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l. 

INTRODUCCION. 

El Si.steíná Nérv.:ioso (SN)·:es ,uri conjunto. dé órganos 
. ,, . ~--:.; ' ·'.:.,_ 

que·. asim:Í.:Í.ari; iiii.\ tú brio~c:ió~. 

---
puest~-aJ. 

'; __ -, __ ' 

a:.tra-

q_tros _ -
·,- .. ;.-~: . 

.:_-,.~::·, --.. ,,,;._,;;-' ':·:,~·-;t,.: .. , --1··- -: ... ·c.:"-~---~·2-: ---

q u e se ~ r'é ;¡· é n tan ~e n''e ¡7~~~~-~-~~--~~--~~_: ª_;.~_:_~_-f€ri'iZ~i~;$~'°i~P~§.~~---~ _n :O ; 

masi ;o; =i11it~~~-j~~E~i~t~J~-~-~~-~tJ~:' b~eri<,t~XmiJ~;~i:e:<i'. ;:· -.: 
\ ,,::. -,-· ~- .- }f~-- "i' ., . ., •• , ,,_ .. --- . ~~:; ; , , T - ~. '~- ,.,:~: ·~~~f ,; ·-. ; · .. ,. · . .)':~-.. , , -- ~:1 •. -·"'·, .,. , ~;1,, {~ . . -~· 

IJ~ • ~?~~c~~~~-~1i1::::;~¿~{Ln _ • ~:~~Jii~;~~t'~'.~g~~~~:~ ;~!' 
·~~_;;.... :-.;~r:,, _· ~k~~~3D:tf~~~r;:t;,ri~;;_~~;~~{?:::~i!:~_:·_;_~;_,_i:~t;fft~.-~f.J;~~= ~~l~ítf ),~~4.~)-~I~t!g~- ~k i~/,::~~i;·J~t\~:~:\:·::~~'~;.- ;;:~.:~ .::.,. , 

S. N. '-e~~:,~{! -'accid en te,,:'an·gi·oencefal--ico:',}':es te--::·e-s4:un :trastorno 

~~:~:i;~¡{~}f llijliJ~l~~~;f ~i;fa¡t!~f :if f f :~:i::~:~ 
' ' - .... . ' '~.' -~·--··;· ,~=: __ ,_·-~_ :-;·:!·. -,~. . ~,;.--~-·~--~:. _,.-
,,-•. ,1:.~·-'·:;; '-:\ .. _'.\~~< . : :-• ... · , ~-., 

:_ --~i¡fü::;~--f~'f;bimien tos básicos son ios resp~J-f§~~~~~~ -de 

la mayor _,parte: de J.a Enfermedad AngioencefáÍico~i'. ~:C:'b'oiti'ósis, 

Embolia y :!Í~~~~;agía. , ,t-- ')' 
-;:·.".::.i:\·' ·:·· ,,;,, 

·-·"_,,-_:·<'.·~:·'.::)- :;h:·_ 
'.·•:,.'."": 

ot-ri;;s causas menos frecuentes .son éi:-t_a_q,ues'::~:i~quém'i--
•1:, 

cos recurrentes' e~cefalopatía h:ipert;ensiya';~ h~ni-:Lplé}Ía ~on 

migraña y e_l ·s-Í?cope. La Enfermedad Ang:io6'-iié~fáÜ.ca (EVC) -



2. 

es poco frecuente en personas de menos de 40 afios de edad, 

se 

t 

la 



3. 

esta relacionado con. la magnitud de la circulaci6~ ¿ólateral 

~:~_: ~·-\0.~}> ' . . 

así como la biu.~uedad de la insuficien¿ia~ 

ii>~~);~;Í; :noürOibgioo .de ••• p~;f ~~ii IT~~~¡rondo ol 

:::::~:t~tFf~~¿!~~~j~J¡~~ltllf ::.;::-::::::::::· 
tic o ·¡)i-eciso \t:"'i~'.=~~(:~~-iiz·.~.·~~J/~

1

l :i;i~i~~].;[;:;;. 
_, '. ';:;:_ .,_, ".-·'~:- -"' . -

- , _ __ :.:.:__ __ , -- _:.:\-~---~;:- -- ·:.·!..:'.~ ·': --~.'.;.)?;·~,_ ';>,': ~C:-f-~;-_·_.?-

·~g¡~ J:·;~ 't:J~0~¡¿*it~~; ~ir~ d~ ·:c:erdo a l.a apreciación 

:::;1~~~ilttllf ;t~t~:fr:~:::::::~::::::::::::::::~-
c ien te. ne,uJ."~l<?,s7c.;} ,I"~qu:iere del empleo sist::mático de los 

::'i:~J!~liil~l1]:::::. ;:':,:::::::~·:::':. '::. ·::::: 
nes .de\t'irífe.rmer·i'a•:,,muy,.,importante es. el de ll~var a cabo la 

Pre;~n¡;'i~~:f;J.}~~i~~·J~:i'.~.·.·•¿b~ el fin de disminuir este tipo de -

pro.bl:~~;~\1·~t~f;~~¿y rJ~~~oÚgico. 
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I. JUSTIFICACION. 



s. 

II. OBJETIVOS. 

- ,' -

tvalu~r', laJpá~dC:ipacÚin de Enfermería. en el con­

te~t~'C<ie,'J:~' ~r,~:e~ci~n ·,primaria, para dis'mj,nu~r el 
·'¿ '. __ ..,~::c--;-:;-t- ~· . 7 

·1 II. CAMPO DE LA INVESTIGACION. 

''·'_Ei:'.~s.tudio se llevó a cabo en el ,Institu-to Nacional 

de Neuro16s:Í.a y Neurocirugí.a. en el servicio· de Medicina I& 
,.-... 

terna• ,:eón un paciente de sexo femen.in o•: con enfermedad Va~ 

culo Cerebral; 
- -¡- - --

1 
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rv. METODOLOGIA. 

E1 :,sigu:i.erite trabajo es un estudio retrospectivo 

prospectivo, -,·se realizó .. en un pac~ení'.e' con Enfermedad Vasc.!!_ 

lo Cerebral[iri el.Instituto;Naciona~ de Neuro1ogi~ en el -

servicio. de 'Hospi~ai,:(¡i;~ción. 

·'·5~:,: . . ' 
'·- ;'? ~';:::;~ .- -::;,:;;~ _._ 

·,:¡;,b~~'.~_jsE!}2~~;id~r~ descriptiva porque adem~s de,~ 
ei'rtr~~~-~J~ ::~~ a~-~1izarón los. factores que ,cond~Ci_q_ conocer 

_nan er mismot~rin ·la finalidad de estab1ecer los objetivos, 

para el cl~~·¿~~;,i1~ ae:L trabajo. 

~· iecolección de los datos fue en forma indirecta, 

se recurrió a fuentes bibliográficas, este es un instrumen-

to que permite ordenar y clasificar 1os datos e~contrados, 

se elaboraroa fichas bibliográficas de resumen y textuales. 

Un punto importante, para la realización del plan de aten­

ción de enfermería, es la observación'direc~a, la cual nos 

motiva a conocer los problemas y necesidades que presenta -

el paciente, además de jerarquizar cada uno de los proble-

mas para brindarle una solución. 

Se ejecutó el plan y por 6ltimo se ~resent~ ~ara -

la culminación de la investigación se .contó con ;,;J.'ai.t.iCiiio 

de recursos humanos y materiaJ,es necesarios. 
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V. MARCO TEORICO, 

\ ,·, ~. 

5.1. ANATOMIÁÍ>ELSISTÉMA.NERVIOSO· 

un mundo .. m~<:~·o: . ..,. 
'_ .~,~~- __ :'.'\---·i>'. 

. menos._ miembros del. reiri.o'· áni'mál.' 
.· .. --·-

--: _· __ > "·.·:·. ~-~-

mida de 1,,;'·:~;,;:i-g.uie.nterfi:>rm'~~ ; ;, 

nervios o pue.de; ser ·reSJ!. 

<·:, ;:~ ::~· -· . ¡<.:.;::/-

A. Encéfalo 

i. ~édtil.a Espirial 

II. Sistema Nervioso Périf;éri¿o'• (SNP) 

A. Nervios Craneal.es:"' 12 ;,pares"· 
.·'::> - .. -~, :_;-" .,..,. -;\;,:-

B. Nervios Raqu:ideos: ·31 j:íar,es 

l. qervicales: 8 

2. Torácicos: 



l 
8. 
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2. Element~s del Tejido Conjunt~vo. 

~atél.L 

son 

s 

gases_, 

medio de su 
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Neurona o tejido nervioso, como los otros tejidos -
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El ax6n y su cor~espondiente membrana plasmltica a 

m1rnudo recibe' e,!,,: ~ci~~}eD1,; ti.undro eje o axolema. La mem-­

brana pl~s01át:.~{~':es;iai'c-ubTerta exterior del cuerpo celular 
;··,-;---: ·:<,'.'·<-::.-·O'-

y de su~ pr(),~(:)n&~s':to-ri:és •• i~~ª delgada membrana ce1u1ar de -

alrede~~{¿~~zc;ag-J~·,(~9p¡k# grosor, compuesta de 3 capas,_ e§. 

::s ~:it-~~~'!\41~it!t1::frc;~;::r::d:r:::í:::~ ::::e:~:~ ::t~:P~ 
tres. 

la 

en 

la~{~'is)~i~ci~4!~ifd~:imadamen te 
.,,,, r':?:"--

_ .. _--··-:: ·- -~,~;;->.:,_ 

25 a 30 A de espesor. ~/ 

:;:::-~~-;;; __ ) 
, • , [;; i:i'c'tiV:j_<lad ,funcional de la neurona está ligada a 

'\-2,-

-,_;•, ~"';. " .. 

mayór;~~#;~¡§~~i~'e Tá:s c~lulas nerviosas están envueltos por 

una cap~,-~ª:Ei,_ ·t:e.f,i,,do graso llamado vaina de mielina. La vaina 
: ;-; .~::~'-~·-;::!'f. ~·J_;-?1;\',::~/';i ·. _:,-~,- -~·--' ., 

esta a·.•;s,u'/:v.,e·z,<.iod,eada por una delicada membrana llamada ne,!!_ 

ri~=~~lJl~~~¿~~f'~i-d~~, eje hay unas estructuras espaciadas 

e intÚ.V:í¡ifo;~{fii!gÜla~es que se llaman nodulos de Ranvier; En 
-. . '-.¡ : ~:i:._.f:· --·~::. : ,- -;_'; -~:-

este p'ii[Ú;o',;,:;~l.'neufHema se introduce profundamente hasta 

:::::,~:.:tí~~rff~¡i:; ::.:::::· .::::::::,.:::::~·;e) ' lo 
~·}·t\;,' ;.;:,_, .:,;!, ";,-.'' .. }\'.,"·.-;··,: 

. ' ' ... - -~·.'- , ,:":. 

:f~J~~
1

g~za~(g~~stituye los elementos celulares de --sostén d~~}~ ~,<~j:i_do~'o~érv:ioso a semejanza del tejido conjunti-

'l_/ R. Nobaé,k•, Charles: Op. Cit. p. 35. 



~/ Sitges Cre~~ ~~Manual de la Enfermera;~~· 14~ 
!}./ P. Se hade: J. Neu"rología Básica. p. 23 

12. 
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axón 

III. 

sas. 

al 

'' . ': ·':_:~< .· ___ ,_ ·-- -- - -'- -- -·, ___ -~~--~- -:< . 

las células, riÉ?n;¡os,as y s-e-'C.ree que en reaÍidad esta encar-



gada del 

na. 

un 

su 

§../ p. 

Z.I 

14. 
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mente cubierta por e1 neuri1ema. Estas fibras_· amie1inic;as o 

arneduladas tienen color gris~ 

Nervios: 

vaina tubu1ar se denomina funíCuJ~O:.;~~Ó!Í:~J~·~i~.fi~~·~r;J;~~n~tar 
_¿{.::'.~ _ _,_- ·:..~~-fifi: . , .. ., " - .. -. -· 'c.-0:. - "" 

de u~ s.ólo .funículo o de varios.;ágz;tipa"4 n~~;f,~~~~~i'.~"~~~j_<:"Ji 

los. :Eri~re ias fibras se encuentf~,;~~tl~~~~.~~~~~.li~~.~~,;;·~~;:·~;8.~ 
do perineuro y 1a suma de todos 1os,.,:fas~1c;~élo~2:q~e.,é~n\,e~r11n 

el nervio, por una cubierta corijunÜ~~·~:;sf~~{~1·~t~~;t:~~)o. 
Según \a variedad de fibras que lo comph~~r .• ~~I1~,ij:~~~~'.l>ue-" 
d e clasi.ficarse como motor. sensitivo o mixto:~.·:.~.:;' ,., ..• 

·:zh·;.;;,>· 
'-· .:. :-.:\ ::(:L_-

esb·-uctuz'.;s i'.'inás 
:~, - i·s: 

--:,, 
~érminaciones Nerviosas: son 1as p~ 

:.-.::_:_;º:O.· 

rifér:ic'as ·de 1as fibras nerviosas integrantes de i¡;'¡;¡· nervios. 

Són sensitivas o receptoras si se relacionan con fibrli_~_··a_f~ 

rent.e_s .. Y'_ motoras o efectoras si lo hacen con fibras 'eferen­

tes. La~natura1eza de 1as terminaciones sensitivas e~ den--

drítica; la de 1as motoras, ci1indroaxil. 

Receptores: Los receptores pueden ser terminaciones 

nerviosos libres, en capsuladas, u órganos muy es.pécializl!, 

dos, como los conos y bastones. Una forma conveqiente de 

clasific'ar a_~_los .. receptores es· .de acuerdo a su fun.ciÓn·. 

A) -Mecéáñorr~ceptores: Responden al desplazamiento de -
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tejid?· Esto da or:igen ·a sensacion_e·s de: 

fil A. 
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C) Quimiorreceptores. Incluyen las papilas gustativas 
< • .:- ••• 

de ia lengua _y· la ':far.ingé. que. responde a isú:sfa'néias 

químicas· de;'fos ... a~'.iO:~:~a~·;,;:L~s.'i:'~i~¡~i;¡ o~,f~-~~r;j_·~:- -

... ~iw~if !~liii¡f f f (iiiJ~il!l~i~~]~~;~ 
'- ·:.3 _:~~i~~;','; t•-'.o;.<_.c F." ·oT"" :;.;~~~-~j;_'._ ~:;.:;:-· · · - · ··_:;..:,'.,_ .,;:¿~- i~:_-i:-~;~---_;,'··,. ·:~)~' '.,,,;.,;_:_·. 

n_> ··a;;;º:;_'é:;·2~·íl·~~t~~~=~ f8~~,;~!?~r~!1~~~~~-~f '~:I~'~"r~·§·~·;. ·;~:~.--fax. 

:;i~~f ~~~~I~~~~~~i~itf~t;if r~~~.~~f ~t·r~;::::. · 
car.o t :i:,da·s.•~in_t·ernas:,~•- en-.>e•l:·_'.sena-·'c·arotid e'o · i:,.··e·.~·:.; ~1 · cg_ 

~Y~.d·;·~{~-~r,~I¡~~~~:-~~%:~·: L ~·-·- ~ · ·:. :~: {: . _ __ _ _ 
',,, .:¿: .y.'·:: •:. '" .,:-··>. . ,' 

E) :::~~~~~tJii1~f 1iit.i1.rlf ¡~;¡~t?;.~ti4t~J~~1~~;;: 
~-~-s- ;~~;~~~-3%.t;;;¡~:ik~;f\~~{~.~i~;g~~f~t ~tu yen eÍ'. ·~-~~~,u.,l~< •. es-e 
quelet:i·c.o';\i:s'.u;j~:inerva·ción• 'pi"oiriene · de axo·n·es'. ·de" las 

n'7_u_f '.~~\J~;}i{[~~f~f~~~;~~y,i,'',~) ~·é;~jú _·.e sp:i: nal .···.Lo s., eik:r ~ ~ -
res :au~º~C>ITIºs:,'•sº?' ~1-:.m~scu10. lisa. cadiac() ,' { la_s 

:ti~~{(_,~_•,•.~-;_t_-_.,,_;_;_ .• _.',_[_;_•·,·.·~~~~Í}¡~~~ i: ~r;;.' ene de 1 o o oi Si em8 o 
-:'\-~:~·-:c.':;_, ;'. '- } - ·- .. 

,. :·;~'.--, x~_-.:: __ ii,_, J2_~~:¿~:~·¿-.:~~:~ 
·-- :.;~~r--';-.-

2/ Ibidem. p~- 25a;-';,,<-



SISTEMA NERVIOSO CENTRAL. 

dad 

de 

.!.QI Sitges¡ Creus 

.U.! G. Chusid Joseph; 
gía Funcional. p. 

18. 
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muchas arrugas y hendidtiras conocidas c6mo surcos y 

