclon
cuantitativa una vez que los paclentes se encuentren sin respuesta

alguna.
Pupilas: en las pupllas vamos a observar:

“Forma: son redondas o dischricas {forma Irregular),
En viriud de que las dreas del tallo encefalico que controla '

las consecuenclas se encuentra anatémicamente adyacente a

los gue controlan las pupilas, los camblos constituyen una
‘gufa vallosa para detectar.la presencla y la localizaci>n de

enfermedades del tallo. cerebral que provocah coma.

O Tamaflor sl las pupilas estén midticas o pkeque'l’ias, midrlatlcas g-r‘,’.-'ll': o

" des. “Tomando en cuenta que el tamafio normal es de -dos o

~ tres mm. (2 a 5) en sujetos normales, El témaﬁo se mide
_con un pupllometro. En los ojos obscuros suele ser meﬁqr_
que en los ojos claros ¥ en los anclanos cuando éstén_ﬁadyﬁllos

" euele ser patoldglca.
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Miosis bilateral:- se observa en la agenesia del misculo dilatador

junto con anisocoria y discordia.

Midrlasis bllateral: En los procesos neuroldgicos en los que es'y
tlene un slgnificado aminoso pues un signo de lesién grave

cerebral.

Simetrfa; se va a observar sl la puplla estd isocbdrica o anisocori-

ca.

Respuesta a la luz: en el paciente neuroldgico puede ser lenta o

répldar o ausente o no tener ninguna respuesta a la luz,

La lluminacion del -ojo izquierdo sin respuesta indica parélksis

del ‘111 par crareal lzquierdo (trigémino),

En le exploracion de las pupllas veriflcér antés: si hu_bok\rle; '
Vsién de las pupllas anterlores. |
Sl’ no hubo mediéamentos antes de que pudleran‘provocax;:uﬁa

; rhidr.iasts, con medlcamentogféorho ‘atropﬁna.d mlo;o’s conmedl-
carﬁentés paraélmpétlc.:':s o ﬁa_rbltﬁricos; o

Cirugfa previa oftalmica.

- Tono _muscdla@;: si el paclente esta ‘rigldo.‘o fl&cido.
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La movilidad  voluntaria: si el mismo-paciente realiza movimientos

sin que se le ordene.
La motilidad al comando: al paclente se le ordena moverse.

Postura .de descerebraciéon: cuando se presenta en su totalidad en ‘
el humano consiste en epistdtonos, con los dientes apretados,
los brazos extendidos y rigidos en aduccidon hiperpronéclén.
Los miembros inferiores extendlidos con rigidez, con los ples
en flexidn plantar. La respuesta completa sblo aparece al _

apilecar un estimulo nocivo.

Actitud de descorticacién: consiste en la flexidén del brazo, la-,muf
fieca y los dedos con aduccién de la extremidad superior y ex-
tensipn y rotacidn interna y flexidn planfar de la extremldad. -

inferior,

En el humano este patrdon motor caracteriza a la hemiplejla es~ -

. pastica cronica y aparece ‘tIplcé‘mente durante el com‘lenzo‘de ko
las lesiones de la cépsula Interna o del hemlsferio cerebral : T

'qkue Anterrumpen a las vias _cortlcoesplnales.
Reflejos plantares: plantar cutneo puede ser Babinski.

Reflejo de Babinskl: extensién del primer dedo por influencla de la "
excltaclé_n:de_'-la" planta del pie que normalmente provbc’é flexlb'h

ésta'es una lesidn del folfculo plramidal.
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Los sintomas de alarma son:

Deterioro de la conciencia
Trfada de Cushing
Asimetri a pupllar

Postura de descorticacidén y descerebracion.