cisur~~~ ia~'p6rciones del encéfalo que yacen en-

· t,i;:~. ~s.~~f:'.,i~;~~f,~.( s~. llaman circunvoluciones o giros 

L.a'(~i:S'ti~á~l!.:lf:~fal d ~l éerebro (cisura de Sil vio) s~ 

~~~t~l}~ff ¡f i~~J~;::: ~::.:e: h: r::: ::; • ::·:::: ::: • ~· 
-~ :~ ..,_-. ':::'> 

se'·'''diV:i'd";;é~t,:·J:.._;~·x-;;~·~;amas': La rama horizontal anterior 

~;,~:~.:J~:;~~-~~;t~!~~J~knif l~ circunvolución frontal infe--· 

r1.or·; '"Ta :;·:fama:·.·ascenden te anterior que también ase ien 

··X_e,-~Af~~.~(J't~~~w.~~-1~c:i.ón: fron~al inferior pero más po~ 

~r~-~-,í:.:.t.'.It~t~~~,,~:;~;~t:::::~, ·:: ::· ::::: · ·::~· 
. - - -- - :·jL ~::;,~_:_:"'·-~\~~-:.~{·'.""·"':o:--

-.. ;' .. :.··-'/'' ' :·;: 

La:'.é:i'Eit:i::E!'.\ii~~;.¡¡;:i:;al (cisura de Rolando) nace cerca de 
-, ... :-..:~;.;', .. :t<'·· ._.¡-1~;;.;;.-,. ':<·-~-· 

La. pa'.r't'e:<>'lrieci:iá del hemisferio, comenzando cerca de 

la.'-c:t:~u'Z:~~tiiterh.emisferica y se ex.ti:ende hacia aba­

jo.: i;:·~~'el.ari'i:e hasta cerca de 2.5 cm. por arriba de 

la. éistira de Silvia. La cisura calcarina comienza 

e~l~ stiperficie media cerca del polo occipital y 

se extiende hacia adelante, hasta una área situada 

Lig~ramente por debajo del esplenio del cuerpo ca­

lloso. El surco circular ~cisura circuminsolar) ro­

dea· a la-- :i.nsura o :islote de Reil, y lo separa d~ --

los lóbu16s .f'z-b··nÍ:al, parietal y temporal adyacentes-~W 

QI G. ChusidJoseph. OJ>~ Cit. p. 2 
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DIVISIONES PRINCIPALES .DEL CEREBRO. 

16buio;: i¡it~~~~i~~111~~~~)3~~~~~~J~'; ;f :,,~j~€'.'' •,••. 10

• 

A;) ~'lti~f 1~~~\~{~ifQitlii~~~i~¡if ~!:~:~d':f ::::• 
Y. l~·.·· cis.u~.~.L~f;,~,~;~·; :"f.~,:s:; .• i\J~É.~.3.ii:;.i~.$;.~~les ,superior 
e :Ü:1.fer·:i.or se' exti.enden '11a.c:ta','S:'dei~n.te y hacia aba-

jo ~~s~~{~·{.~Z~~;~,r; pf~c~ír!~r·~]}d{vidie~do la superfi-

cie iai:'erai:':dei :lóbulo fro'lltaÍeri 3 circunvolucio-
··"' ~-..:· - ~ -, "':,.V:. ' 

nes;·;~~~ª~~f~:s: 1:CL~ ~:iicunvc.1úeiones frontal superior. 

medJti';l· :Í.nr erici~ ;: 
-- - ,. ',, -: ;~~· :~:';-;' -' 

.(.:.~X;:~:-}··. ·e_· ·/ 

B) Lbbui;," 'p~rie~a'f.i 'El lcS.bul'o parietal se extiende de~ 

.;~i~f t~~l~~~-"~~~nf~~i,¡;~=;~::~:2·:::::::·::~ ':1 

:er:<;~,b,r~:·f:;!f:F~ : po'st,c<Ú1tr~J. corre por detrás y P!!. 

raJ~lame,~.~e +}J~i~J1f~i·~~~~~~~~i,~~; :se compone de 

.·· ia}~'.i~'.fJz~PI~~~~~:t~'rf,;•i.;,~~§;~t!;/ ~~· surco in trapari~ 
t'.11 es'.un,~yhendidura•h'~rizoI1tal q~e)se une con el -

· :~~;~~rt~~,f~~lV~!f i~~~~tQf !r~::~t~:::::::',~::: 
pari~·~~{. qtl~·d-¡;ri'iib'.: ~ó'r-"'cl.'i;;ti~.:Í°é>; <l~ é'I:;; ¡;l: lóbulo . in-
fériO,rY ifr ~ ;,;~~:-< ,, '"'' ';'"''~ . ···c.• 

U/ G. Chusid Joseph. Op, Cit. pp. 3-4. 



C) Lóbulo Occipital. 

situado::· detrás de 

J!!..I G. 

21. 

Es el Lóbulo posterior, piramidal, 

.~~··· c:i~ura. parietoocchital. El --
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largo de la ·superficie inferior ... del lóbulo temporal 

tercer 

bien 

po!!_ 
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pendiente: .d.el tálamo opuesto :.por la. masa inte~media o. adhe­

sión int~rta.lÁniÍ.'c'.:~. , . 
"·:.~ -·· ;:"~·:.:~\ ¿~;· .. :;~'.:: . -.-. ·-·· ·.. !;. ~,' 
_.;::~!~ ~:i:: ~·· ·,_~·_:1y ,"~'~i ~'.~{""' 

::c:.;~;~~~tlt~{ii~i~t~::;:::::::::::::::c:::::::::::::::~ 
a él.: ,·l;~é~"iit~m~~~¿;~ a el está cápsula interna. El núcleo ro-

·. : .. : ·. ~ . " . . . 

jo .Y: la._S,·1J~·stancia .nigra se extiende hasta su parte caudal 

desde .eY~esencéfalo. El núcleo subtálamico o cuerpo de Lu-

ye es una ~asa cilíndrica de substancia gris, dorsal late­

ral al exiremo ~uperior de la substancia nigra, que se ex­

tiende ~~steriormente hasta la cara lateral del núcleo ro­

jo. Recibe· fibras del globus pallidus formando una parte de 

la vía efer_ente descedente del cuerpo estriado • .!.§./ Anteri.e. 

res ~1 núiieo;¿jo están los" campos de forel que contienen 
. . " .. '• . 

células.que.pueden ser una extensión rostral de los núcleos 

retr:i:culares~~ 

.,, 

E~I,T~LA.~b~ 'Es.tá formado por la glándula pinea1, la 

comisura posie;~~~ y el trígono habenular. El trígono habe­

nular, pequeña área triangular, deprimida anterior al tubé.!:. 

culo cuadrigemino superior, contie~e los núcleos,habenu1a­

res que reciberi fibras de la estría medular y se junta a -

través de la comisura habenular; y el fesciculo habenular 

.!.§./ Ibídem. pp. 19-'20.· 
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peduncular. se extiertde desde el núcleo habenular. hasta el' 
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4) El quiasma optico. 

• • <r 

La ¡)\j~C::Í.ón i.nferi.or del infundí bulo se continua con 

~[:ji[¡~¡;f :;11111:1i1~1¡~:~;~~;~~~~~:;~:;~:;¡¡'.!~¡;, 
La porci6i't~·~L,\;~i"lf~~G~-~ ~~,la más anterior, la porción tube-

. ' ···;,,~·· ·.;\ . 

ral queda .i.riuied.iaiámerite detrás de la suparaoptica y la Pº.!:. 

ción mamil~f,, ~Ei.:: Íá/thá~ ~~~terior, QI 

MESENCEFALQ, 

El ni~s.en~'~falo' es la pequeña porción del encéfi!lO -
. ---··- -- i,S-=_--:~--·f~;,_-~~-c.-;;'-"-;; - -

situad a. en.f.~~:i[el-~~Il~en te •;y los hemisferios cerebrales. La -­

porción lci~i;ilii· 'd'~'.Í.'·m~'s~ncéfalo (Tectum); contiene los cua­

tro tuber~~-i.~g1A:JfiªX~igeíninos; Las porciones ventrolatera1es 

:: : ::~:::t~~;ltt !~f ;:: e:::::::::::::::::::::::::::::::::: 
Los tuberculos cuadrigeminos son -

._' ... ··<_ ·1'.:'.:.· .,L '; "<-' ,\ , ::,_:;__' 

mayo~,{~-".Y 'iñá~: ~-¡;~-c'tiro;; que los inferiores y estan asoc_iados 

ll/ Ibídem. pp. 20-27. 
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al sistema 6ptico~ .Los tuberculos. inferiores sbn mis promi-
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componen y van del ped6nculo cerebral al puente •. Los fasci-

culos io~gitudipal~s se componen de: 1) Haz piramidal; 2) 
. -~ . -

fibras ~~r~i:c"oÍ>~ib~res; 3) haz frontopontino; 4) el haz pa­

rietote~fof~.i'Y~~;p'a~ietotemporantino. Consta de fibras blan-

cas 

res, 

ciaL ~~n"t·~1~:~'W'~ffº~~~~~~1 
~··_ '~ _. ;., -

trigémino; n6cleo del nervio vestib.J!. 

, . -.:';.'~~:. ~,.. -~~+:...:~,;.~_p' 

;~:~_g:,~~;~;j~.;~~ '°-:;- _··-

BULBO RAQ~;:rp~?,;~,:· ••. 
'} :i~ 
~ ,.:::~~-:.~Y~.;_;-~ ~--- "\~~-,-· , 

·~~2f~1[;;i~~S~t~,~~pi~~~{d~l del tallo cerebral situada 

::::: :{r~~ff~~~t~:if~;:: :: ::::::~ ::,:::·:. '::·::::. ·::= 
perior fo,~%:~';~~;,~~;~~~l:·#~J. cuarto ventriculo. El surco medio 

anterior~El~~~:e;-~~~;f.Ei'~'<f~~~~.:~~lodargo de la superficie ventral P!!. 

ra term.ina~/~.'d'C·;;:¡.;:,;~·6'~d:é pontino, en el foramen cerum. En su 

porción infe~:i.~fif{~'i.·(~~rco medio anterior es cruzado por los 

haces ·piramid'a'l~~~·j'.'q•;:;·~·: decusan oblicuamente. El surco medio 

posterior, sur:~"c:;Jí>'oco profundo que se extiende a lo largo -

de 

te 

la mitad do~;~·';i'ii',:i.ri·:ferior del bulbo.;. termina en 

poste~iot ·'de¡iim1d'f~~to ventriculo. EJ. surco medio 
·'<-· ;~1~,_:,.¿;Z-'.; \~ .. 

el limi-

es un SU!: 

co longitudin'Ei(.~n.:'i'a porción sagital media .del cuarto ven-

triculo. 
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Ei surco mediano colaterai'anterio~ es un.surco pr2 

fundo de la slJperÚcie anterolateral; las fib;~s"ciel Ilen';¡é:i 
hi pog lose.' eriiérg'eíi. del __ bÚlb'i:i en•· e_ste ;surco-~_-.·. -~u·~~ei{ :ha·i:~rse -

~;-,',·' ·-·~ ':-.'· :/"-, ;'! _: _,, -,., '· --."'-· :...__ .: . 

---;:;::~ 

tiene 

·_1a 

~f 1acl8 C,-p'¡/~ái:o'..·El 
,~·.:·: '.-:.'::·::~ >_,: .. :· ---<·\·-.-_·_ ---·~: -:_ :.-_\·_: 
pa-.rt'e'anteÚór. en 

•:' 1~te;kÍ~ me-
t.:::· , .. 

éLásec-
,-,)f~~·-:-;•, ~-,,~_ .. ,~~ ·-·f: .;··,-:;;c.'.., ·:r \. '_f r;:·~-

~u!~c-0~' .}ó1E1t~I;al,es•··post~ ción 

los haces d¡;¡ Golly0de{Burdach;.!..2;/ 

s~ ~;~~¡[,~ iilú1:i~r, --
.~,,.-

¡,;;o ,,:-~· _._-µ;-' )~~·>:::.· • 
·:, . ;.__~ 

,-, '·\' ',. -
CEREBELO:-- ·:,·: "-,• ,··_._.-.-._·.-~_-.. _ .. _ .. ·--,,\''.' ·/«;· ;~-: ·,-~ ·,' -

se •· _.¡;:;:;t¡ ,~:~~ ~.[ ¡~, f ~Sa ;p ~¡.,,o r • d.• Ta oa "<dad 

craneal, 'i>oJ;;;-~i~~~ief·e:j~IIibo:~ j~ b~ib~ C>cc:i.p:i tales y separada 

de ellos P.ºf:!ln~··fé:i'~ma~i;ón fi,b1:osa, _d:E!ped,i.:;ndo de la duram.!!_ 

dre, ·se leii:&n'.;¿¡;;:¿'(j;;;c,-:ti~'Ilcl;;iticÍel ·c:.:;reb~1b( Ti~~e tres lób!!. 
·~·.'~·~~~-~/.:-~~~;·,: ~:~;.;;;.:-·.\-.. e< :~·\~>-i ·; .-'::::¡ ~-~:> · - : r· · 

los: un im~~~~_iificJ,"i,~~r ~~-~:,.~cf~Y:z:alés. -lJll . 
f'=:;:._- '~.·:)·: ,~ ,' ~~:;-·;_ ... _':> . 

.!..2;/ I.bidem~~ pp\,4,_0?:3·'º5'-:3~.~ 20/ Ibídem"; p.-
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Los dos lóbulos láterales .o hemisferio_s se halla_n 

·- - _, ->º'.~~·:i~_,~.~~".s~..:.7~:~~~~~~~j~~:0'.:::~:o;;~~~:~~:~~~ :~_;-H-·~-:~-~~-,~~~::i~ .. ~~ :~:~.~~~~-:o¿-~_ 
e ere bel os~~~; {i),J-¡~~~~~~i#~~~t'·~~:-~'··¡;~ ;~ ;;z~~- r y •• : {;. ·. ~;l~;~~~¡;>~;:'.· . :;·;~ : ~ 

. -~.: '::\_:~~:~¡,7-~ -~~f; ;~,~~¡t:~~0~;~-i~::, ,e:-_:,,~;~·~~~:; ~y~~:, -~;-~"->:f ~~~: :;>·· ~~ :.:'';~:· ~: . . :, - :._~:: 't ~;-; ' A '.~.-,:~it-~~j: :,L: 

· L~- ~~~~~¡;~~1~tli~:?tit~~ :,~~~;~b. ~:r~-~--· _hay ;,i:í~~.:-~!i~~ti~z~~ei 
vi os q~e-· ~e-~~0ff~;~~J1,;t~~~T;}r~lino,··¿<>;·- lo~· -vecil17~? .r~o~':·p~-~~-~+~c los superiote:s,;~e-Xunen alos pedunculos• cerebrales, -~los_ pe-

::::::~)·~~~f :,~,:~:r:t:;~·::::·::~.:~::~,:·i~,:~r:~~1~~~····· · 
gris en la ~~i:'~'J:~{IX •. 'O corteza . y sustanci~ Í>Íeilld~'. e,n_. :·a.u: in:.. 

- ·_ .· . ·;~-

terior, i n,t}Úi~.;.da, )i~i;- <el: _entrecruzamiento de 'mult:i.ple.;s';fj_-

bras ner·.Y_iosas ;:Y·,~p_o'f,.c;fóf(l,.-P~dúnculos. Esta_ sustánCia~íiéi()pta 

una dispo~i'C:-~,bri' &i;bd~~k¿~rÚ:e, por lo que se le conocé ~ori ~l 

: :: ::: ;: :~:I4~títt~,~~!:: :: : :; : :1

:::. :: :::::':: t:::1 :. -

y por el. taf~;}i:ui~J;é;(é Gówers de la médula espinal, Van, ad~ 

:::c::e::::·i·t{~~fj(fJt:::::a:e:::i::u:::::0d::s:~:: 1::~er-
no. 
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LOS VEHTRICULOS. 

la pellucidum. 

ll.I 



tre 

31. 

E1 sue1o contiene (de1 1ado media1 a1 1at~ra1~ 1as 

termina1 forman 

La masa intermedia 

1a cavidad de1 ve~ 
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Tres agujeros comunican con el tercer ventrículo. 

Los dos agujeros _int~rvent}-'-,ic._;l~r.,;s en e:-:~xtrémo a~te~ior 

comunica·~. e:~~~J.i§.~-z~~~fi~:s.~}?~~--1'.t,}::~~-ªi'.~~~·~~~~~á:~·iiJqil_~-~~-·{cte -
Sil vio,, ~e''abre-;eit}}!l.Jrext'ri!mo· c:;;...;d.ai' cteii't'erc'et' .;;,~n.i:i'íC:ti10. 

•, ,!,", :::•·,, ~:',~,\ ~~'.!),:~~(~i/~~;.: __ :,~~~::'~::': \• • ~""..'-' -t·',::::;• {>C ·- - ~,;'.: •( ,t_:; 

J .. ~f~;:;;~~;;:~~~'·---0""''--,~·--~ ~-.~ _7~·0-'/~t}_;}ici~-.:·· . '';, :~·~-~ -· -~;~__; :·'.:t·; "~- ~ ~ _: '.:y_;,:; e-,_ ·- ., ' .:~- ,_._: - é::- -

' -¡:,·º '~¿::;."·-·.,-· ~;}~--- ··:¡~- .. _.,·---,--''"--,- :_:,_--·· 

El' .cú~i:'t~}-::Y~~Rii-"i~~~--~---~-----_-.• ~ .• _ •.•. ,;_,_·_._-_-_"_ •. ~_-.·_._.·_.~.:>_;, __ -~-- - '., , , ' ' ' ' - -·~-~· > 
-~:-,:·>\.:l~;¡::T!\~~~ ~f::~-_¡_.. - - - --

- ~i~·f;¿~¡~'fJi·~i~j~'t~~lo=.,;; una cavidad•.limitada -yen- -
' ·.,·. •'• ~:;-";:::_1' '' ::--=-- ~·-·. ¡ ,~·. .• --:. o·. "..' • 

tralmerit~" p'6'rr;el,' p~~·íf:e ,y ~i l:iÍlif:i¡) ra'qúideo: '.y -do_rsal~ente 

por el ~ef·~cbii~.:·'s~0~26~~in6a dori 'e1 cqndu~i~.cerebral por -­

ª rriba •··'Y'·-'l:ó'ri:~;;j:;';i:~ri~ti¿'~~/ dí:i í'a.:~;~d'Jl_;t.tb}';~¡hEij~. /El. receso 
late'i:-~l~f!j?J,t~~~t'¡·~~~~~·gi~~~;·Ü~~;~i:ii;i~'d-~~;¿$~•J;.~u·~-~~···~st;~:~ha, 
d e 1 a i: ~q¡··J'~·d:@~7~;11r~~s~;~·;·f_~~(iiD!j~f ;;-i't~~i~if ~:e~iúw C:;ci L;' ~: if~·~é lQ 

~~:~:;f ~!l!~iii~liiliill!Íl~f tf ~~ft?f~!:~~~~ 
va. El_tec.h~"del';éuaf~~:,~~nt~\ic_u'lo.~'sta;;formfido· .por ··1o_a·· ve-

::• .::::~:~f ~;,{f lf i~~[f.~Jf :22:~~'\¡::~· ·::•:::r ,:: :::::• 
los cerébel~sc)sfaí.tpé'riores;<de~de la placa cuadrigémina has-
ta ia ~~}~}~R··:~~'i~1f;J:r¡:}~~Ji;~1º; ni 

: ::.:~~L~i~~ ,·; ~~.~·· ;i~~---·~~--:'*-·:;;-',_-~,;~~ ~ 
:.;<:-'· -;:: 

·,_·,-- ·,[ \:':: -

.,-,- ::<·~- '~~=--~·,- .---~~:--~. --~.; -
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La comuriiéaclón del cua~to ventriculo incluyen el -

acueducto de'si1v:i.o; .\é{~e: conecta a los ventricu1os .. tercero 

: 8 e::::: a~~~~~f ¡'~~~1~~t~:~~~~~f J f~ 8~ rr: :::, :: : ~~: 1L: .:::: r ~ 
::::~a~a·~;f~r~~~,~f~~.~~~}1v~~~~~~~'.~!:;· !:r·::g::~·i::ó:':l:~:é:b:::: 

situada .en '.iil:·:k'~;Egl~~~ f~·~fB:i .del t~~ho del ventriculo. 
-- -,,· ,_ ~ -~:~- .-}{'}~_: :~·-_:=;,.: __ ;~ 

ra 

._-,_-,-, ~ - :";(:_·:- ·-:-\~-,:_ 

crRCULACION ENCEFA:úc.A; ' 

les. 

tema 

El s:i.\~'j:k~a,'d~ la éaróttda. interna por delante. El Sis­

ve~~te~robasilar por detrás. Estos dos sistemas tienen 

anastomosis; en la' b.ase'.;del cere.bro para formar el poligono 

.••...•. i•> ·~· :: .·• 

Sistem:>~i f~j ~::~;;;f.~'d~ 
_,_;~·::_; ·:~:·:::~·-e;~~~·-.'.~·< ~:~-:~;(~(~:·y~;;~> 

El 'Interna•. 

fo <maei6:ii;¡fi~~11~1 }i:~r:::i:::. ::::r:::.::::. ~e .:•1: 
región late;f~:?-•/del•'~.~ell'o. un• poco por debajo .del lingu}? 'de 

la man di bula)'.'Al'~~·~.¿~.;,.G•base del craneo y permane'ce ~riNt:!: 
vamente s~p·:rÜí!.:iá'I; bajo el borde anterio~ d~l e~~;rn·~.n~·~.Q. 

- ,- ----

24/ Cambier, J. Mas son. Manual de Neurología .• p; 323.~ 
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domastoideo. La 

l. 

A. 

']21 
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3. La parte interna de la cara inferio~ del 16bulo fron-

tal. 

4. Lá,s ::l.i~ .. ¡p.a:ites, anterior del cuerpo calloso, el sep-­

tuni }tÍ~_i.dÚm·, los pilares anteriores del trigono, la -

'cbmi~tÍ¡.~· •. blanca anterior. 

B. Un· terr:i.t.or:i.o Profundo. Por la arteria de Heubner, que -
.- - . ·- .· 

nace de su segme~to inicial, la cerebral anterior irr~ga: 

l. La cabeza del núcleo caudado. 

2. La parte anterior_~ei núci~b lenticular 

3 ~- La mitad inferior· ~~:{'brazo ant'erior de la cápsu·1á i.!!. 
. -· ,.•. ·''\· "~y::::;'.,:;:·: 

t - ' . -~ . ..-.<·,,;' -__ ;--:.·· .. :.~;: .. '.,, ,_ . : ~ .. • 
erna. . - . r :;.;:·~ :_.·~:,:~~.} :~·:::f- :_:~· ,. 

4. El h~i>~tá1~1.;: a"ilteriór~ · 
; ~-: :·,, :;'~;--,:L.</~ 

II. Arteriá• Cerebral >~~¡ia o Silviana. 

·se coloca muy al principio trasversalmente hacia --

afuera, dando arterias perforantes y alcanzando la flexura 

de paso frontetemporal, al polo de Insula. Remata después -

en la cisura de Silvio, hasta el pliegue curvo, donde term;!_ 

na (arteria del pliegue curvo). Esta irrigada: 26/ 

a) Un territorio Corticosubcortical. 

1. La mayor parte df:? :ola, cara externa del hemisferio, a -

lil Ibidem. pp. 328-329 .• · 
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excepci~n del polo posterio~. de la tercer• temporal 

2. 

b) Un 

1. La mayor parte de l.os. ríi'iC:º1é'"(;$ ~át~}.{i,\l~s',(1fi.~~aí0en, pa.!:_ 

te externa del pal.l.:id~mT ~~1be2iiÍ.~}rfctÍerpc{. dÚ 'núcl~ó 
caudado.) · \;· "'.· •• X:Lé;'~i· ,,-.<' 

2. La cápsula interna;?(;.~,H~é;:s;ul'.eri(:)rd2:~os br~~ds.ant~ 
:·0;., :-:~~~: 'JC: - -? ·';· ,· 

poste:r~oi .• ,'\". :.;;,e: , :;,o: 
··.;> .. :-, 

rior y 

III. ARTERIA CORO IDEA ANTER~ioR., 

Larga y de pequefios 

anterior se dirige hacia atrás. y a~n~~;~¡¡'.e~ el p~dJ1n6ulo ~~ 
·-:.,,.:.,.:.. 

rebral, siguiendo l.a cintil.l.a óptica hast~"···~~: (:,u~.r,~q'. geriic.J! 

<.•, 

'· ';\',• _,_ 
: .. ,; '~:_. ' ., 

.. : ,_''; "' ~- : ,, lado externo Irriga: 11./ 
'; /'..'. 

l. La cin til.l.a óptica,. el•· cii:éi-~;c;';··i~~·icÜi~cld ext~~n~ •. 

llJ Ibidem.p. 



,:,, . 

2. A nivel de los,n6cleos grises. La.~arté interna del 

pallidum y la cola del ri6cl~o·· caudi.do :y: el n6cleo 
'. . . -· .. :: -, .· :·~··_· , '.:·t: ~~- '_. . ' , .. · ... -· . ;.::~· '- _·;.:,''. :···¡{· . . 

amigd.a.lino'.c' Y···> - · ,,,.,, ,.•;, ,,, <.:: .. :.·_. ·• ·,oo ·:::,_::: "·~:•:. <,,'; '·•:.·•·" ' ,., 

3. La parte ~'ii~~~~~:¡:¡j'~d~·'.'.{~~-'~J~;~;~~1 ·~i:~~~ii~~-~-;.·.c_ .• _: .. ~··':, !idi~cerite. 
--s . ' "'" , ' . ., - - ' . , . ' - ;"-¡,:_:,Ji'.'._:·-~ - ·, :',-: :' ·, ..::::_; : /» 

4. El l,}~zo: ~d:~i-~~{·§~ .. : ~·~:~-r~'f~Ji~~1~ iríté~n~ ;y ~1 )segmen-

to ~~~Z:6í~:kfi~fü:l~r~ }·:¿.···· -•> -·~'-··.•··.·-·.. •··· '"''"·~e> 

ARTE~t~~\f ~~lbf~!1~;,~i,~J~;Z 
-~' ·~..::.:;, -~ .. -- ··.-;· 

IV. 

' ~·E{·~·~ ~n.;; la carótida i!iterna. .Y:la -

cere~r~¡;r¡~~~;~~-~'i~~}~'t ar,téij_a ~olllun~cante post:eriof ¡¡.; ra-
. ,'?>":·.~-s.:-:_;>;: . .. - _:·< 

mas, 
ir l'.i_~( ·:. ·: ,'" . . '• ; 

' -,,, - ·,;-·.~'. :~·-. :·. ¡:;': 

i : 'A1' ~~]_~f.~o. 
2 •. Al hipotálamo (región infundibulotub~Ú~.i~') .. ~-; 

3. Al brazo posterior de la cápsula inter~aL; • < .{; 
4. A la región del cuerpo Luya y del pie .'cr~Í cJerid6ficuLo. 

EL SISTEMA VERTE~ROBASILAR. 

Nace en la bS:se d~l cuello de la arteria ~ubclavía. 

Después de. un: ho~t¿,:,l:.r~yecto (relativamente acce'sible)j~n .. :-. 

la región su¡>r~:u(~rl?h~~~leural. se mete a un canal os;;¿,.>-
.-:º-" 

forma en la:' ai>éi'tis'{~- 'trasversas de las vertebras cerv1'C:'aÍes. 

La arteria_ vcertebr.'a1: c_ontornea seguidamente las masas rá·t-e-
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rales del atlas, atraviesa el agujero occipital y camina s~ 

bre la car.a ,anterior del bulbo hasta el surco prC>tuberen- -

cial. d611~~ !se ~.:úne con su homologa para formar 'ei ''t~~nco b,!!. 

silar. E~y~~•c.ui:-so intracraneal da: 28/. ··· ..•..... ~ i'-·,_~.·v 
.,, .. ": •. ·-~· ·-··-~< .~- ~· .. }· ... ~~;:,:<::·:·:T ... ;., .. '.·':·:,-. 

. ~~i~' pe:~~~r.antes 9ue se df.~f~.i~~j~~:,~j~,t,~;~~.'7.t. í~.~:fl>o' r~: 

.;~i)¡¡f ;!~;tiffefa·•1·~,.. ~.,s~t;.~¿~~~~~¡;~~if t~~~ 
i iit~J:"ai!d~~~:·~J,fl>'!~ ~{·~·;{¡'.··ca ;~·,;:~~~·:;);}!;~,:~;1;;:~~·=:~·~ 

1,~:. ~~J··;1¡ ~- ·~~.~~~:~C~~~:~, ··,:~.o-: -- ~r,, 
. -; :·' ;.~:,:·:.'·-. , : - ·· .. , ,: ; --- ,.~, x:.·:._;:~~'. -- . 

, . ·--:· ~';. > .. -/-~--- "·-.·· .. ,..· ;_~·:_/=.<::' ."\" . •'" 

lo. 

·E1 ti-a.nc~.:ba~ilar. nac:tdo .d,~. ~~·~¡~_6'.~;1.fI'ia;~~:~~ .ªi: 
t~rj_as vertebrales, el tr.onc:p.'ba~~far;,en :ij_'~',; cara: ª.!!. 

terÍ~i d~ la protuberanc~:a~~i;l\~F~~~~~;:;;, h~·e~}l~.i'. ·. 

surco pontopenduncular y se 'J)i.fürC:a~~ri clos 'il':rteriás 
;~· .· ·­

cerebrales posteriores da:Y 
-.-: ... -

b) La artin·~~· dei'r~b~:Ío's'fi. m~dia, que irriga el;fl6c~ 

lo y dEt ~f>~:(¿';i~n;f;r~cüe"ncia 18 arteria auditiva 
, ~,,· 

·;i_ll t ~ r n 'l(:~_::~;~· ... },~~'.~\&;.:,:~:~f:~,~~/.· 
";~ -.'.·/.:'. , __ ,;·.·,;e·,- "-:· i;:".-: 

'·~.'- .,-__ . ..-- - . ' 

c) La artécri.a ce;;.ebelosa superior. que' irriga la C.!!_ 

ra sup~r¿r d~l ~erebelo. 
28/ Ibidem. p~ 328 
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Las ar.terias cerebra1es poste.z:iore,s, ~··Cada. ar.teria -. 

cerebra1 posterior rodea el p{e:. y.· 1a .éal-a: .~~t:~i-na -
. - ('-'·~'< -.·-- »;·;;,~." :'-.'- '., .- .. 

de1 

del l6bu1o temporocc~pit'ii'f~'-'y;s'é . ·< ~--;'.'j ,;;,<--<-~~ /'.:.:'-~': 

hasta la cisura caiciu:'·i·n:a; ···Clond 

calcarina)·.~··• Eri el.}:u·~:~-~~J;i;d~;~'{;';~: 
la arteiia C'o~_ll~i.~~~ 

_-, ~-:: ~_,.. ,·-~· - ¡.:~-~·~ ::~r~?'+~ 
·, --'-'''- ·-.t-;o·,·¡,'c,:.-:,.,.:, .... , ·- ·: ,,.,,,. 1 "' ',;" 

1. Ramas cÓi~~~~aie,ii]~foil~~1~~:.gj:~t:~·[~·~}~~ada's -a1 meses 

céfalo ~1:t8:~!fi~.R~~~f:~·~J:cuf?i{ tif'.a'm()j)'e'rforado y 

tBlamog~~:Í.cui'ádo a'rt0.'i{ás cu~d:r.':t~émirias coro idea 
-~~:-~S.;~::,·- - .. -.- - : -:- :" :·,- :!~-~--- -~~_ ;,;>::. 

oostei'iO·r.-~~,,r~--';;:;¡, ,._.j -;~,--,;E~~-:_\.:·-""·' 

: · : . . ::K~J.~~'.;l~t¡f; · >·'· ·· --~:. ··• _, : ; · .. ·. 
2. Rámás Te~~f:'riales ~ ;q~_é irrigan la cara interna. del 

i6b~i?,º:¿fJ" p':i.t~l .. (cisura 

ni.~ín ~~i:·~~Zeir~o caÚos'~, 
cal¡;árÍna): e1 esple- -

el cuerpo geniculado e~ 

-~~~~,b en p¡irte 1as 3a .• 4a. y Sa. circunvoluci6n 

~-:.t:_~mpora1es •... 

\;: 

suúiNCrA. 

Las; arterias de J.: cerebro son· árterias té'rm.:Lnales cu 

)"ª obstrucC.Ú~ 'provoc6>.~na ·isquemia en su ·t:'ia'~~~i~;)s}i ení~ 
'' '"". 

bargo, eÍ: /d.:?'pbsÍ.tivd arfe'r:ia1 es· tal• que cier{a.;;a.dapt~ci,6n 
·' :., ·, <,:,;, . - : -:: < ::- -·_ - '> "' , '>"-' e:.-~;--~<'- -, 

circufatot"~ª~:,s~,P~(ls;ib1'e gfacias a vías d~ ~J~i~~~If. Exis-

ten tre~ i>i:i'n~Í.pales. 
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I. Er poligono de Willis. Esta compuesta de dos cere-­

brales anteriores anteriores que unen las carotidas 

internas a las ramas de bifurcación del tronco has.!_ 

lar, es decir a las arterias cerebrales posteriores. 

El polígono de Willis ofrece así un paso a la circ.!!. 

!ación de un lado al otro, permite a los síntomas -

carótideo y vertebrobasilar suplirse; la arteria C.Q.. 

municante delgadA, las dos cerebrales posteriores 

til~forme, una o dos cerebrales posteriores naceri 

del sistema carótideo. 29/ 

II. Anastomosis entre las Arterias Carótidea intarna y 

carótidea externa en la orbita. En la orbita, un 

sistema de anastomosis une la arteria oftálmica:, n.!!, 

cida de la carótida interna, a ramas de laart~ria -

maxilar interna y sobre todo facial. 

III. Anastomosis en la superficie de loshemisferio~. En 

la fOnvexidad del cerebro, los diferentes territo­

rios arteriales estan unidos por anastomosis. Estos 

constituyen ','cab~ a cabo',' o ramificaciones entre r.!!_ 

mas que pertenecen a arterias diferentes. 

lll Ibidem. pp0C32a;;;:.'329:0c 
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DEPOSITO VENOSO. 

' - - . 

\~s.r_a~~-~-~~el\.'cerebr,Ci son• av~l.v~la~e~\x,~--~ \~eilen t.!!_ 
nica mt~6¿·~~;fy;~~-~Y~;oil -~it:~i}~.--.;_t_:{~i~-~.Ji,;_tP,·~~!ft_~tf~i.--s\_-t_~:s·~~hocan 
en dif~f~-iix;~J~-~~;,~;~:~:~~~§fo'~})\ , •: ;s e . ._ •·· . ~Xcav~ 
dos ·en ~X i·'e~~~'s_._~_-_[_-.-~f,-:_-_t_~,·:_-_•-~_:_._'_;·.·---~-~-;_·.~-·.:.·_· .•.. 1~~·-·-··ª····~.:~.:.~.-~·d·~~{_t_'_.:_f;. " 'f~i ·} 

- ': ·~·j .li":·~; .. ~~.c.i_ --~!::{ . -::-_; -=-- --; __ . -~ ... - . :e,·_---~~-.-'. - '· ''-~-~:~:~< ;:_~;-~:~;"'. - " . - :::~?.- _'."::'!'~ .. ,.~:: -.- ;. ;' ::; 
"'i.· ~;:~ :~~::·~~·-,;~,:~ ~i:~.:~~t<:~~~- ·::~:~~~ • ~,,o~,.'0-4~~~.~--'-'-':~~'..=:-:-'..:o-- -o---·. 

rG~'c?~i·r~c:u~n¡v·_,!o •. l~~uc~i~oi.n}~e~s~~~~~i~~ii~iI~t~~:l~~&f J~'i"~~~~~ 
·¿;,.i;;'\;'~'iiie's·: La- 6ti'r'i v.e.iú~d'°'c1t~'At.· ;Q. 

. :f !i;f }i~~~;~.~f i~~}¡~;~~~{~Jti{ti1íf f f t::·á·:'.:::~ 
'J. ~n.~i:tJ,~~-~~~~~-.• ·.·-~sk_'.~'e?:·nf_-.o~_'_·~--.•_·su_:.·_::P·.:·.:·_•c±.ar· ,--~v~_:·_·._~·"eº_:_:_-rr_'..-n~~_:0·e·.-·s·······:···.~~-1.·._._:_._•-.:.·.~~'-n····_·.···f··.··.·.-_ ... ªf i t~ ).:i.-~J car a in te_!: na 'hca'~':i.'á:'":f-:¡j'~i~ii'"'O' . .. . --·-- .- ? •. 

·,>'.': :· "·\'.,:-<' - .-~_,t·; ., ' }:J-':f'~'. ';,'f.-

. __ _<~~-- -·," :(~ ~,/\~~ ~-:_:{/~-~~---:·,,. '"~: ·,._ -!;?~-~';' 
-. '··~,· -~· ::;· ::\f·-~:'.:::~· _>;: . '' .- .. </~ '.\ ., -: ; ,·~;:.' . '· 
. :--{ n.C -v .. 

II · :~Jti!~~~;~1k~!~~.il~~·Ú~~~egf~~~~~~-1.ªf·,c recoge la sangre 
;;e"rt<:>;;-a;cie \1·os~:cuerpos ·:op't'oestriados de la cápsula -
:iA~~tna.'[ d,e'i'1i~~'¡}iirede~ \te:i:rúurares y de una gran 
parte d~{~--¡:~htro oval,· B.si ~onló l.a sangre venosa -
de<i~~ p1e'~()'s ~órbideos,~ todas estas venas termi-

ud'ir~e's6:.'tronc~ v~no~o medio Y, muy ancho, 

30/ Ibídem. pp. 330-33.1. 



III. 

42. 

Herófi1-o (conf1uencia de1 i;ieno 1ongitu~ina1 supe- -
- . ' ' 

rior, recto, ia l:erái y iié::c:i.pital po~ter:Í.of;es, - si tu!!_ 

d_o __ por i<l~i~n~e :~~'i-i~'~r~~t1>ei~r:iti~- (;>cc:i.pi#af j_i:_t:~r-
,,·.-'·' >>:;·!:· ::::::~:F·;_ . .;\1~.-;· ~" ·:~ ':.t·,,;~ >·~- -~-~, ·,,·-· .~·---;~::;~ 

n·a i·:·_-._·,._._ '_•_.;_-_-_-.· ~.\ __ .,,-:· ~-= ,, -_ - '!'" :;.;¡. ·.-:'. , -:::o.:;·;. .. ,_·:.:~"-·=-;--..-,;:.~.-,. :~"- ·J.: ··::if ~~{·:(: '{:.~. . ,,,_"" ·-·'· 
.-: 1 ~' ·:;.::: " i';'; ·', _;~;{ ,,,(~'. ~,··'i;' ~~~-.: :Ú_f~ :.~;~~4J::\:~~~~~i:'.~~t~. -~-:~·J't~; :~~1;-~¡~~-~{ ~f: .. if~-::'.Lt~ :"~~:~ : .. -.~ .. " -

Ei}J'.i'~t~·~;~ '¡f~~k:í'.:i' ~~bcig~.){~ ·-;;;~~~~-~ . -~~-~-g:~'a;iJ'~- ·i~ ba-
·,>,.·'.:::<~~ ~:{Ir.~; ::..,-! ··: _.;_.-_.'.o>- -· .- .,_,,-_., . - - . -- ... - ~..:-: ·.:. 2 ·'''·\ '».:ry.:r:· ~'n;.·: ''" ! 

sefcí)~~ -~·~~;-~íi:f.~'. 2-~~~~Í-~~~~:~~k~'ña/ ___ :n; d1>
0
v'e-iª1;, __ ~_·-·~~d·~~-:,ªe?1:,_~_,re?s:_·_'ªp}a~ 0c."1;ºpo--":rp·-· e._-r 

\lfi~\"'<:J;rica v0Tu1if1lió's'a ,'' ii-á'C':td~~ •• 

forante' anterior, esta_ vena·. basi1ar o vena de Rose.!!. 

ihal de¡emboca en 1a gran vena de Gal~no, fina1men-

te 1a s~ngre venosa intracraneana es conocida por 

1os dos dos senos 1atera1es, que dan nacimiento a 

las venas yugu1ares internas derecha e izquierda. 

MEDULA ESPINAL. 

Es parte de1 sistema nervioso centra1 situada en e1 

inferior de1: c·onducto .:raquídeo- se ;---continúa hacia arriba, 

e1 bu1bo raquídeo, establece cone~ión ~on 1os nervios peri-

féricos a tr.~vés de 31 a 32 pares de raíces y termina en 

forma de cono a la a1tura de1 d~sco intervertebral situado 

entre la primera y segunda vértebra 1umbares. Igua1 que pa-

ra la co1umna vertebra1, se distingue una médu1a ,curvica1, 

dorsa1, lumbar y sacra; .,;,xisten dos engrosamientos medu1a­

res; a 1a región cervical.y 1umbar (intumescencia cervica-

les, etc. bunibolis.; .Sentido causal se continúa a partir --
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del cono medular con el filum te.rmiriales .fij.ado .. el· epi_ 

dural 

su 

cal•·· 

dorsal 
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Los cordones laterales contienen la vía piramidal -

lateral, el fasc;)culo cerebei'aso'.Tateral o· diieci:d'.y)e~ an­

teroiateral de:Gi:iC:ers•; '.El. r~~t~ cÍe1ios.•cort:Íci'nesC:~~teriores 
y laterale.~ I.C)S'i!;m-~n; f<>'S· h~~~~·· iU1hJi~~;llt'éli;;~:.~~1:·~~~'Iatera..c 

:::~.Li:~~f Í.~pt?J":~::~::f it~=~:::~~~~'tJ!~f~lti~{~,ji~l~~:., 
-.e\, s::.t: .>x:: 0{ .,::~ -.... ¿?:~··> ·.-~ '< :s-:"'.::· '\·¿:-~,,_~~- ,,,~,"- --·"";;-· ;-;,·~ 

.• ]·º~; fihrás asc.~ndentes1 largas ~r~y:t;?~:i.en-

tes·.de J.~~s:~.&'El~i~~'~,s):spinai-esis8:cro', hiinbares· y.:.foi-~2''icas .~ 
inferior'es.;·~~t~t~:~nan Iiiredi!dor de las cél.ulas del nú~l.ea · -­

grác:l.1 en ia'ip'ii'rte -iiiferior de la médula oblongada' de las 
. ... {.,- :; : -:. -~ 

cuales pa'rten ''níiév~s fibras que se cruzan con l'as .del:.: lado 
>-.-,------. 

:- '_,_,: __ ;.'".' .. >-' -.__ -· 

opuesto ;(decusac.ión sensitiva), ascienden y terminan'~n el 

tála~d; ~e~ tálamo mandan fibras al giro pos~ecentral (cir­

cunvolución postrolándica) de la corteza (área sensi~iva). 

Pbr fuera, los de Burdach {folículo cuneati), cuya 

zona más exterl1.a:, li.ndante con la parte medial -del asta pol!_ 

terior, se':1:1~~ 1á'zon'i'l de entrada de la. raíz o zona radicu­

lar. Por l,os.·cordcine~ dis~u~~~n, principalmente, vías' de -­

cond ucció(l\' m'cítoras ':}'. s~n s.:1. t:l.vas. Las vías motoras¡ se;en-

cuentran ·~()i~en:id~; ~n :los h~ces piramidales laterales, foL_ 
-~-;ic~ --~- ~ 

mando en li-i~~~:~'iEi:'paite que ya en el bulbo ha exper.i.m~ntado 

11/ Ibidem. p. 
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MENINGITIS. 

;• . 

El cerebz:~.:Y._ :1a. médula espinal están envueltos por 

duramadre, arocnoi-

des y 

L;i ct1Jramad;.:.;,_ es una mE!mbra~a gruesa y fibrosa for-
- :--.· 'y:' 

mada. de'_ tejid.O ·e:an:eci'.ivo·q1Je- cóntierie numerosos vasos san­

guíneos. -~i;a. 'duramadre -ence-táÍic~ esta formada por dos capas 

estre_chamente unidas, except~ •-. .'donde se separan para formar 

los f:iribssenos por donde·cir~~la la sangre. La capa exter­

na o endosteal se adhiere a los huesos del craneo y forma 

su~pE!iipstio _interno. La capa ~nterna o meníngea cubre el 

cerebro ''y env,ía numerosas prolongaciones hacia adentro, que 

sirv€ para sostener y proteger los distintos 16bulos cere­

braies: .E~tas prolongaciones forman senos que permiten el 

regresc>~e la sangre del cerebro y vaina para los nervios 

que saÍ~;~ 'del craneo. 34/. 

:.':, : .-. 

:::::f ;;i~~~i~~~;Jt ;f f ~~i~f ;~;.f_:_1_: ___ =1f ~{~~rh:~~J~~r~;:= 
-. :,.~f ~' ~ , .. ·;;. 

r respo,~de;: -~Jf ¿_ Pfll:"_-~_d:'.de:i,~ ·-canafrvert'eorá:l';~· -'e----
- . --~;,_ ~-- --- - . O'_;~',,-·.-

34/ A. Miller, MarjoÚÉL Op. Cit. p. 267. 
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La aracnoides. es una delicada membrana serosa ~itua 
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tante de las c.uales so·n lo.s plexos coroideos de los ventrí-

culos. ,El líquido.atz-ayieza los plexos coroides desde la 

sang%,'cju.~f~~;·~i~~i~f~:!~~YEe~ substancias secretadas por el 

epitelio .'cc)r,()i'.dep;~iC:i;!falórraquídeo donde fluye siguiendo 

cu r s ~ ~{r~t.·~.~ .. '.1.i~~.1.·.i.~.:.~.:.~L~ .. 6.;K·Jf ·.~! -v.:. ' ~ 
-''~, :::::_,,_:"!;.;\' ::;;:,,t:;i:;·-:--?f·.'.'j ~~';-':· 

un 

•'·:s•L'af;;?~ffig~i~~;~.~~~·"cf~:{ LCR es unidireccional, fluyendo 

de los, 'veri~'.?f°2u!'os •·iaterales al tercer ventrículo a 
'.:",, _:~><'.::-.,.,~-"~:~ J;.''. 

través 

del aguji(roTdetMcínró; Del tercer ventrículo fluye a través 

del acu~duc}o de.Silvia al cuarto ventrículo y luego al es­

·pacio 'sU:baricnoideo raquideo (agujero de Magendie) o a las 

cis.Í::ernas .. ba;al~s (agujero de Luschka) sobre los hemisfe­

rios cerebrales. 37/ 

';La fuerza que genera este flujo se obtiene princi­

palmente de las pulsaciones arteriales de los plexos ~oroA 

deos. ~~~segunda fuente se halla representada por la exuda­

ci6n c¿n~inua a través de los espacios perivasculares del -

te ji.do nerv.ioso encéfalico y medular. La regulaci6n de los 

volumenes líquidos con su respectivas presiones hidrostáti-

cas y osm6ticas, mantienen la presi6n intracraneana, asegu-

rando de este modo la provisi6n de glucosa, oxígeno y iones 

para el metabÓlismÓ cerebral, en decúbito la presi6n del --

36/ Garowtl.e;-:,,B.,ilL Neuroanatomía Funcional. p. 346. 
11..I Ga:rowt1e",.''Bi1i:op. Cit. p.346. 
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LCR, en. la 'región .lumbar es, d~ 100 - 150 mm Hz O, con una -­

den sida~ de 1.0001; los• si.s:eriia,s· v~.ntri~ulB.r.;.y.slibaracnoi.deo 
de un sÚj·~·t~ :;~~íi·E;~~~.~·.,~i~e:M}1%:§}}d:~~,;f.~~/~t::•.'a~l 't~~~smo ~ 

>( '.1t~;~~> :;,_--~''·~-·:· -_e,o_ -;<.::~'>.:' , , -'.,_;~_.:'~~;-e··- .•., '/· 

SISTEMA 'NE:~~ioso·~·t·¿í6:FÚf'~'o:~2fu~\~;i,;;~ " ;.~~,~~ ,;'!, ' 
'> ,{::<:: ,-,~. ,·~\c'.<;}_J· "~···': j '-,~·,·/;< . ::~;:~·>.~---···,jj ":?· 
,"":'t·-- · ... -;:~~.~;~~.; - ' - ., ·> . ','..;~ . 

il:-·::::.. ki3:t.'".c~ <: -~~;e:~: ~~;~~:~:~;± :··_¡/~~;:, . "· 

. ·•···. ·~" )~:t,~;{~~Í;~~~~~~t·~ti~:~i;%?~t§:·'.r~~M\2~ ;~:~~~ e·~·-~n~~¡~Ji do· por 
31 pares,,,de •• nei:vi.osJi,raqlii'de~s}'que• nac~n .~ri • 1~.'!ll~d~ia·· espi.--

;~;:f f l~l!t!Jillíf llli~~~;;~~::;~~i~::~~~:~~ 
nerv1osi.•.craneal'es·1~pue'den ••c.ond.uc•i.r.•• só.io i.ni1.u1f.o's. sen·s1·ti v·os •. 

_-, ~:_.-:;·; << ¡_;,:}_:·J-.;· :."•.; .•,,;,>~'ce:·}:\~~'"~"· ~~<;i (-~,;' ~\~J ;: ~·,.:~ :.:: • '· .... :. ," ~: >:_',, 

sblp i.rap~~~§;i .mPtoresj ;:é,'. >' { ~./,.~j ~> 
, :·;'"', ,, "•'•i"'';:; ,,, " ,,.", ': ;' ·,; :. ' : J:i ' , '•,'', 

-, -.- .':' '·. (-~.:-~. ¡: ~ !,:t~;~ \~·· '· : ~ :·~·~·;·;:,:-?~ <::;,.' . ~ -":_,; -, _, :~ ;_~- ' 
Aunque <está '.í::'ompué:;to prírici.palineiite por fi.bras ne!:_ 

viosa,s,, iÓcluyé acúmtÚós d'e cuerpo"licceÚllare's"C'qti~-p;;eden -­

agruparse como ~an~ii.os raquídéós y a~tónómos. Las pri.meras 

neuronas sensitivas, se encuentran en los ganglios raquídeos 

localizados en las raí.ces dorsales de los nervios raquídeos. 

38/ 

' . . . 

1§./ L. La11gley et. al.-~natomí~'y Fisiología. p. 211. 
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A. NERVIOS CRANEALES. 

Los doce pares de rtervios cranea1es se originan di-

rectamente de1 cerebro. Inervari estructuras en cabeza y cue 

110 y en e1 casd de1 nervio vago, ~~tructuras de1 tronco. ~ 

Los nervios o1fatorio (I)_, ·óptico• (II) y auditivo (VIII) --

conducen impu1sos sensitivoé_hacia e1 cerebro. Motor ocu1ar 

común (III); patético (IV), mot-or ocu1ar externo (VI), esp.!_ 

na1 (XI) e hipog1oso (XII) c_ond_~cen so1o impulsos motores -

desde e1 cerebro. Trigemino (V), .-fac:Í.a1 (VII), g1osofarín­

geo (IX) j neumog&strico o vago ~X) contiene fibras sensit1 

vas y motoras. Ver anexo 2 
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ORIGEN Y FUNCION DE LOS NERVIOS CRANEALES. 

'NOMBRE ORIGEN DE LÁS FIBRAS 
NERVIOSAS. 

Fibras sensitivas: 
neuronas de la mu­

-cosa nasal. 

Firas sensitivas: 
neuronas de la ret,!.-:-: 
na. 

iFibras motoras: n6-_ 
- del mesencéf a-

{:fibr,as - motoras: n6-
- c1eo:-~ del- mesencéfa-
10; -

·:·;-:.~ . . ··'.:" -- . -~- ."-

¡i~ ra~ motoras: n6 
~ieodel pi~rite de­
V_a-rolio. 

gl,2. 
-y parpa­

do •uperior; ~ama~ 
fto de la pupila -­
(dilatación y con­
tracción de la pu­
pila), control del 
m6sculo ciliar. 

Movimiento del gl,2. 
bo del ojo ptir los 
m6sculos superio­
res. 

Función motora: 
masticación. 

Fun¿ióri sensitiva: 
sensación (dolor, 
tacto, tempe~atu­
ra) de la cara, -
nariz, dientes y 
boca. 

Movimientos del -­
globo ocular y -­
m6sculo recto late 

-- ral. - -

Funcióri motora: -­
'con traccióri de -

-losº m6s-culos -facia 
Tes y del cuero ca 
'lludo, _ se-creciones 

~~c:ie- -1a 'sariva. 



VIII Auditivo 

IX Glosofarin 

X Vago 

XI ·Accesorios. 

XII Hipogloso 

Fibras sensitivas: 
ganglio geniculado 
del hueso temporal 

Fibras sensitivas 
ramas vestibular -
del oído interno -
rama colear: gan­
glio espiral del -
oído interno. 

Fibras motora: nú­
cleo del bulbo ra­
quideo. 

-- . . ., ' 

Fibras motoras: nú 
-.--éleo·cdél: bul:bo rac..:::­

quídeo; 

Fibras sensitivas: 
ganglios yugulares 
y nodosos. 

Motora: núcleo del 
bulbo raquídeo y 
médula espinal. 

Motora: núcleo del 
bulbo raquídeo .• 

' - .~ .. ·-

52. 

Función sensitiva 
gusto (de los dos 
tercios anterio­
res de la lengua. 

Función Sensitiva: 
rama vestibular: -