Triada de Suching:

Son alteraciones de los signos vitales
Aumento de la presidn arterial
Disminucién de la frecuencia cardfaca

Trastornos de la frecuencia respiratoria

Todo esto nos da como fesultado un aumento de la presién lntr'a'cl"—a_.”‘ i

neana.
k Sindrome de C;éneo Hipertensivo:

El vémito es por lesidn neuroldgica por lo Qeneral corto cu- o
;’c_ulto en arco aferente para que se produzca el vémifo sin las
niuseas, Sin aviso, el vémito escépa como p:oYéctll CQZn.",t,’d‘,— :
da la fuerza de los masculos Vtora‘éo'-ab‘cricmlnale#_v f;ue' dont':ia[—?

doé lo réspalda’n.

Gefalea intensiva: puede tomar cualquler forma pero dé‘m‘anera’ tipls:

ca, es un dolor sordo, pulstil en el occipucio que se adwlarte’ al
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despertar el sujeto por las mafianas y tiende a disminulr durante el
dfa, Se desconoce el mecanismo exacto de su produccidén, pero se
plensa que el dolor depende del restiramlento Interno de las arterias

extracraneales e intracraneales.




GLOSARIO DE TERMINOS

ABSCESO CEREBRAL:

ACELTILCOLINA:

'AFASIA:. .-

-’ 'AMBULATORIO:

Estado en que el ihdlvidio anda y ejecu-.

" que hace.

112.

Se denomina encefalitls aguda purulenta

y consiste en una coleccién de pus (abs~
ce'so) que se forma en la propla sustancia’
nerviosa cerebral por el desarrollo y mul-

tiplicacidén de los microorganismos pidge-

-NOS.

Farmaco de accldn vasodilatador o hipo-

k tensiva {es decir que reba)d la presién

sanguinea), en cuanto es capaz de ac-.

tuar sobre el sistema nervinso -vegetatl’-“

_vo en sentido opuesto a la adrénalina_,

que es hipotensor y vaso constrictor.

Término géneral para el trastorno de de=" .

fecto o pérdida de la facultad dgexpre-v

‘sidn hablado, escrito o m(rr_tlca‘ a causé‘v;”v -

de una lesién de los centros cerebra- - .

les,.

ta actos mecnicos sin conclencla de lo;




AMNESIA:
ANISOCORIA:

ANGUSTIA:
ANTICONVULSIONANTES:

APRAXIA:

AUTOMATISMO:

BRADICARDIA:

'BRADIPNEA:

‘pulso lento, en relacidn con la‘s’—ihedl"'}-*

inspiratoria de la“re"sbir‘é"cibn. ‘

113.

TFalta o deficiencia de la memoria.
Deslgualdad de diadmetro de las pupllas.

Reacclon del individuo cada vez que se

encuentra en una sltuaclén traumatica.

Agente proplo para combatir las convul=

siones.

pérdida de la capacidad para ejecutar
movimientos previstos de finalidad u

objetiva.

Preocupacidn de sl mismo con pérdida. -

. del interés y aprecio con respecto a -

otras personas y de la conducta fstIéiJ',,

mente aceptado.

Latldo cardlaco, y por consigulente el’

das normales de la frecuencia ‘d'e".‘los';la-'-’

tidos cardfacos.

Dificultad que "sobrevflehe en la ,fa’se”j;“



BASILAR:

CISURA:

COGNACION:

CONGSCIENTE:

COMA;

" CONMOCION:

 CONVULSION:
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Tronco arterial que se orlgina de las
vertebrales derecha e izqulerda, e irriga

al cerebro y el cerebelo.

Hendidura, canal o 'surco, especialmen-

te cualquiera de los surcos cerebrales,
Conocimiento.

Enterado, desplerto o sensible; mental-

mente desplerto,

Estado de sopor profundo con abolicién

del conocimiento, sensibilidad y movillk
dad, que aparece en el cuerpo de cle‘r-r
tas enfermedades o después de uh trad-‘-’ ‘

matismo grave.

Trastorno funclonal de una parte u drga-

" no por golpe o concusién violenta. - .