equilibrio, divi 
sión coclear: sen­
tido del oido. 

Función Motora: de 
glución control re 
flejo de la pre­
sión arterial por 
conexión con pres 
rreceptores carot• 
deo secreción sal" 
val por glándulas 
parotideas. 

Función sensitiva: 
sensación gustati 
va y bucales y fa 
ríngeas. 

Función motora: 
músculo faríngeo, 
laringe visceras 
torácicas y abdom· 
nales. 

Función sensitiva: 
sensación en f ari 
ge. visceras torá 
cicas y abdomina­
les. 

Mov. del hombro y 
la cabeza por los 
múscu~os trapecio 

Mov. de la lengua 

FUENTE: E. Watson, J., Enfe'i.rn~~fa Medicoquirúrgica. 
p. 502. 



53. 

NERVIOS RAQUIDEOS~ 

La. mayo1_': parte de .los 
'~.s, \~.~. ,, , ·:,·· 

de este sifft'~iiia';):~ene una inervación dOble con fúii¿j_~'nes 

órganos inervados por ~ibias 

o
1 0

p cu ael~.iyz-~a{c'; 1~ .• e0·~~n{~~d~:e~·-~-.'.ds•· .~uE:ss. _ -·· cduiev rips
0

i son ne es u· rs 
0

e n_ad 
1
e en so minan di? 'a ~'ti fa.~ C:L a ... 1 a 

'é·'-"'·;·_~~~- e·:·-.·; .. . en c:f~-bl"O:fi'k',i1ldul_a:.-: 
-_ ;·. - : - ~::.c;-..-.~ -

espin~·-1'.!~p ··f> ·>:· o.:-, · ··;-z 

~ .. . ' ' . 

Emergen fibras de los segmentos -dorsa1- o ·"to_r:_ácico0• 

Cada nervio. raquídeo, de los pares que si:l1~~)a riiV~i~;;. ~·u~e-

::::• ,~:,:·,t::' :.::· ::::~, ·:é·:~º~~~'~f 1f ÍS~~~"i!:fi,~zº 
::n ::e::r:ó::n::::a: r:~:s::::::~ _·: ~;'.r 1í~~Ít:0~~s~:f:1~fd:t~~: 1 

dorsal ~on~iene cuerpos _celulares d~ l~s ~~¡!n'er~s •1ne11:ronas 

sen si tiva·s. La ··:raíz-- ·ant-er·~·or' tiene· f:i:bras motoras·- y'>f~nciona·-
. ,· -

como vía final· de·: todos _los impulsos motores que ·salen· de: la 

maula espinal: ~as raíces dorsal y ventral se unen cuando SA 

len del conduct~yertebral y forman un nervio raquideo, con­

forme estos. saliúi/"son rodeados en un tramo corto por un·a· ex­

tensión de las. me-~i.nges. 39/ 

-"-·,;·_·:í ··' 

El ··pl."_:i_m~'-,i~:'.ne·I."vio ·cervical sale .del conducto ver_tebral 
'::·;. ;>· 

pasando e'ntr'e·'Ta ~pr:imerá)vé:rtebra cervical y el crán~o, los 
(::·:::::..:·· 

----, ~'-'-_,,-: 

39/'Ibidem. p. 219 
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nervios sucesivos pasan entre vértebras adyacentes~ El octa­

vo nervio cervical sale entre· _ia séptima vértebra cer~ical y 

la primera vÚteb_ra dorsal_., pi,'~ d~bajo de su vé~té~rá cerv.!_ 
-- 1~·- ·- ' < ".: 

cal, lo'~ nkrvi6s raqíl:i"d:eos salen. del conducto vertebral por 
,-'.·;., . ··- . 

debajo·~~ vér'tel;t;:~·;·fE!~'~'E!é:t1~~-. ;k{ ne~~iO raquídeo sale del -
. --.~:.r .:·(·};::.' .\~ . ' ._., . 

conducto ve~tebral,<se d:i~lde en sus dos primeras ramas, do.!:_ 

sal .. o •pi:;tt{~i~;.,~~~~*~~~;~io\~nterior. La 

atrás. pará .:i.ner:v'aii:/lin>segundo específico de la piel del dar~ 

so, deno~:i.'nadJh~'~V~if~:ní~r ~ú~cuÍOs intrínsecos del dorso;.' La 
:< -:(·:_ ·--.:':.::~~~-0if--- ;S:,oc·-·----~ ,,;·.,¿-.-' ---""~·; -- . - -- -- - :...· .. 

ventraL se compor'ta·:diférE!nte: Éri la régió~ cervicá'; iÜmbar 
·•,·: .. :: .. ;:· .. , ''"\::·~-

y sacra, las d'.ivis:fonesi;, ari tel::iores red 

(plexo) de n e:Jt.~~s_:_'l~'.~(~~~~'.;~ ~,~.:; ._·: .. 'L ; ' 
-;_\'-: ::r:~---> __ ¿/'..· -·- ... "" _- __ ,:: 

La r«;i&ión. to_rác:i'é:a 't:;anscurré por .1.o:>s ·.'espa~io~ in te.!:_ 

costales para iner~a;·:ci~éulos.intercÓsta'ies y la piel que 

lo cubre, tambiéri~¿sculos y la piel de la pared ·~bdominal 
enteroexterna.-~ 

PLEXO CERVICAL•' 

La_s. ·rafees 'ariteriores de los primeros nervios cervi­

for,mk~,,_éf··~j~')Ci; cervical, se divide en ramas ascenden­

tes Y<-d~;~·~ci~~·~~;~:t¡;:~¡f, ~~~rii~ iiscendente de C2 (segundo nervio 
~~ \."'·"~ -; . . -~-!., •::>:: 

cales 

raquicieo ';:_~·r~i¿;,;l)~s~· ~l'le c~Ó: la rama ventral de C1 para f o.r. 

40/ 
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mar una asa; la segunda y la ter.cera asa. son forrnadas de ma-

-.·· -x-· 
. i~· a.g;p:i,.~xó ~tI"aq_uial. 

r :t'~·~;:¡,.;}~1'!' ~-lid~ ih_o s 
··,::?{~··:·~~4\ '%:~:-~t:.~{;~?~ ·/:'. ~:.:<.::'•• -

dfafra_g_ 

El 

'---';;!---

ma y a 

deo, 

PLEXO BR¡\QU:rAL;)C ;::~ 
-·. ;: ':_{_ '.\,~~_.: . ··::·J· " •. 

,.::~;: ,;., . . > '; ;'.'' . - ''"· ,• . '· _, ~- ,· .-:,~·' 
Es;uná;~ f.ecl /compleja compuE!sta} de( vai:Üi;,• estr'uc fr.uras 

''·'i~ e· ·,.>" : • .,<_., C·~.~ .¡ .,'.e>·~· \~;.:>''.,'./ 

como son r~_i:ce'i;,~~ª.f)teriores, .··~/~n~9./,;•_,d'.~S·i"~1.~~-~-~.;c,. c;o.~doné_s· y:­
ramas. Las'·t:aÚe;,<allt'e~ÍÓres de' l~;,xi·~:¡·tilrios >n¡,;·;t,;tc)l;;'·····c~·;,_,.¡ic~-

• '' • --~;.' ,·· •'', ·~' •:;,_¡ • O• '~'-_:.:::·_;,__e_--'-<;,- ,. • ~ .:_:"_::)=-· ~--"::;;_~é~·,,-;i''.:;, .. -~ '/~-:--'7-r;>~ - -- .-( -

les y del ¡lrim~r:·,if;t;,;;__~· dófsal:salen c!E!' l~)cóiuniria :·v·e;t~·bral, 

!!.J../ Ibidem. p. 207,. 
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en la porci6n inferiordel criello para forma~ las ralees del 

:::::::~~:::2:~:f i~l~~~~~!~~~!~?!:f :~i~:;~2:;~;i~?~~:~~= 
xo • '5 ; , .. , .. E.'~'-~ ~~;§V:¡;·EI:¡G~}1~;·.;:·,. ":'.,r;··· ,:9~:v·· :•;:.-.·· ·~<·K·· :~L·~·-~·•·· 

::·:.:·.· ·.: .. _ . ..:_;- ·' - ' , .. :;;-·1;7,',- !'~:-:..,,;.'-,··- -~<- _.,. ""·:'."";'''''. ,;.,:.:~:·:.: ·'"'' ·:"'--·•·'"."··~~-·,..., '.:;...-.:.--
. >~ · _.' :': ,,\'. C:R ~'.'<·'.-i~i;'i~-H~~h~-"--!~ _,_;:¿_ _.é"';•' S:c' -,-, '--~T ~,:~ ·_:,~~:~;~ ,:,:~;;-;;~.-~;~~~:.:O•~',~-~: 

llegar :::·:,~~~~:~~t~~~:~~~~~?~t~~~It~~!~~t!~:r 
Y posterior. i.~i f;it~~l~ie~e:l~~~~t:~0;ior0~~:a~'Ft~~~~º ··~:~·~~~i~~ -
y medio forman el ~b~d~ri}¡;;~dúl', y las, d-i~{si-~nes p~st~rio--
res de los tres ,tr,o~c:l~f, _el io'rd6n posterior estos reciben -

-··:.\'.'"' -

el nombre en b!)!~~':~.f';t·~~\~rteria axilar, 

das. Los nerv:i:<>,s~!q_ue: s,e or'i.glnan en el 

que .estin relaciona--

plexo braquial iner-

como músculos: a'n.ter':(ores y. posteriores de- t6rax. Tres ner- -

vios mayores de.· este plexo son: el radial, el mediano, y el 

cubital.- Elradial'-inerva- músculos extensores de brazo "y .an-'-

tebrazo y la piel del dorso de brazo, antebrazo y mano; ~l 

mediano inerva la mayor parte de los músculos f lexores del 

antebrazo, los músculos de la ,regi6n tenar (pulgar) de la m!!_ 

no y la piel de los dos tercios externos d ela palma; ~l neL 

vio cubital inerva a dos músculos flexores en el antebrazo, 

los músculos de la' mano, . que-·río son inervados 

y la piel del tercio. :inter~Ó:f¡d~ •1a• mano. 42/ 
>~<¡\·; .. ':,<: '1 ", -'·-" ,' 

Ib idem. · P. P-· .2_0a: _____ ~·<20~:'.~~'.-_-~i:: ·;: ,~_,, 

por el mediano 
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PLEXO LUMBAR. 

- ·~, 

. .. ") ? ... . 

'.L~~,.;.á~~~.~.~}!·~:t:~(~ores ci~J_1~s 2uatro .nervios lUmbares 

PªJ:'ª fo_!:. 

mar e.1'· mÚ-ª. 

parte 

terior· 

de pierna .. ·Y,~':¡d:'e7: 
-~~~~?~~"-~~,;~.-t-:~'..:-.!-~:.:,·~·<f":/. -= _,_._·:...::,o.u~- ;-;: :~·:_ __ ·,:;:~-, --~ 

~-'?--i~~~ ;-_._:; __ < ~:{;~--- ::_ :_-~_;' - :::::~:-?~~:: ·-:~_::·~~" -.,, :;~~,,;;s---~~-:,':::~~--~~;~/-.1.:;7 ___ ' ' =-- ',"-~~~,: ,:::,·';" 

;:: : º:~i!i!i.~l,ºpst_;_ •. ~.~'.:_~.~'-~.~i_i•.·. f_~:_;_~-~.1._:.[,:_-_' •.. ~~ .• ~_:_._i:_~-~~ii~~-~ijo:ji~:::: 
nas de ii~~-i~·~~~~-&i~~-~~ -" , 'feiif'~· E~~~el>_1~"~'rador.: iií~rv~;a lo~~ mú~ 
culos d el'.co~¡jiírtirn.fe,rtt:o medio :~~;f~tÍ~cli10; 
inervac:Úi~~tltáÍi~lit. di! ia 

, .. ____ -,.·· .. 
-=---,_--;:--_ -:c..:...:....--0------

PLEXO SACRO' . 

anteriores :L4'.>'YLI;. comq;Lnaiias :er. Ei1 --

más ,r.aíces -:~~--~.:é~·~,~¡;g:.~-~s\ ·~··· :;,~ <;'·;'.:~ : f.·. ·.· ·· 
. • . e,_:.•.·.• .. )\é/'1::, 4'.: .~rm~.n. c. 

_,·'.;,"~i.r.~··)>.:-~ ·· -":' .. ,,J ·. 

Las raíces 

tronco lumbosacro, 

el plexo sacro. El principal ne~vio:d~~~ste plexo e~ el ¿il-

tico, el más grande, inef'~~ j¡ ld~jJ~1k~~·Ü1l~fli/;·;N~~'6f}~>de¡" ~'~~...: 

partimiento posterior ~~le ~¿i]_o·;p+o;.-pl_~l~gt:~\.de:.~·.o~sf_i···'···ed .•• xe':t~~.·e~~r·_·.·.·.•.·_-_.n·_ ..•. '.,_:ol········_ªs:_ •• _._·.,:··'~€~{~óii ~po-
pli tea en los nervios d:i?á~~(;~s ~ · _ . y §iatico 

•~- • :--·.; C~-~-"- •-• -
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poplíteo int.erno •. a la vez .inerva: a ·todos fos. músculos de --
;:~;~:,-,-;·.-:. > ,_:. 

pierna y .Pie. ;. '> :>:'; {':•·:' 
"._:~-: ··, ·. , __ '(·/: ·3 .. ~;r: .,._ ·::··. ;;':? ·:·:}_ ·~· :,, 

\-:- .. "' ·>: ··,·:_-_~_-, \:1 __ .. ,- .'. ·:·:~,·~.<;~·· - --~_,-_);~- :~_:;_:_~>~; ''"····- ·:. 

E;·'~-~i'?~.\fi;~L~xf~~~'cifv~iY~~·é~~: ~¿~~;fi~t'if'il~1 •· c(Jmpar ti míen 

::~::~¡,;ijr~~íif ~~~í¡~~t~f J}iiíi~~~~j{?::::~::~:~L 
fic¡~~:J/i~~I~·i:;<l~·¡~··;1fi,:·~:~.;i~1~'de iEI •ca;~. ~~~~~Ji{or ·~~ la pieL 

~>·, ~" -.; -;,,··;~_;;, .-;t" <'«:",.;'.'.'::[;/l,:·~ ·:,;el!.'·~~ J,_,,, .,. _ 1-. .,__, <-' ;~;,- ;:;_'.--

na ··y~ts~i;rii.§i~'./i>'ili'niá~~d~l pie •. ,43/ ' .. 
. )~~~-- _-'.\ ·;_;;:o~--}+\A'";-~ -$-- '°" _,~-

SIS T~~;l ;N~R·vrd~~c;~u;~NOMO. 
·:·;:; };; ->~:: 'f: .. ~/-:-->"-----· 

< :. }• ····-···· }· i•·\:'<; . J ' 
-~ i.:'·m,1{i}:>r párte de los 6rganos iner\rados por fibras 

de e'~t~;'~:esJ~ma tiene una inervaci6n dcib{~yk~ri fUJc¡'o~es 
opú~~~~~;·estas dos divisiones se>di;n';;minall de acuerdo a la 

loca1fz;~~i6n de sus cuE!rpos neUrc:inal:es •º~í}'ée·z.:;i:;x.o· o médula 

espirial; emergen f.ibras. de los 'segmentós .dorsal o torácico y 

lumbar de la médula esp~~a1~ 

,,,__'{:C! 
::¿i , ,~,-, 'e/'<''' 

; ·'-<~~ . "=""·º- ~""'°'" ;" 

43/ Ibídem •. pp. 210, 245. 
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nervioso, 1a -

mayor parte de las fibras ·que 'entrá.n al ganglio hacen sinap-

sia con una o más cuerpos celulares de las neuronas posgan-

glionares. Ganglíos simpáticos. Hay dos grupos de ganglios. 

El primero es el ganglio paravertebral, que se encuentra lo!!. 

gitudinalmente a ambos lados de la columna vertebral, estos 

están conectadas por medio de filamentos de tejido nervioso, 

llamados cadena ganglionar para vertebral o simpática, se -­

extiende desde la base del cráneo hasta la punta del coxis. 

En la región torácica o dorsal y lumbar existe un ganglio -­

asociado con cada nervio raquídeo. El segundo grupo de gan-

glios se denomina prevertebral y tiene grupos cercanos a la 

arteria aorta y sus ramas principales, las ramas arteriales 

dan nombre a dichos grupos. Las más grandes son el ciliaco -

el mesentérico superior y el mesentérico inferior. 

44/ Ibidem. p. 
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GANGLIOS PARASIMPATICOS. 

Existen dos grupos. El :primero consta de cuatro pe-­

quefios gangliso en el cráneo, que se localizan los cuerpos -

celulares posganglionares asociados con los ner.vios cra·nea-­

les motor ocular común, facial y gloso faríngeo. El segundo 

está constituido por aquellos localizados cerca o dentro de 

ciertos órganos, a los que inerva. 45/ 

PLEXOS DEL SISTEMA AUTONOMO. 

Existen filamentos nerviosos delgados desde gariglio~ 

que contienen cuerpos celulares de neuronas posganglionares 

y se disponen en una red al ramificarse. El plexo caliaco -­

es una malla de fibras que se originan en cuerpos celulares 

posganglionares de la región celiaca. El plexo cardiaco, es­

tá sobre la superficie de la aurícula izquierda y en la cavi 

dad de la orta. Sus fibras inervan al músculo cardiaco, a su 

vez envía pr_olongaciones a lo largo de las arterias pulmona­

res para formar los plexos pulmonare y a lo largo de las ar­

terias coronarias para formar el plexo coronario. 

45/ Ibidem; 
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SIMPATICO. 

Las, flbrásjpregang:U.:on_ai{es:'.;del simpát'.ico tiene sus -
'~: - .. 

se alejan':>d~el.-nerv_Ú1" r_aqi.d.deo en ramas denominadas rama_s-co­

municantei-'b:~',9.'~cÓs, hay 14 pares de ramas comunicantes bl.an­

cos, ~lgunas'fibras preganglionares terminan en ganglios a -

nivel de sÚ: origen, donde hacen sinapsis con cuer'~o,s-_,·C.~Í~la:-
.-~ .. ·•' .::;' 

res de neu-rona-:3 'posganglionares. 46/ ._,,_, <,';;--"-':'-:>' 
::;~ ,] }: 

,::;~ __ /'· ~-~- ~;~·: ~;:-~>. 

Otras fibras ascienden o desci~ndei'.' '.'¡)°',z:: i.~~!{;~d~na 
simpática hasta hacer sinapsis con uno o más'-C:i'íerpo's celula-

,·. . ' .· .. · 

res. O bien las fibras que entra~ por~medio-de~~os ramos - -

blancos es pasar por la cadena simpática sin hacer sinapsis 

son denominados nervios esplecnicos. Las fibras posganglion~ 

res de cuerpos neuronales de la cadena simpática salen en 

haces denominados ramos comunicantes grises, estas fibras 

viajan por el nervio raquídeo hasta terminar en músculo liso 

de vasos sanguíneos, folículos pilosos y en glándulas sudor~ 

paras de la piel. El más grande de los nervios esplinicos --

46/ Ibidem. p. 249. 
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pasa de la cadena ve_r.i:eb~al _hacia ·ganglios de la porción su-

perior del abdomen';"'El nervio e:'lplácnico mayor (T5 a Tg). pa-
~~} '> 'e;<'• 

sa hacia el g8.ng~\6_~:dÉ!Íi~c:¿,<';y el nervio esplácnico me.nor (T10 

a T 11 ) pasa ltáci~··~·{'g~nglio mesentérico superior>;-~¡ iíi'i:·~mo 
~~.~ ~·:~.•-

de los nervios e~p).;;cnicos y nervio de la porción':sli'.é:.r~:fü1~el 
-·>· 

tronco pasal'l hacia'- ganglios ·preórticos 
.·:1.,"; 

vios espláciiicÓs de las porciones torácicas· superi.6r''·~·~.6·er:vi 
cal de¡ ;};i~o simpático pasan hacia los plexos c~~ílla~os y 

PARASIMPATICO. 

· ·r:;c,·'~:<cue'rpos neuronales del parasimpático se loc~liza 
. ·':~·-·_{\. '\ .... -

en núcleÓs.;2dei tronco cerebral asociado con los nervios era-
·.'.; - :/.·';,;· 

nea les cte_rcero, séptimo, noveno, décimo. También están loca-

lizados ~'.~}/~_B,::~ol~mna gris intermedia de los segmentos sacro 

segunC!o-;71::~{ccer_o_ y·cuarto de la médula espinal. 
!¡'f -

REGION~~A~~iJA. 
=-·) 

,, .. _., 
>"" 

Las_..)~ihras preganglionares pasan junto con el nervio 
·:>· 

en la ca-

vidad~0 f'¡~a~~a~ AllÍ hacen sinapsis con los cuerpos celula-· 
~: - . ;_: ·,- . ,, -:~-·. -

res de~neilronas posjan~lionares. Del centro mesencefálico --

parten f-ibra's preganglionares con el nerv_io motor ocular_ co-
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mún que pasan al ganglio ciliar, cuyas fibras postgangliona­

res inervan· los cúerpoel~'. ci.'liares,. prod~ciendo lá 'contracción 

de la musculaÍ:ur~ 2l~{~ia\ del" ir·i~,Y; ~~,i,1n;¡;:¿l~ fa¡:J.ia~:::· 47/ 
~> :. ' :- ·: ·:- '.- < ) .~ >~- .lt:: -~ -. ~· :·.·.} :> ;': ,':•:¡t.: ~..:::; ;..;:-' :_ . -:· '.'.{; -~,, <_; _ •':_ .: .:·}:-: -~~ :'::,:~- -__ · -~:: 
>-··> .·-., ·. ::· 'f~:-\,,:_ -::." ···:.·-_, :~}·-_\,;:~}";··::" -:r;.·:~-~{T'..': · f:'.:;i'~' ,.· ·_,.. ... · ;._-

·i).;;1Yce~~~'.;~ .'b~1.~~r.· '~a·~~e~if~¡~;~'t'!'¿i~' T~'~, ~ervi~~ ;f;,¡~ 

::::~::::~~~:~~~b~i~~~¡~~~f ~~!i~~{~liit~it'~~~~~ 
._,,-l :_. : •. ,' l·:'.'.;~1~ 

glándulas salív'aJ.é:~, 

- - :>·- --~·- .~: .~,::_:· ~. 

Ésta formado p~r lcis nervios péi'vicós i::e~ultan~es .de 

las fibras preganglio~ares, s{, Sz.·Y S3. 

Estas terminan en los ganglios pelvianos y pl'exO :de 

donde una nueva neurona Se dirige hacia lás-·ví.sc.eras':''cl.'S,.'s-;Q,:­

bras motoras pasan al colón descendente, sigma y re~t~,vy~v~ 

jiga urinaria. Las fibras vasodilatadoras se distri6uye~ j. 

estos Órgnaos y lso genitales externos (nervio erecto~es)~ 

48/ 

Las neuronas preganglionares sítuadas:'e:n;;ei_.::«i:!°ebro 

medio, bu 1 bo r_aqy~id~() ,Y PO rción . c~r •• cEi. ele_ lEi .~~J~ja:,_ j~_nto -;­

con la neu rona>ganglló,nares con ·1as '.que establecen• sinapsis. 

!!.Jl/ Ibidem. p. 250/ 



Se ·ha. descr'.ito a 1a neurona·como 1a.;tin.id~~. estructu-> ,:--·:. ,- . ' 
ra1 y func:Í.onai dei Sistema Nervioso'· se· revi.sará e1 mecanil!_ 

mo, de 1a trans~isi6n de 1a informaci6n:1 

PROGRAMACION DEL POTENCIAL DE ACéION 

... , ."~ 

Un potencia1 de abci6n,::é:Í.~'ic:Í.a1mente afecta a toda -

1a ci1u1a en especia1 1a ne~rona típica con ax6n 1argo. Los 

cambios de pot.;ncia1 ocurre primero en e1 punto de estimu.1!!_ 

ci6n, 1a parte externa de 1a membrana se hace negativa mien. 

tras que 1as áreas contiguas positivas. E1 tras1ado de car-

gas positivas reducen 1a diferencia de potencia1 entre 1os 

dos 1ados de 1a membrana. E1 potencia1 en reposo e1 punto, 

se hace menos negativo; como resu1tado, aumenta 1a permeabi-

1idad, entra sodio rápidamente; Esta parte de 1a membrana s~ 

fre inervaci6n de 1a po1aridad y e1 exterior s• hace negati-

va. Ahora 1~ sucesi6n puede repetirse fáci1mente. 49/ 

Hay una serie progresiva de potencia1es de acci6n 

que viajan en ambas direcciones a 1o 1argo de1 nervio desde 

el punt6 de estimu1aci6n. Los potenciales de acci6n así ge--

nerados constituyen, el impu1so nervioso, se inicia en 1a 

dentrite o en e1 cuerpo ce1ular y despuis se propaga a 1o 

!!!l./ L. L. Langley et. a1. Op. Cit. p. 183. 
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largo del ax6n. La ne~rona,e~tá cubierta po~ mielina,~a~i6a 

como un aisla~te;: ~tiÜ<l~¿ :~~el ~¡slallli.~~t~,,,~se pierllk:ell 'ios -

~~~;~~:::;1~jf l~~ilff Jllill~lllijf }f [f. 
dad al im¡)lii"s~'{"_ilo~que: se" re~l)za iiai"t~n:d6°'d~',ii61lt;i;;;'a n6du-

1 o, un p_}~~,~~,~~~~~~i/1~~p;i~6'f:''!~d:.;!ií!&s" sEi ~~ns~rva 'éne~gia, por­

que s61'o,;s\~j:Ílf'Il':,¡:'~~i:~h~\'6~ "¡bd~J.os en ,lugar de hacerlo en tE., 
. ,·~· ." . }.~:_.~;·:·~}~;<i}-,,:-':.1:~'.' 

da laf~•~lWl}~~'~jg•';,; ; 
FRECUENCI~.'",'DE':RESPi.JESTA; 

'\ {~~:'ié ''c;~:h;~~f,~1:,'~,¡,,;: ',.:: -· 
-'/\ - ''¡."e.- . ''~ •••• 

'ErúHJ~lf~~~~fX~§tari()',absoluto limita el número de 

::~;:::~j~i~~lf il!~~~~~~íiittz;~)~~~·J?~º:::::::c;::::~ 
xiraa de ':i,mput'~ó: no;,pµede,,exeden 2's¿Ó)s~~·. 'M:Í.e~~r~s menor sea 

.,::..•·:··~~ • ~-· • • ' P• •· '• <;•''.t ) 

el d~ad;~~t~'t~~::i:~:,J'f'i;'f~'( más .1lÍrgo será el periodo refracta-
·.·.~;,·.·,;:(>" 

río y lá ,;~fec~enÍ::ia' m,áxima de respuesta ele be ser menor en f.i 

bras peqÜe~,as c¡ue en' grandes. 50/ 

.2.,Q/ L. L. Langley et. al. Op. Cit. p. 184. 
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VELOCIDAD DE PROPAGACION. 

y 

· .. i~{V~.J,tJ'{;';i~d~ _c·;;~ que una neurona: propaga un' i.¡;pulso 

es fu~¡;Hz;Lr~~~::i'.'~t~·~~\;'iri'.:~L~s· fibras ú ¿~yor diámetro se 

:::::1?t&i~~~~~~~{i,~~i~~~j~i~~~~~f ~!il~:~:i;~f[~.:::: 
nervios s.en'si:ti;os- genera1'mente ~ti~ne 'un diámetro. similar y 

transmi tell .lm¡.Ü1~ó~~iJi~~~éte.~#'.~~·~~)k~~;• i~~";~i-~~-~s se~si'tivas 
muy pequeñas se- ¿~;~i:f~;z.¡i~'fi ~~''!:' transmitir ~· una velocidad 

-' ·,.,., . ;· .· 

tan 

da por 

bón 

tre 

ca 
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madas compuestas de calc~o en la membrana ax6nica terminal. 

como resultádo, los ·iones de calc:to disminuye su gradinte _de 
:~·' . . .• . : .<.···- . - .~.:.. . .... ' . ' . 

concentracibn ~n.·-.--~~.bb~bn ••.term:i.nai deitaxéln~ 'A.~í':L'~ician una· 

¡~;~~~:~¡J~t11::111tif lllllllllilf; 
::" :::, :::é}:i~f i~~í·;:;I:1~! m~i~~l~~f ~!~~~~~:,~~~ 
sis. La fuii¿i.6n';Jr{n¿'':i_paJc' .:i.;.; c10"1es .].ac reali. 

zac i6n de ]_á:,;Jni.:1'.~ -~~kf~~~ ~~t~f~t'f~~:;@}~~F-
: ,j';:~'._.~';;T . ,. -;:-;. 

Lo~titri;~;~-~~~~'. ·~lj¡~~L~{' munes'•'son ~kl1:.ff{~~~~ 
na y noradrei~\i~\~~;~~,~~~~;·~·¡,~_a_~·(~:~:i.h'~;,s{bi~;i~~~~·fb~f~}~~P;~u;i,r~ 

:a s::~::j:f~J~}!:!~~f~~i1, 
vésicuia y que --

,·-~ 11,,;·::;·:., :··:?1: 
inactive ·.ai•' '"··'·f-?·:·c":,< ····'· 

":·,·- ·; .. ;• ,;,·,\~~ -·<:,:·.\ \ ; __ ;~_¡,_:: __ :??-",'.. ~']'::> .(.!~ .-·'.::·~i~~--- '.'<:: º•;;:;,o;~··, .. /';_:,:_:·_-,: -- ·-~-,, .. -,;"' .,..- ----·· -~~~~-~: . -~·-:: -~< .;;·'1 ~:N:/{: ;·~·<<~:i,:r • • ~ ··'•"'- ?~-/ ;:¡:~4,~f.:~ ;J'" ;.J:: 'L ·~<":,~. ~''.'···-_·_e;:;,~;~;.~~-~\: ' ., •·;-o-,.~~~"<- A~ 
, ,• , , , ,-• ,-- -• 'o , ''•~«;:;: '}L'; ':f; .. \ ,; ' • :'.'.;'~- :i; :\~::.:;::~¿:·· '}!.: ~·~ :~~.'.: 

,El>_P;~·ó ~i~:~;: x~''f~\V~i'.n't~·~~~-~¡ :cf¡¡;L.~(:!lfefi ¿~·dii·i¡.ado 
Por 1 a c o 1 in~~~ fil:~~~;!~}: k'fkr~_:f1J~i~;f f!&":.-;¡~'st~:~'.~'~;é,t~llc\a ... · 
de un grupo. ~.;~t.il.6'~ de;:lk acet:i.1C:~~;.;·~i.ni~·F~~;-~\ i_¡· .• ~'~ú~~-- El 

ATP intervfene'en 'e1 ;~~~ansportE! y 'E!S',~¡i~~%'~~->pbic~i~-'~r0an nú-

mero de mitocondrias existentes en el bot6n •:terminal. No sfL 
51/ Ibídem. p. 185. 