~ Contracclén violenta, de naturaleza ‘mor-
“bosa, de los msculos voluntarios, que = -
‘determinan movimientos musculares 0. = i

' g_eneral_izados a todo el. cue'r'po.'r Sl




DELIRIO:

DISFASIA SENSITIVA:

DISFASIA MOTORA:
DIAFORESIS:

ENCEFALO:

- DILATACION ;

" “de un conducto.

115.

Uno de los grados de alteracidn de la
conciencia, con frecuencla agudo y en la
mayor parte de los casos reversibleé, que
se manifiesta por desorientacidén y confu~"
sion y producclon por obstéculos a los
procesos metabdlicos de las neuronas ce-

rebrales .
Entiende parte y no dispone.

No entiende orden y mueve otros miiscu=~

los,

Sudaclon, resplracidn especlalmente pro-.

fusa.

Porcidn del sistema nervioso central con— -

~tenldo dentro del cté_rxeo; el cerebelo, -

el puente y la médula obloﬁgada o bd'lj-' e

bo.

“Accldn y efecto de aumentar el- volwen

"o la longitud de un cuerpo, el callbre .




DIPLEJIA:

ELECTROLITO:

'ESTUPOR:

. HEMATOMA:

HEMATOMA EPIDURAL:

HEMIPARESIA;

 LESION CEREBRAL:
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Es la parallsis que se localiza an dos
partes métricas del cuerpo, por ejemplo:
!a que se localiza en las dos plernas o

en los dos brazos.

Sustancia quimica que al disolverse se
disocia en particulas cargadas de electri- -
cidad v que pueden conducir una corrleﬁte
eléctrica; también se usa como téﬁnlno
genérico de las particulas cargadas de io-

nes.

Disminucibn o parallzacién de funciohes )

intelectuales.

Tumor por acumulacliéon de sangre.

Es la acumulacidn de sangre coag‘uladay
acumulada entre la caleta dsea y de la
duramadre , por lo comln se debe a un .

desigairo de la arterla meningea medla. e
Debilidad muscular de la mitad del cuerpo.-.

Alteracién de las neuronas superiores mo-

toras o sensltivas.




LOBULO:
- MENINGES: -

MIASTENIA:
MIDRIASIS:

. MIELINA;

NEURONA:

" NERVIO AFERENTE:

“bo- nervioso incluye el cilindro eje;’ es‘té:ﬂ o

" slstema ‘nervioso.

riferia del cuerpo y de los ‘brganos del sis’

“tema nervioso central.

1170

Cada una de las princlpales divislones de
la corteza, en cada hemisferio cerebral,

frontal, parietal, temporal y occipital.

Cada una de las tres membranas, durama-
dre, aracnoides y plamadre, que envuelven

el encéfalo y médula espinal,

Es la debilidad muscular o sea el -escaso

vigor contrctil muscular,

Dilatacién anormal y permanente de la pu-

pila.

Sustancia blanca refrigerante, que en el tu-'

rodeado por vaina de SChwan'.

Elemento constituido por la célula neri_/lovs’éf;»_f

y_sus prolongaclones, conslderando como -

una unidad histolégica y fisloldgica del

Que conduce impulsos nervicsos-de la: pe=



NEUROGLIA:

PAPILEDEMA:

PARESIA:
PARESTESIA:
SUBDURAL:

" TRAUMATISMO:

‘por una violencia exterior.
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Célula de origen ectodérmico con aspecto
de tejido conjuntivo situado entre las neu-

ronas del sistema nervioso central.

Edema de la papila de la retina, que se ;
produce al ser afectado el drenaje venoso
que se lleva a cabo por la vena central de
la retina por el aumento de presién intra-

craneal.

Palta de fuerzas
Sensaciones anormales ‘(adorm‘ecimlenté)— 3
Situado debajo de la duramadre.

Término general que comprende to'da_s'lrés'” i

lesiones ‘internas o externas provocadas ..
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