68. 

lo proveen el ATP ·para el aporte ·de energía __ ne.cesaría p_ara 

la síntesis de ACh. Para qu~ ~lAch afe2te;,\i -rne~braria :neu-

r 
0

na1 p 
0 

s t ~j'.n~ ~ti~~ ,; ÍI ii~~;; e~ i··,:.···,.· .. :.·.•.u:in~·····.ie·.· .• rn·.·······:.·:···.·····ra'. :_-~1.;·_c.•,: .. et\···rp·· .. ;·_.,:.•a.t····ºs,;·:·m··r·"··.t.··.•·.·.·_ss······.'_·.···º· .. ·.r't.l, é/-~ni~~~ci.z.· c 
0

-

li no r rece¡> t6 r:e~\:(<:;hRs).YE'sto~ ··· · .·· . .· . ~ \i:'cú6~:·5i.dó 
'-"':'_e,~;!;~~~; __ ·· - "'. '' ···o-::.~:j~ .. r)~':~ C·fP---;{~~ . 

d º s ~~- ~-~·,~~:~;_§_~~~~~iif~~~-~f-r'*'f';: 
de ACh; 

ca al ~J~Ro'-.. 1~~p_g_ 
' . _,,. -,-.-. --- .. --~:~- -·-- ::.:-,~ - , .. -· ·_;¡_;. '-;:~_:·~~:{: f,·· ;:_:,,::; -::-,?.-~-~- -.:·1··-

la rizaC:i'ón;•' 52/f ~,; "C~.: "! •• '"~.t~;[:~·· i; ;~; ~· •. ,, ;,_;;:. ••e' +f'~~ i'i •\i.'.': '. 
:·>. <f.;;·'. ·.;ó:e· .;,·; .. V-:~;-. ~H~-:- .:.,.·: . . -·:..-.{:-';L~ ·-·< :e.,~; :;;!_~~ -;::~r; \ ._,.,<':_~: ~\:·:..:: 
··· ... \·.·~---~"'-~-- --··- -······-~·-··· ... ,- ... ··-·· .. ~ .. :.;._.··.,·:···,' 

.. E,n,.:\;á ·::~~~g~~:t~\ ~,ª~;.~;~.~~~:1i·~·~;~t;~~.d~~~t.~~~Ji~,Jf;~3i+:;":.f! el! 
zima. con· ~á·~-vs;i,()cidadide ,~t:t:.fºn q~:.?~c,ti:~?a-,01~y~?h'LLa 

::::::::~ 1::!·:~~~~:2t:~l!~!~J~!~~~tiitl~tt~lf t~L,::-
n e u re on~·~~-r~·~-~~~l~.f~\;~~:.t0~~f~~~~;~-;~!~f :~~%0~,Í~~',~C:~:f:.&~ª"-~ :··· .1 a-.··n e u -
ron a p r!'l.s.in:;iJ~;t,ic"!t inhipi.tor,i:a;;;J l{aY .. ;".l;1,1g~:r:.pol artz.acion de la 
neurona ~~2'~'J'cÍ;i~{~·~t ~~·~.;~;f ;~'.E~ ¡,;f;~;;;·~~h~i~']5 4e' membrana se 

···.';."'· ., :.,;.1J~" ,({1··::,. , .. - •:·<~~~ ·.;:.;~::;;:.< ·:::: ::;.<'.:: ,-,··,·. ;::;·: ;·: ... ·.-,~~' 

hace
1 
·ma¡.-,j~;~'·Jfr8.fª.pr;·;'.#'~,~iJ~;7-,~':~\f~_'¡}~;~,~:}~'l/~f bio se denomina PP-

tenc±a.1 •inhi!Ji~~fio:.>post.s:i_I1li,Ptic.:•''(IP,8:P). ·El trasmisor inhi 

r
: ºo'n:a: rl, :_:P:.:.º;.}:s•.".;:t';~si."l.·.···n'.•i .. :~ªP,;.~t:.;_:_:_:i:.:.t:•.'_:;_ª•.:_i .•. ~.l_._,~f A[~~r~ii~i~~~Ir:: ·:: · .:: :: : ":,:: ~ 

. ·ª· 'p!lt'!is;J:?·'· y• •t:·1or0"''perp ~no.'ª·, sodio. El . -
resul ta'.Ío~i;h'ac~~ ~~~i;;~i~\::i·t¡F ·ei :i.'n~áVfJ~ 'con re~pec to al 

/ ...... . 
g/ Ibídem. p. 186. 
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exterior'. 

of'~o' tr,arrsmisor• :i.nhi:báorió puede ser,; 1a d opamina. 

~~~;::~~f f í;\~(&:!~~lit~¡~i~?iiillf i;1;;~l~i:: 
a umen ta~ó;~e,s''~:~·;~~.~·].; :}~~·~~~C,~i-_s:~i~~"M2~~,~~.~~· .~jl ~ótencial de -
a e é i6 ii.· .•. f. s, 3".z.· .. : =~ ~;,, .,, ' ,,. ' ' ' ','</," • ,;,,~';to··~.~··•.:~. ' ' ' ' ..... ,,,,./' ·••';'' 

~:~~·czS,~,, ~:-~; -·~:..:,~~X:;~~'.;~;.;:;: ' '~~_;; "~ -- ~ 0:,-;!-c:¡~': i~--~ : -,, ,-7-~l ;:~~ O~=¡~~ ·'--':~:;~>: .. • '--o.o• 

FIS IOLOb~'¡ti:~~~:~~;~~Eif:~~E~~.~·;s;i•.•i. ·':~~~~:;~·. ···•.·~:.···~·y· 
«\«,.,,.,_ ••.. , , .. , .,,. ~ '--'.:::~,,:_,,__ __ ._., ;~_.-~;~-

._ >";; ~~e"""-::'::"~¿_:~,-,~:: . -<:'." <···.-:'.~~'- }~~;;~l~t~~:.:!;::5:J .' . "· ~- ·., ' " 

iE\i.';~{ú to•~a·nat~:::~~~ft:.º~rli'11.a•é~~kf:j~j·ª~ a los. dis-­

tin to~· 6'i-ki~~·~ '~.;~f~fg~·.~·"•~.~e\:. ~i;t~ma'.C:~iitraJi;~·or '.sepa10ado. 

Sin e~ba/s() ftin;:;'l'6ri'a. fment~, d
0

eb;/ én teiici~i:;¡;~ EÍ1 s·¡~~e¡a ner-
, . " ,.. ~ ' ' . 

-- ------~o: o:-;,--'~ ~-="-::::.'-~~; 

" 

CEREBRO. 
·-,-·''·'" 

''.::~~;:} ·, } 

_,-.,• 
-,·· 

El cerebro dge. :Y co11trqla toci?s:;~·a::s ;act:Lvi~!~."'.s .. cÍel 
e uer po hu.man6 •,.~·a~{~ é~~sdi~nf e io'ino; l~~~;wh9~¿ü~~~"r ;fÚ~. :¿;~~ 

de ac"t' 'i'·t~~:~;h~ ib if'u¡~i~~~:;; d:i4f:~~~·~~~~r-a ·~~;,; ,"'• < ,.; ... :.•· número ,: 'i>o'~j]d'o '°'-
. "/~; .·~</ ;\;:.: , .. ,,; .:·.".i( . :;,;.: ?:.:: ~· '·><":. ·.· .. ;) .'- "i:"?;J(: ?~~:;-::: t:::::::~d~0:~~1;1~~·rt::;é:~:~j~-;~jS,f~ .. ?!·s .. : .~se .. ·.~·~·úi{á'~:~;~n . a -

nt Ibidem. p. 187-188. 
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l. Lbbuld Frontal; el 6rea cuat~o es-e1 6rea motdra 

tro). 
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La cortez.a me.tora de .proyección. primaria está situ~ 
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La Corteza Visual Primaria (área 17). 

cóclea, 
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los al tos cer.ca de l.a base. SS/ 



74. 



y 

de 

de 

Finalmente, 

fluyen en la~s 

75. 

li.!!!. 
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del ojo en resp_ues"ta a :calitboiQs. de posición de .•. 1a cábeza. 
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El mesenceialo .contiehe alguhos nervios cran~al~s. él ner-



78. 



79. 

CEREBELO. 

oído 

coord 

que 

cía 

.2.2_/ 

.§Q/ Stanley, 
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l. El haz o fascícülo grac~l~s o de Goll y el haz o.~-

2. 

3. 

4. 



81. 

S. El haz esp1nocerebeloso anterior tr~smit~ impulsos 

bulbo raquídeo ~"la -

1 • 

3. 
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CIRCULACION CEREBRAL. 



83. 

sodilatadores en los sujetos que estin despiertas pero en 
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flujo cerebral tanto por abatir la ~resi6n de p~rfusi6n efe~ 

tiva como por comprimir los vasos cer<;i.b,rEi,les, D,urante la ac~ 
. :; __ ·: ,,;~·· : -

lerac i6n hacia•:abaj o;· 18\ filir~.i; \q~,Ei:<iiC:~ú~OsC> b'r:¡;; -,ia' rcabeza · 

( "negal:iv·~·Ú :~eia,.:: 
~·~i. ···\.-:: ;- , .. {, ;.;;,·. ···r.:_~ ·z-'._:',_;~ 

•' r, cabeza, 

ra que io·~ 

cerebral'e~ 
. -- -e~ 

,..._, ,,,_ ',,v • 

.. ' ... .;:~..;_ - ::.~·~-';_:_.'.?·\·J .... 
-~''.o·:;•.:-~;{: ·:.~:{~·;C","'' ; -"-<(~ ,.tj;:-~~{~-~-';·.~ ,, ~:\' ~{~~;;~~ .. ·:·:;:,: ;",-:' ;:;;: • ,), ;~;,~ <; :• \;t· -~_:} ~" • ; '{, -~ 

E FEcTos n ~'TJ· ME'T'Aaütii:ü-ii iíF:f; ••EN cEf~I.o" sp~R E ' I..o~;; v~~d~~ ~E:RE.:: 
--e-O·_·_•..:_ •_,_;.:;-· \_ ;:O:.., '.;~:·\:·: --;-.;- ~;." r - ,-""->--="-' • .· ·,.• • 

---,-,-; -.· '., '' '::~·~--··,_, '. ;~ -'.C -, ::_;::.;- -~· -~- ,:·:·>_._~---c·o_·~;. 

L.•.•• ;;ii.~{;,.. "~Ú.c~}ai4, '·como ,.:>O. ·.,,;. ,_,,_ 
tes del ¿J~;~·~-i~"6~i~í't.:t:X~~sa:CrJ:t:'a~ei~{~''P,~;J:~·~~i.;s ~,; r~ 
t ens i6n. cleT-~Q~*~".{8.2.:_, Vn'~~~~·i·~.~~c~6n;'d_~:1602 ~j'i~d~ :u~·'ef~c to 

dila t,ad or ··¡>B.Ef i~li,:(~rii;~n:~~\'J?cif ent~o;~ ¡;r_~.)ós vB.~{)~. ·á~ehra-

: ·:~. ~::.~.~i?tf '~~¡~g~J~~r~~~[&~~~,'~~,~t-itt;~i~~¡~;:.·, 
ci6n de. io:s~;·~'Íg~~~~~~;r~~i~~'.~~t'.~Z·~:~ 6'.N ;;·y .::/ 1

'·• 
• C". ' '-' ·, -,•·.-;, '· ' '; ., ;,,_- "r ,.~. -" -- .- '• ·- ':~t.:.::·, . •·" .. · · "C:-

- ~- ~~;~}'.~;; /·, ~~ - , , h 1Y~:O:hH~~- <,-_,,_;:· "1:·.:.~:_;>- -·:· ·:·:::-, ~~::\··: ·_ ]-_--,«~--: ,--

: : :::·:~ L~;~¡::~~!iJ~r{if ~~~~f Ji~ii~=~~::J~~:f :~.·~:::::~ 
dismintic:ló·n delf{:Ü~'fo:{Lcis''eféétos ·.d .. ··~··.1,'.,i'cü.''2'. 'e'st8.niri:~diado~ a 

-· . ;.,.,.._,; 

: ·.·-..,;> ·; .. :' >::. -<; :-· -;:·; .:.·.~-- :~: - - : . :;:;~:_:_:-.·-~---~ '·:~~~- ··'.· 
- _, .. ~:~~ :~;:.',--';·~<~---- "---<' __ ,_'-'o,_ ~'_:_:~s;_~-::;:~ -

63/ Ibídem. p. 304~ 
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trav~s de los cambios de pH. 
·-=-.~ 

Los ~c~~~'fis'~i ;la .te~s'i6i/1oca:l de 02 afe~tán .l.as -
:·;·;.,__ ··-,;·y~{?,,- ·'··· .~-,---::;-.,-.:;:;.· 

ar te riola s' {ef ei'bf~ies',·• !un~ÍÚP.02\baj á\iJe,; ~_s.~ci.á':c:á A~ asodil.a:t a-

~~;:::~:f ~!iiitiif f ii~l!i~~!~~f !~f ~~f~~it~~~· ·. 
~~~~~~·~~Sf i~f ~l~tf~;~f~!f~I~~~i~~)!~!~~f~~[~~: 

.,_- . .-.,,_·"·,--,_: - ,-, . 

-_-,_'L :'·':1~~-~ '')te:'; ~:, ~~~;-~:~-- -~~,::·.~~--.. ')r· --:_,;.-!··: :-;~~';./· ·:<e--.~~~-: 
7 

_.:_ __ ----

:,·,~,;" ('.ve:~ . -~-;-~ _:-,--~~:;_ ·2-~ 

coNci·~:io~:s · '/. · · 
,_,. __ • __ 1 •"•>·-.·-

>'•··· 

5.3. 
,,:·-·.,,_·-·.-

·. ''º.• 

. ,:.l ~~:~- _:_~;>-~:· 
\''( ': :~;i-" 

La Enf e rll!.E!da~~J'a:sé,ul:o'.;·~~~i;_~b r'ai S~EYé;.}\;·Ei ;;~Ü'n{;t,r i.·f>ior~· 
focal hetiroi6sico'''d~~iéiC;~:á·3~~·/;J'~~'¿,~!6'~(~.:.·~ ... :.: .... · .. ~ .•... '.~'loii~-~·. en• 

. ·. s;.n~Ji~~~~~'..r~~(f~~ff1'li w,i ;.j~····· ""> .. •'. ~~,. · .• 

:b:rael::e:s:qnuce. onc· o~·.·m~ci···:·ue;n·.¡.·;z~' .... ·a~'..ª.: .... :.·.'.•b'..'•r:.•.utf.'~.·s;,·F·nc·,t .. :.;.·.·.;·ªª·.··.·.:~·.1· .. ;e1.··i.•.:n~.8tK.1.'e~~~í\~ y,' , 
. . . '}.;~·~~1:ft~~§.€'iii·~# al:_· 

g unos seg uncias¡ ~i:iiu'f.i:>s '~f·horás ; h~~·i'k~~i'Jid i'~;;e~ .ne.Y_ 
rológ:icos más o m~11os graVf!S, cu;a. r:g·r:~Ton es po-
s:ible. (Faltorusso~ V.) 
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Designa cualquier anormalidad del cerebro de un pr.Q. 

) 



rótidas •º 



88. 

b) Trombo en vena pulmonares. 
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III_. Hemorragia Intracraneal. (incluyendo la intracerebral 

A. Infeccio~~s e infestaciones. 
- ' . ··.· .·": 

l. Sif1lis meningovascúlar. 

2. Emb~ll~ SJptica. 
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3. Arteritis sec. a ~eningitis pi6gena y tuber-

VI. 

~/ 



de los 

puesta 

saco, 

del 

la 

ria 

3) 

ria 

del 

ANÉMIA_. La 

globina-es s~guida 

por tac ió n '· d_.el: 

91. 
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de o2 en la sangre arterial permanece noimal, ~ero la cant~ 

mas 
'-···:~';;;;;)· - ::: ;. "' 

filococica:, ~Fe\~~111-
bios ;:" ··•• · ,,'./;,: •': ·· 

.. ,,,, ,·/'. '" '· . ,,, ·'. ..,,, ... ,. ··P:t:a7:.u1' 'u~;d, ai···· ..•. rs .. ,m~,eo;;¡·r.-.:~:~~ i•y·~:L·~s_, Y e,,~ l:l:~ - -
cerebrales•, T:Í.f~'~::~·~~·;;{e~á\:i'.%:'.~:J . y .i:r,i~~'ln~s'±s •.son 

.·;_.;:-=~:_,,., - ··~;··'.' ··' :. __ :.:::_:::~:.::_·· :_::-,~~·/ .. ~~ - ·::~~~-:~!:-'-i·" ~ '. ;~~~ - L~-~--:~-'->L-~~i--'.-Y· -- --

§./ D. Adams ,· ~·=·~·~o~d. et. d. p'~in~i·~~o·~ de ~euy'.ol~ii~: p. 
602 •.. ··-~- .,-.;,,,·.•· ·~.. --- ., .. 



93. 

raros tipos de enfermedades inflamatorias, infecciosas de 

las arterias. En .el tifus exa?temá_tico y otrns .(?nfer(Iledades 

por rickettsia i~ o'~;,~;~ª . 
'.,.. ·' 

y arterialés Y,; 

nes, el 

queo de capilares~'y#'-precapil.ares .Por; masas>de_ he~~tí.es 'par-ª-
-o:--" . .L~l: ,--, . -· .. -. -,i.;:..:0:.'..,,.-~,~7 ~-- - ". ,., .. 

sitados. -,;} .. {• 
.;, 

'.ENii~-~~~~J;f~ ,.~N'FLAMATOÚAS :': Arteriti.s• tem;p~al\ 'el: 

sistema -~·¿~j~-~-rt~~\~~f·t~rh~. 'parti,_7{i1aJ:"m~enÍ:e ):fis': r'am:-~ t~mpÓ-

~~~~~~:~fü:~i;~~iji~l~l;ü~}~}{~~f~~j;fü;i~~:;::~~:: 
-,~>~l\~' ";( :·'<-·-;_:-~·, )"' ., ~; .. -~_,-::-~i_:{;[.' '.·~>~g-;-: ./:·~·,_ .. , ,-.· - •' '/5-; .~_:'; ... '·: ,,:··:. ·< ... ; 

>:-~'..,: .. '' •,-'r ~-·~·-·~ ::';/)!~~; }~'i {(:.;~~i • )-~· ·:~~·: <,; .. t:·~:?,~-~ Y 

-~·- <.::>:_·/: 
distribuíciii'i/ e'ñ 

0~:.~-;~:- ~-.~- -_--~i~~K>v . -... 
RaymÓ~d. Üp. ci:t. pp; 

.;:<:,-:.-" 

iiii'~itú~ · ¡;"~ t:á.a 
<·.··;·.¡:·:~ .\",. ·.'': '.\'(: ,.,, ., . ,·. . -·.;, . ; ·, ~ ,' / ' 

\~¡i{i~ _ó '_t:'~_-_jfct_o <:E. 
..:~""' -· --.,, -o::-

67/ D. Adams; ··604. 
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nectivo perivasctilar. El infarto del tejido se relaciona --
. ··. ., .· . 

con la trombosis. E~ .la ;Poliartel:'i:tis .Notio:Sa,· hay .. una' infla-

~~:~~~~i~i~;~lil~ltiiilf~t~~2~~t~ttl~il1!t~1•::•' 
. - ' ',_, ., .;.:-,~: ···1:/. , .. ····'',-' ·~ ·::. :.t<.\,~~-:~-~:~-o;c, .-;- ·>--:::?-::.;,-..•.--·:.~' ., ~ . 

--_ r:upus~··if~irÉ~i~~':stÍ·f:~tsJEMtf·q;~·7~·~~f"¿~~~~~1::~t~~ii~§.~ .. 
::- ~ ;::·_...~:ó;;'.:;·, 'r ·- ':(-· ;~·.:·: ·--~ 

es un a'.specto i:ti,r~:~f1:~,::di:es1:~ enfermedad', el SNc;·e·~-~·~ba 
afectado en el 75%--de -los c~'sos; Ataques c_onvuisi~o~_cere-­

brales, perturbaciom~s de·· la f.unción mental· y de la.- c·oncie!!. 

cia y signos referibles a los nervios craneales son-las ma-
,. ·; 

nifestaciones habituales, se desarrollan en 1os est~dios --

tardios. La mayor par.te de las manifestaciones _pu_eéien expl.!_ 
- _. ·- ._-_ 

carse por los micrdinfartos generalizados en la ¿orteza y -

el tallo cereb~al, los cuales est6n relacionados a cambios-

proliferativos <Y d'estructivos en arte_riolas -Y'-c.c_apilares¡ - -la 
"O-- -~-_;o--:._~~~,;."""" -- - ·-- - -

una necrosis -fibrinoide de -

la pared va~{~]_~'.~./681 
.':;"" 

;<·.~;,:::·:c··:,·'Y 
' 

de 

ENDOCAR~tTIS MÁRASMATICA. Consi~t~.en acumulación :-­

fibrina } ~{a~~:etas flojamente adheridaá>~ la válvula m.!. 

tra1 y a,órti~~ y 'ai endocardio an Úguo •. constilitiyen una ~ 
fuente comrin ~e· embolia cerebral; la~ lesiQnes vascul~res y 

§Ji/ Ibidem. p. 604. 



95. 

los microinfartos que las acompafian probablemente ,repr•senta 

múltiples émbolos. ·:' ',-.~ ·>~¡ ~· ·~'. -

PURPURA TROMBOCITOPENICA 

.· ,'.\·:-·~: .. ::r· ;.'> ,,.¿ .. 
. .-;::.y~·~~::_'.:~; . -·~ (.:::~:-- ;, -

TROMBOTICA~;)s.;;·~:~,i$~¿{·~~lza 
. ~:.. ~\'_'!.: ''.·:.-:.· ::::'·')t~~:·\~~~:.)fi~.:.i~:.:·~~·: ;"'. "> 

por oclusiones de arteriolas y capilares que :abárEá':ií-.:tad·os 

los órganos del cuerpo. La naturaleza del: Dl~fe}i~~i~;gif~~~Jo 
no está definida, pero se ha identificad.o .c•~;~~~.~~~{~~--·~"~t'.f~ 
fibrina, la presencia .de agregaciones plaqu~tariEisY:i'ntravas 

culares generalizada. Los sintoma_s n~ui;i~~l~i:Jr2!tX'.J~;f;!~~--
sión, deli_ri_o, .ataques convulsivos, 

,",.:_:· _':_,: Ce·~ '.~'.f:~:~~o;l-,::-.'~-~.-~-

C O n Ciencia y~13e e-xplica por el dafio isquémÚ:é>i;~,ic:r~~:cbp,:ico 
,__,, .. , ,, 

generalizado en el cerebro. 

ANTICONSEPTIVOS ORALES. En 

;''::J'L ''.;": 
- -:~·::: .. · 

·:·;.:'.~ : ~··.: 

éste ca~~. e~ --~Aj~~J~~··\~e 
lugar en fil. E'.~~·~¡·~~~fi.~l~· · debe a oclusión arterial que tiene 

de la carótida cerebral media y de la vertebr~F:b~~i~~-Eii'"/ la 

genesis de la infartación se debe a que los ~s.~~.ó~~~~·s alt!t_ 
,. :.._ '.-~_:.:;._7- -

ran la coagulabilidad de la sangre, indicari'an~qué<cj;erto· 

estado de hipercoagulabilidad. 

ATERIOSCLEROSIS. De todas las lesiones arteriaies, 
- '•,' .. ·_---.·- ' 

la arterioscler.osis es la más común, la más. importaii.t-;,, ., Ca'--

be distinguir tres formas principales netament~ dis~~ii.~a• ~ 
. . · .. , ···:·- ·-~ --·'·\': ,_;-:_- ,"• 

en su espacio microscópico y también en sU iocaiizac:ióií': 1) 

la arteriosclerosis con degeneración 1 ipoidea :h~:"~,i'~·~"~s; de· 



96. 

la íntima, la mis frecuente y m6s importante;· 2) la calcif~ 

cación .de ia me'dia, d~nomiri~d'ahabi.cualme.;te 'degeneración 

de Moné'ke!Íei.:'¿~3)!:Ú/escier;;si~· art'er:i61~t~~d'ifJ~;. '. 6~) 
:-:_:.::· .,¡; _ ,, :: :~. • ~~r ~,,,,_ -~ ·-:~~ -~~¡~ ·;; ':. ',·.: :_~_j. • : /'{ .'':·· ._:.:;:~?:i~}::;:<'.'.~·~: :,_.\:~> =r· -:.;:~·:-~·:.::. _ :._ ~:- .· _ 

-.::··:}Y>-:'.·. .-..,:~·._.-~-~ •:,:;,J.' ;- ,---·Ji·, .. · ··: - - / 
~-~-¡_... !'{-:. -~¡-_,·- ~~':~.-~ -;~_ >:.;:'.;·~o-;.;.:f,, ;•é;.'• ·'.-;~§ ~~:~~-::·,:;_, :i,1·:-:· ;.:?~- ::?~ -;..,.· 

una ···de las 

sigui eiif~'~ 

una 

in-

tima·e que 

pu ed eO' ·.Ser. 

grasa .. 

:::.:::r;~tíl~
1

~~~i~~~~·'.:~~t~~~zri~~~~l~f f ~f v~:: 
de ·pa;:Cid~ de \:¡~ ¡~b~16 ;. La calcificaciori de.• la••lesión»·'es -

;. __ ;,!'', ,.'··>' ·.•: .·.:'_: ·. , ~ ,·· ,', ' ... ·',C' C:j·; - ( .··'.·· ,c.¡_ .·o:'.'•>,:. 

muy frecuente, e.n cad_os a vanzadc>s; la; pat,e'df''¡;'e: i~§i'lviert'É! en 

un tubo c~ic~rea que algunos p~ntas:~~;~G:i~{r~' .i.~\:fr!iiie;iife 
como una cáscara: Lipoproteinas que C:()ntienen éstei'.'is'd~.l 

,. .· -, \ 

colesterol;· son f~p·t~dos_ y
0
los macrofagos que se -conv:i."erten 

,, --

69/ Boyd, William. Compendio de Anatomía Patológica. p. 288. 
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en "célul-as 

la 

ña 

.te; 
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cerebral; Las mal.forma.e.iones arteriovenosas se presentan en 

todas. part_e,s d~·i cerebr'c>; tr,onco e:er:~bral y médula espinal. 

se prese~ta~; ·~¡~ '."fréc~éil¿:~m.etitE.}e1i' ei hemi.sf;.riocerebrales, 
:·, "·,_, . '".s:·· 

generalmente ff()'~iri'a:hc!6'utla:'ié's·f6iiY~ri<fafoia;de ·~ufia <¡ue se e~ 
;,~;·- i:~ · _ · -~~;:.,/ -~ _,}~~;;;~· ·é~ ~~~ \~~~:-_.t;·?iT:>~? -.·K;~~~:~;,\j;.;:9 . ;·,~~; - ~ 

tiende desde· la corteza·«Cer.eb'ral· iaf''revéstimiento veiñtrícu-

:: :~, ::. : :t~~~~.:.~.·.·.r.~~., .. ' .. ;.;ª.:.:.t.~:.·.•.: .. •.•.:•.f·.·º····· .. :·:··.: .•..•. ;·e.3t•.·.•·.~··,•.~ .•••• ·.·.·.·.~.rs··.··• ... ~··.·.~·%·<>t······.·.·.:.·.·.··.ª·;·<·····~········.·.;.~ .. 2:.: .•.. ~ .•. · .. ! .. 1·0·.n······.·.•.-.¡.···.~.·.:.·%t.~ ... ".·.·.~.· .. ·.·.~.·.·.:··.~.: .•..• -.· •. ~.· ...• · .. ·.·.•.·.·'.····.:·''P"·· ... u~ :e, .t'~~~-:~;~~~~gf,~~:~i}•.C:;,r~h,ra l •... º··· 

nifestacióñ· y -~n:';.1 _:·~= .:. · .J~rt~~~;~fi:~;r~f~,~~:I~·-;~!= 
ro 1 ó g i e o : 1 e~t~,g~g·é¡ó''i;f dª~:f i~'i~~~l~~~t~5a~~~f él~·i;t~1tJ ~~i0~l!' g~ i·~: cl ~ · · 
sangre del, ~~'.J{~:~;~!=~·?~~~~fi~!~t;1m~~~~:~~;;k·.i'• ';;:¡· ~:··~~,,~=~'.~.:~'. ·· · .... 

~. .,,, -::'e -; ·r. '• ;1·'_:;·;- .,.,. ·:0 ·: ~ . . ;'.~>:.· ,. -.:::: .'· ;_:_, _;, ~ o·.~. \;~·~·: 

· ;~,·· · '"'"'· .. , ;;t:~:7L .:.:~~, ,,~:. ·""' -~'.( ·.'}.;~~;~:r:i ~ -,- · . ~~·'.·.~·.:::~ >{_-,\(º -,·-_;·~,¡: ¿~-t ·._::·.:f'..·'..<.'· 

::::: ~~:~li'~)it ' 'i~1t.t.1.~.·.'._:1;~,\ .•. ;,if li.~.f~llllf i~j: 
::::::~;.11tli~~~:~1~:i~~;:t:t:l~~~f.~:~~,:~:~:::::.~ 
sis celul~i·fi''.~~:i~té~g ~~fii:~ie'. i degenera~~é>'n; de' mielina. Es 

común la, a,isJ.f'~:~\~:;;~-~Js f el engrosamiento•, de leptomeninges. 

se ha al:rib~f:<l9 'a.ffisq1'iemia por .. estreches gradual de la luz 

vascul~r!!t~XS-~!J·!:l~~~o ,confirma la importanc~a primaria de la 

lesión. Lo.~''~i~cl:í:)~ lentamente de la radi.ación en la piel 

puede atri~;~¡~~e['~¡cflmente a lesión vi1cular ~ de tejido 

conecti'voi ~;'.L{~ ·:~~p~rtanc:Í.a de la· lesió~. vascular; en el cr!!_ 
.·!:_· .. 

neo. 

11../ D. Adams, Raymond et. al. Op. C:it. p. 607. 
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HIPERTENSION ARTERIAL. 

: ¿af:~;ér~-e-~¡~ ~ere¡~º ~asculBr sU¿lé asociá::se aun-
, ,_-__ ,,,,~ .1··: ,; :;:'::·<~:-:: :~ :~ ~~~'.i:~~~~~·~i~F~,~i·; ;_c~,n;.,~lpk~.2.~·~si_~_11 '., -~ª;· e}lie1e.1n~~.ª<i .··7·a.r:-

:::;~;:~k~ii~ 'I•;;iiíi;:~:J~ltl~;~~ljf ;~~= 
:::,:::::~;1g¿~ff ~~~t~!t:~~~it:~)}~ca~ •. •.1.:.:e?-ste:¡_·.: ...• afu~m~e~n:·t;o;;;:::~ 
demostrado qÚe ik i'.'i~;i:"gJ'8~{~;~ijff~:'.t~:b¿i;;~~~~:. . de 

resiste ñ e i a di t~~~?~i~ __ :_t .•• ~.-.~.-.· •. :.:·._r.·,_···.•.--·~;~~~f ~.~é.·z:f~~ti~~j.·~:~i~~~~1·f.~.~.i~~· ~hi'} <~-
}}~.0i-: -.- __ :-,'.)~;*: .i'. ,:,;. :··:t~:;i·,t }~;;;.";~t::.:;}!t~' .-'.-'5: ' 

·' _, . ,--;_t-:;.C' ,:,. .'¡:.-:: '.}_~· ,,:,,;',-.·· ~~. , • 

. ¡,¡·,¿;;~;p¿';¿~. iÍi·~6n:t~·a·· 
':~::. c'2.{!',.~-~/,c- ';(~: 

. do elást{i~/Jiá~J~~~e '}\for~a'c-i~~' ~e;:'.~neuri'smá{mi~foscóp:i."'· 

::: :::::::~:;~;~~l~¡f }~~~r~~:1~~?f~~~g::;:::::~:: 
hemorragia's cerebr'.E\Tesldé ·¡¡;§0 ih1per'tensos . 

. :~;.<r,. ·~-~~< :.-., 
--·,·:.,.-.-

21../ Beeson Me. DerÍnotl. Tratado de Medicina· Iritifrna. p. 
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S.S. EPTDEMIOLOGIA. 



vo de· 

ciadas·:·· 

Shcil tis Bruiin"er: Lill'i'~ii. Enfefm~ríit Medic6q1.lirúrgica. 

~~r~!! .. ·. 5 ~~~~Ji~~'í;r1;·;~8rlld:;;~y;~Enf,.e~maaci.; p.: !i4S.:i. ~-

101. 



102. 

5.6. 

redes 

1.§./ Férreras; et. al. Op. Cit. p. 154. 
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culac~6n cerebral por m~nuto estln: ia h~pertens~6n_arte- -



105. 
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El vale~ funcional y dinámico de estas anastomosis -

fil./ 
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3) Una etapa inflamatoria ca.racterizada por 1a .. 11egada 

4) 

a 

d 

82/ 
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Desde _el punto de ~~sta h~stol6g~co, los datos nos -
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cunscritas a la sustancia blanca regi.onales que ,pueden cont~ 
. - . . 

ner abundan1:espét;e~iiiás, '5~, Ham'a;:i.nfútof' hemor!'.A&:icc>f';íir:g_ 

jos". Lf1~:i:s:ibi~~~;'f~,t~;bf~1;;s;·)~'qd~p1{c:c>•s:: fa~~~~·~~f()~. h }ro-

~~:;¡:~tillll!l~Ili~iill!lllllltl~: ... 
mi.a ce re bral<gio ba1-•;.·•La· -1 ocal izac i.on:'·del ,d:err:i.'.t orii..o•.·esq uenii....,. 

co o del Út···.·._iC>,,·d_,e_ .•. : ..• ~.·-··~_-11; .. ~.:·_r.~·~··-~·il_,_·~ .. ·-···· '~·{'' ~~~<l~_·_·~-·~; •-·f'oríii~:~-,fi·b~:~ri:f~~.j:il;s._··. d_ e 
.- - ~ - "'---~ ~ :.;,~"'·~-~~t-.~L:·. ,;:,_: - . 

'·en 

~·s' iá ii' ~.s'i't'.ú ~d ti f', e'n 
.·-~1{f~n6~~~¿ .l.1~~~do 

·,''<·:·. 

d es i. n: t:\,; g'r'.~~J 6'~~;}$}'~\'f;~.+~t~;;; é:;,~: -~~'~ ;:;..;;~~;_e,= "' - "" ,'; .~L-C'.-.C _e_ 

··,-·-:-, ··,-·<'.·:.·,:.; ... -~,;,V· p··, .• »·:··.>' " :·. -··-· 
•v ,. <'' • .::,;,; 

CLASiF~.~j~i;~~~!!.í~¡_~t_~~~~J·~ ir~s,~~:,~ "~'.i?~~·~ . 
<-~·,:<·'.~ '"-'·'·'.'.'/•,{¡; - "•,>\-( ·.'·(·:~"-·. :·: ~ ·~ ·.; ~-'. ·, •·. 

:iEl '.~¿~;(·¿_de álgu--
-~->-

nas o parali. 
:.·. ··.'.·- " 

sis '·Su'. modo 
,-- ~:·" .. .:· .. , -.·;·;._ 

e omú n ~de=-eX-pr:.,'~·~·tó.:~- ·:.~~~ un~ def:Lci.t-

neurológico fo~~¡, no ~,~~~uisi.vo .y ;~penti~o; Sil 
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severa, deviene hemiplejia. e inclusive comatoso. En: su fórma 

I. 

II. 

III. 

84/ 



111. 

Ibídem. p. 157. 
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ETIOPATOGENIA. Inciden casi si.empre en arterioscler.Q. 
- . ,'·., --·· 

sis con estenosis. c'a~oti'dea',' vertebrales. o basilares o cere-

brales, de so a<so·;~;k~~~'~ :~ri ;óc'a:;i:nes depende~ deimicroembo-

1ia s de fi brin~¡ ~f~a~;~i{t~:e, ie,~iC>~e~: a terotrombó~~cas de los 

: :::c::.::::::t3~)~~~!~~B~r,:: ·~:,1;;f E:,~:1: ~~::~:::,::.:~ 
- L ~,\ ~'~:;-~'-,:}f.-~~-

cabeza, 

varían 

guiraos 

A) 

~:: ·-;~:;.~_:b_e,_",;~,~-·~:'Jfr~ • 

CUADROC ;Ci.Y?li:~~f:' 

según s~~-;''.~t~~J,~t1:;~~~~t'~:~·?:é~:f~~.~·?ji!~A~!~~~;d .. :1"~'.Jl~~~-tia-' 
cinco t:tpós,sigufo'n:t'ei!i: 86)";;,q- .,, ;/,·1;. < ._;!~ '..-'.'\-;' 

:, .. ·'.··o.··:·::~,>,',·," ,.,_,''• ·',~-~- ü; ~:. ! ·J;• 'j, .,;., :~y;~~i.·.¿~~>-;;:~: ~- -',;'. ;;,;;:;~~•\,~;' · · 
/i:>::-:~ .. -.:(}."<f,''· -;~[~~~:;,~,~;:f;-'\-'. .. ~;~c.·. ":.«_:·:.· 2·.:' (/'.;·.·_.\ .. ¡. ,., ···/:;~;¡'. ,';~>- :¿;;. ;~§'-: . .; -~- ~1'- • 

:~:::ds~:~r~.i:~;~~~~~~~~~it t ¡~~~,~~~:.~ 
::: t·:::~t~~i~;_'r.'.,_·~~{~tI~~;~}i~;·;~· .. -'f;¡;~~f~;::·~¿--k~~Jn~s·•· p_ri 

;.;;' 0-:'\\~:.:-/f ,,~:: -'-> • ;e,~), ···.: <' •';," _,., _.;,cr ·./ 

sen :i 1,~~~;-~"e"°~,;~~~~~~~;~'.~~-~·-~-c%~~~}1~~;~~;"~8:2~fiiú~i "~~rir_i:ig2<> ~ 
y diir~ri.'~~;.41.:~:~:,;;diia - médti18 

E~;~~;~I~:' ''iluper:-,. -
.. ,;..:-~, <-; :.::-.y; . 

::·_ .. ·-=-.> -

sig uien):-e's: .-hemiép 
, .... ,,_ ,,~ .. ;•_ ·' > -·.- -·' ·.'.·_._'._.· 

-"~.--·;~~ '-'.;.'.;:'-.,:=.~- ~ 

~{~p;lo~ -
(~o'~á':~;~U'·~~i'~da~~¿;gri11/tii:á<Ío~ los 

::,.;·r ·i,~":~'~ ·-N-:<'.:::~ -,.¡-. ·--~:.·, .,"J-'.- <' ·:'{" ,:" 

~-;~-t:Í.¡:1~ áii:;;'~iio, o --

86/ Ibídem. p. lSS. 



§.]_/ 

113. 

sea "hemip1ejía a1ternantes o en: ·b-ascu1a": prime'ro en 

otro; 

extremidades 



114. 



C) 

88/ Ibidem. pp. 159-160. 
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isquemias regionales determinadas por 1as. lesiones -
ar teriásclerosas': ex tend ida·s a nivel de···las ··arterias 
carotídeas y sus ra~a{.'de una :bart~ •y' de ía''s., verte--
br,aie;,. y basilar d~ ,)º·Q¡:'.·~·. i.;ac,·!ni2' i}}~~~,;~}é,~nside-

-"·,,_.:: :.',;_:: .. ··;·_··-" --·~- ~----". :.: ::. ·' .,,.·:~'~"?(:'.:«-' !~~->~--~-.- _;·'.·:-~< -rar. ü posibilida"d >de cqué ios méc'8'l{i$m:os 'an'astomÓti-

. ~~~ t;}}t~~!···~.~e: .•.•. •1°······t········l···• .. •ide:.: .•. : •. ·.:.11~ª~t·:.:· ..•. •s¡ .... '.:u~.••.bt.:.: ... c~·1·.¡·;·····ªl.·.,v •. r~~ª'.r;_~Ít~~~~~~l~~!1:::-;;~;r* i5'rt~Jt:t~{~ ~ .. ·.· ' ' ,. - s9/•'i ./ :~:~; .. , 
·- ·-;;: -~-: ~--;;7 ... ~. -Ji :~e:,~,~~- ._, ' -. ·><: .;~·:~\, >~-';~ 

'/: -~-:;- <:~'. ;_,,:,· ·....=.,-=: ::-:.:._:. ~<.{:~:;'·:·; -. ,e:_:;·_~\ ~-:-:-:;/;~· '·', 

·:f?:,·.-_:...- -;~-~i~;~. --"-~~--· -·-:_-';'' --.'.~-'·,- -- -- ic,~' 

DJ C:-t;nci'i;;:ól~:)~silap Bd!tiia1::s:i.~dróiite.••cté1:\.ab·o•/ct'e la 
subc~a·vfa;·.· En la J~l:e;nosis ,de la~~b1=';c{6~(1:~~6~~mai de 

. ~·;ª¡;,º~á:.ª~·~·~·~r:n·~.~;:~.:e;~~··;,~{~~·t~~~f;~¡ .. j;~~~;!~1rti~;~.:::-

':::~!f ~f .:.::.rt!~_:t~:~~t\j~~t¡~l!¡~f ~i~~~t.·
1

.:.~ .•. ~~::~ 
. :·.::.,::~ - ' 

t;.'~ict65•~á" 

nad~· .• ~'2;1~~t:e2~~;:· ,·•~t)~~·~gre 
.. ' ··;~,- .. , . '·' -.;:i{ ':_~/;:; •"::-,.°';\::,~: • .,.~,~:- :::'.-

pr()c¡~~e~Ii ~'e':d1~ l:i,•ar}~~~~;y.asilar y ··~e\i~·.;/ert~hrál -
deÍ iii'ci'~ 6p;~~st?'.i É>.s .. ~_i-'erí.a~".ai,por la ¡;h¿la~'er~~bral 
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del lado del brazo isquemiado cual indica el esque-



diopatia aurícula 

aorta. 

2 .. !.I 
21..I 

118. 



119. 



120. 

más 

d uciend~/'~~· 

ra, 

con 

pe-

ro lo más]f_r:;¿'~~i'itJ~·;;é's¿.cltiE;.~"'fecor~8: .ta:·-~-•fi.-tebrú Y .. t:~mb:ién la 

basilar .. :' i1if:j'~-:~:~f ¿Í~~:;~~fiM;~~i'X.;~,~~:Y:~~'. · détén~f ,has ta 1a .·bif.u rca-
c ión. sllper.ior-,;;cpróvó.c;á:rido,5,bru'sca'.merite coina'.' pr~ofuncfo y parál.i_ 

,.,:·- :_::· -~·- _;·~o.-,'.::::·-...:·>-'-;;;~~-::J.<;7:{··'<7>:-2:,:_;~;. . J~ -"/· _, 

oh t~,;l\~~~lti~~~·z~; •.N• 

Muy a~"eri'\í(¡'(i;\:iei' '~mholo .penetr,'.¡ en uria o las dÓs art!t 

::::::~~~~~~ilíf t~º~~~~:-;::::~:::: <~:;~:·~~1~::~c~r
1

:':: 
. >+ ';>.;:~L:.V: .. :o ,,:::/ :- ·.·.~: ·-:·~, ,~·-·. : ~~ -- . '· . • .:~ y . -·:~~·.'..'.·;:. ~-, ... c~:.·'~1~t·:~·> ·:\:. -

lo es cci'm{¡n';'~'.y d;;~~· í:'ei;ultante del cerebro ne~·;·6't::ico pue 
~·¡;··"', ~-~'._;.,:: ;.;<:.;-- . . ' -- .,·, .. ;-·., __ -, --... <.·. '''.' .--.·.. -

d ·· ···· ·· ··· ·• ' ' ··· ... , ··· d · f · 1 d 1 freí neo c~/~fi/~j:;·;~Es -

i:p::::::1r~~{{~~;0{;:
8

~nªé:bo::~ a~:~ pas: ; 1~ i~~;~,C>; d:e una 

arteria,' puede prováca'.r, dé~Íc:l~ :ti,~tll'.()l,bg:Í.~;~ sev:ero\que_ é's S,Q_ 

--------'-'_,__·_'Y--'· -,;~'('~·: "~}-:· 
Ad-amS REi}r'ÍriCfli~~~·-·.'--ó·p;.~ --Cf't-:~º'. ·-p~: --583--~-.- _,-

-,------

93/ D. 
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a una pequeña rama que -

cas, 

conform!!. 



122. 

dos "pletoric~s", los que llevan una vida opipara, abuso exc~ 

sivo de alcohol -y los obesos. Hay cier.~~-- p'red'i~posición fanii;_ 
· .. , . ' ,. -,." ';' -. 

liar a los ataques apopléticos. 

ANATOMIA PATOLOGICA. El sitio ionde~ocurre la hemo--
. -,\ ~ 

rragia es, principalmente, la zona de la ar\_e(r_:ta·;:cerebral m~ 

dia (fosa de Sil vio), más y amenudo ia Í.z~u{ei'r~j'~~; ;,fa de sus 

ramas penetrantes que riegan a la cápsul.i..';;i~.~;·i~'fi y 
0

los gran. 

des núcleos grises cerebrales, en partÍ,:c'ii'fk(•"·e.t 'ptitamen del 

cuerpo estriado, por ello llamada frteria;-~~:~:'f,C:ti:toestriada; 
esta región es el asiento predilecto dl'i :,,i¡;.>lielDÓrragía ( llam.!!. 

da hemorragia capsular). El sitio clás:i'C.()
10.:;/a'. 'n.ivel de los 

• . ' _; ., " .- ,¡ ._ : ,,. _.' • '',·~'.:·.·;':~-- . -

núcleos grises de la base entre_ e:J. ptit,afu'e~·~r;· -~·a cápsula inteL 

na y el núcleo caudado extendiendosec-hácia ~1: .;,;entrículo la,.­

teral, pudiendo por ello causar la .grav.isinia inundación ven­

tricular secundaria. El 80% de las~~morragías están ubica­

das junto al putamen, -5% alcanzan eir-cara~O y hay cerca> del 

20% que son hematomas; .. sobre todo po_steriores :(én-_'1-a sustan­

cia blanca témporo-occipita-1). 95/ 

• r,, '• 

Una hemorragía debe medir cuand() •JDenos:<f.O .cm. de -:-.-

diámetro en los hemisferios cerebrales y Í '.·~¡ c~}1.~ diámetro 

clínicamente. Hemorragia parenquimátosá.'iná;'°¡Íeq~ef¡a; deben>~'-­

ser múltiples a fin de volverse si~tomáti~a~ ~anifestandose 
95/ Salcman Michael. Op. Cit. p. 4.· 
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entonces como un déficit neurológico generalizado. Más de la 

mitad de la hemorragia espontáneas (no tr~umáti.cas) se pre-­

sentan en sujetos hipertensos. La hemorragia cerebral de or~ 

gen hipertensivo es más frecuente en la zona de los ganglios 

y el tllamo; un pequefio porcentaje de estas hemorragias se -

originan en el cerebelo y en el puente varolio. Se piensa 

que las hemorragias cerebrales ejercen sus efectos dafiinos -

sobre la funci.ón. ~er~bral .en base a: 96/ 

_;':""'-.- ,,__·-

1. Destruc~i'ó~ ~~,;c)::ejido en eiLc¿iÚ6 ,de :Lf:t{tie,llio~~Fsi'.~~ 
,,."·.:}f\:.x.- -: ... .::> ;;.. :~::i}.-«·',-.:} '-.:: , ·-~ ,___ ·~··:· .. , 

-' :;;: __ ,? _,,_ :~. .·,." 
2. Auíué~t:~C);!a~i ·~~iti'ii.¿'ni :Í.Íltriil>'a;~~~uima~bfioquk ;~e:~si'ona 

au~i~f~~!a~'.:fiJ~:l~j!~'.~·i·6ri' ·~~·fi;~r~fri~·~1 ,e ·i·~~li'effi'l'.~. 'l'eri.f~ 
·::~fütf f;t~:::~di"·•.~•.esta·.· úi:¡¡~ª·.~~·····~cooip~fia·d~ .. i~·fla~a-

3. 

4. 

-. .. ·"·. "' .. . ~ ' .:·: '.:; "' · .. :_~ <; .· '. 
bién puede, ocasionar espasmos arteria·les··y ·por lo 

tanto isquemia. 
96/ Salman Michael. Op. Cit. p. 5. 
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Todos estos factores pu.edei:i contribui.r al agravamie.!!. 

to de la inflama'ción tisular y afiadi;se "1•'1p,,ql:le º~"1si~.na ª!!. 

mento de .la presi:cSh int'.rllérariéai. bti:-o~ f~·c;~;;;fe~¡; qu~·;'j_~flu:-

yen en la graveda,d ·~·e}.·~.~·. ~"e·iº:f;~·~:~·~s :~e~~~~i~~.~s:.~·~·~):} 

l. :::m:•'.;>!:~~~::·~~~1ti::•f; ; • ".P•< 

2

• ~~:::;::i~~!!:;f ¡~~;?lif i1i?f lll!i[il;:;: 
bre~ el \~()ri. t:f <li ~ ··au tonomo :•de.:.last func'iones•ccardi·or.res-

. - · - · · ·· :~r-_--.:- · ~~,~: :~} ~~ ,;,:;.¿: ,..;b ~;~~~,,, ~;0.-,§:~I<f;B~~!~: ~::~r:~.- ~.J.t:.-~ -:~"~:: ~ -.:2-~. 
;.:pirát_or·~-~~~-,'.~-'·:·; _ ... ~ ·-1,-· ·.·.;)~.·~:.-.;_t:f-?-,> .-.-~:-_., .. ·':>:Y ·· :;i··- .·-~·'..}~~. - -~{{ :·;.'; 

'')'•,'. .,, .. -:'.::~.- _, ' ' '.~,,;~ __ ,t,,'· ~-;::>~:?-" . '.\.:'~-~-;.;_-·;;., ~-'-<''"·,' 
:: ~'--: ·--~;-.-:~.) ... '.~J ~:~~ -";··.~: ... :::.': :--~;, , :- ·.;·~ -.:-'-~:. '.'~ -~(:.·>· -,~:: .... ,_. :;.~~··>s··:· .~:-.~_:1 -~:-~.'.: ::·/' .. 

. - :.':>" <.: . " ~~· ¡','·<>> 

La ci~at~'{i¿~~~bh :d~ tirí~ 

durante el 

se lisan y los detrito son f~g6cÜk'ci'o'~ 
.. ,,:¡ 

último, el se:, Étsem.ej a 

mucho a la del infarto cerebral ;~:i~~'.f~'{i~,~~t';;lj~~:;;;: ~~; :i¡¡¡;bos 

son remplazados por una cavidad. {i~~~>~.~,·;t¡~:~~~iYuna 'bemo 7 

:::::: ,:

1

:: ,::·:::.:· .::::::;~::::{r~;::r~1~!f §~~~~:~~::~:: 
ción de la hemoglobina. Estos resi~~6~~se"¡i~edéver'ci~'.asl:r.Q. 
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semanas o ,~e~'e~';'j1 '~'µ:~'¿~'fii los cuales persisten los síntomas y 
.· ·.:; N''t''"' :+~;. :;::·, ; .. 

signos; Lo~;-~i·&n,;:O~~·<y'~:síntomas neurológicos varían con la lo-

calizacióri'.;'y:,:·;,;i1l.,i'~'oi:~iio de la. extravasación. El síndrome más 

<'"j··-
la hemorragia putaminal, la cual apa-

rece iriter~~l'Ída' i;i é:ápsula interna adyacente, los pacientes 
·:: '. 

2.J.../ D. Adams; Raymond. Op. Cit. p. 588. 



126. 

caen inmediatamente en el estupor y el coma eri hemipleji~, y . . . 

ese estado s~ .deteriora. ~ medida que pasan la,s tiói~s: A. men.!!_ 
·,.;~,.·_·> . · ... ·.~: 

do' el paciente se queja de cefaiea. o cualqÜi.e'x\'. ói:'fié:serisa..: 
>_,,,~ -.~. ''" ~ .. ;·.\ ··> ;· ,, ' 

:::: ::·:::~~ :: :::: :::::. ·:·::¡:;º~'.: ~~:~;~¡¡;nf~2;(;{:: 
::,:·::'::: ... ::::::::é:::.:i:::.:;·:~:~,~~¡!~ii1J~il~~t~§ •.... 
de manera gradual a lo iargo d~· un; -~.~~iW.6'. ~,t~TI;,1~\~}~i~i~i,!'~s 
, • • •• i .::::·:~:·:::~.::: ·~:::::::.:··m:~~~~~t~lf t~7~ti: 
: : : '.":: ::.:: :· ::: : : s ·:. ·:.:: :: : ::: : .:: .~::;~¡ji~~º;~f it. 
rior (coma), signos de Babinski. biÜterS.i; í::es'J>ir~:~·t;.Sn ~)~ ... 

· .. ;,:. ;__:,.;~{:.:.- . ~~;_:'.ii:. 1·-./: ::·.'~:o,·:.:;· ·--Y-<_-~.( 

funda irregular o in termi tenté, pupi:l'S.;;' i'ija'i;; J:'' dil~tada:s' .'. 98/ 

:,>;,· 
:-..... ·f;·---'.' 

llemc:lJ:ragi}• Tal_li.IU.!C:.1:1-~~ Procl~C:.~ hemi.plejia o hemipa,re-

sia por compre.sión .de' la,c'á~stlia' · ¡nt~rna adyacente. El défi-
·:.;. 

cit sensitivo .igual o' .sú'pérS. a '1a debÍ.lidad motora' afasia -

con las lesiones} de{\·:~:·o ·~·~minante y anmorfosintesis o mu-
.. . . .. ~{_,;;'"-·:. . 

tismo. Un défe.cÍ:ó d~r.·. 'ca'm!>o visual homonimo, desaparece hab,!. 

tualmente a ~o~ P8cos dias~ La hemorragi~ talimica, en vir­

tud de su ~xiensión inté~na y al subtilamo, provoca una se-

rie de trastbrnos ~isuales, entre los que figuran parilisis 

98/ Ibidem. p. 589. 
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de la mirada vertical y lateral, desviaci6n~~e la ~irada ha­

cia e.bajo, desigualdad de. las pipÚas éon susencia de reac;_ 

ci6n a la Ú~ 'dEl~.v~aci6n obluctia; ~~iíei;~j.~'\o'k~'~'.~;~:~.~:J:~j'._lié­
morragía· d~ipiazado .·.h.acia abajo· i<i~~;.~~·é>';; ~€b~~·{~''.'.~;;f iri"¡·~~1~'";,h_!! 
molateral, -~istagmus de retra.cci6n ·!', 'flln2:i:6n~m:{'~~·t:c,<"J~.{ó~ 

1··: ._,·_ : ~-~~-
·- -- ·--- ,,;;_,_~~> ~::!,; -~:<·< "'' e·-;::' ·-:-·'';_::.;,, :; --.:.-: .. ~·,,::',: ~ 
-;-,. _:<':. <L ,. ;'.- .;.::·~- ,·.'. ;:¿· ··:) · - -- !.::.11.ír~ 

parpados •. -

-~ ;<. ~~~;-.::~~-- -,-,:~t.~i~~~~- (-~~_,: :·/ii<~~·:·--~-: 

He Ín o rr a g Í 11 pro tu b e3°~·~¿ ia f< E,e\l,;·~.·.;.;ºc;'~mu~ca:,d;r~.ro'~.:o ... ·.i.~.'.cf··l·~~J.:'.tn:f~.,_~.~c1.o~;.~.;ct'~o-~:n~;~s;,;1t>a~ . 
ne por lo g,E!riera'f'f·e~·;p'oéb~fDi¡~lltC:s; • · 

Parál.ish .·.;.í:.'C,·~·.iii~.·.'.f.~iéah:á'•r'ígidez.' .i;,s·f·~.··~~~-~.·~.;.d~~. :."y'' ':-·r~.~:~ ••· 
de . . . e:·,.·.. ·,-e- •·•·s --•-- c:l.~'!',,:l}_~l3~z,:-
pequeñas { i:'~~~~i~~~(i¿:~~:¡ii~C:f~~·~ .. a la luz i ~Li>~'tmt~~[~'±eni:g~'.::f:Oc.!! 
lares. lal:E!~~ie~~.;{prov,&dados ·medi.ani:e ·rotac:i'.6~' 'á~:'iél\•c~~~~~L-
La muerte se p~:a·~~d-~f~~-bÍ:tualmente a Tas'•poé~'&feJ~~J~r~.·;:¡.¡~~~,~~~ . 

:::::::::::~.: .. ·~~1.t.~f ~.t~~: !~~1~~!:f ~~;~1.·t~!Jr~~:If i~~: 
,. - e ,, • ~ • .': ~··~ :·!.~ ; :,· • '/:, .. ' . , .. •' 

res latera],e~\· ,~;·j-~{~~b~cion~~ •• ·;.;¿,'t~,r~~i-~,;;~~~~/fit~:.)•~:~~·~~d~~·. 
pupilas p_équeñas~\y .. parál.i'si~-~Ci~H~2~~fa-~·i~ft~~ói"c'r~~~t~i·;:+-;~9'/' 

;'.-." :~:,:. .... ,.· \"'' ... 

. Hemorragia Ce re belesa~ Sé \i ~sarr~üá dura ti t~i. ~ri ';P;fS~ 
':'::'J; 

riada de varias horas, siendo ·'infrécuE!nté la pérdid·a'· dél ·c'o~ 
,':,, . ,..,. ·:·--· ' ·. ' . -·:. ···.-_ - ·. ·,-

nocimien to en el comienzo. Lo's v6nii ta·s repétÍ.dos con~{ituyen 

una característica destacada/ .junto ·con. ce,falea. occi~i-~~1/· 
vértigo e incapacidad de .mantenerse de p{E! o caminar. Hay P!!. 

res is de la mirada lateral conjugada hacia .. el lado de" la -he.:. 

99/ Ibidem. pp. 589-590. 
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morragia, desviaci6~ forzada d~ los ojos ha~ia __ el lado ~pue§. 

to o 'debilitam'.i~nio:0dei sex't~ rie~vlo.holliola't~i:_~l:, _·b~efiir()spa_§_ 

mo involu~ta~}.o)cf~I"<¡;;d~.\~~ fjf/'- 4~sy\~~i~,~()bfji~~ /y-;_~pi; 
1 as pe q ueiias-~ :.¡} ¡;:-~~~'\fJ\;·I~d:'i;;l¡(,f~f'o c;-o:~ ::r--~~¿¿:¡_c;n:;;,> 'a~fa?i,i',,;: ch~~ ta 

f ªses mu y:. a v-~:f~t~~f~[e;~-~:Wtr ;~~r~:.:~~~;;;:'~a:'.-~~-:~F~¡~~1~_!ii:.;~~i-,1~_g:u~ 
do de _1a·_afe~c-ionis.~.~pre~~nta?:n±s~ag~cr;Yata?a' c8:;e0_·_-_._rn_._•-·---~--'._-__ •_--:_"_.bcie

0

;lmlu'_,;;sn::-ªe_,-s .• -_d_- e 
los mie~b~()~f, _ ._ 

~· - .(i.<'~,:.: 
-.~-'.;-,=-: f<:§F~o'_;'ito--;-o;;o• ;. · 

una 

En una_ 

entra 

tado d~ i~ 

• ·-- -c-•·•-C- --.;·, 

100/ B. Beeson, Paul. Tratado de Medicina Interna:. P• 785. 
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parte posterior de 1~ cabeza¡ debe hacer sospechar el origen, 

en la fosa posterior'; la- que c,omi.enza en la ·parte- antei-:lor -

debe sugerir: oA:i:~ ~i¡'~z-'~~d~J~·6;i'~f~- "·~, 
";'.-:,<:~~-'.·._\:__ . - . ,.- -.¡·, ~·,· '·"·':..' ~'-.;/,">· -:·:,;-· : ·-. ~-~ :<;·.··, 

- ·:' : .. ::···· o ":~~:- ··+. ;.:\.;~: .~-- ' ._··~{- ·-'-•· . -;;, . 
:, .,-_ '-~.-. ~. -~~- -·:;:~:··.'.i6::·,_:;f·.·-; ._ >;·---;{*·-. _.- - , ':::.- ·º-::--··. -·- ·<>,·;i_.-;". 

:::: f~~i~il,ltlí,lti¡~i~~iii~liif f~i;¡~;i~: 
-· ~ "'' > ~ ·>":·_ -\~,'~- (!:'·--~~;!'.~--~<\~_;·1;:,::-:;,~·:_;..::.:_ ~-(:· )).".~'.~{ >- >-- -:~~- ;' 

cerebral.:, _puede caer en. coma Y, ·.no· d,;;~f¡íef_tar.s'e ;\ya•:.-:dei,'.'e1 ;c. 'gua_t 

::.:;:::~~:ff ~f~f~li~~if~i~~!!ii!~~~~:tª::':::~:. 
::.:::• ;:;o::;:_:~l !~~!í~tii~1;~,¡~t:~1~~~~~~~=-
pe rsis tir. hasta/ d óói3-, emanas}\ e·mbátamieri to\ men ta1":in tenso· de-

1 irio o coma. { ;{:{ff.r1t?~ºf~;:; D·itfr:'''¡'rX· ' ': ~;'>iif.:f~,:, •>;;::._--·~·-
: .·o·".;-- \~~<~'.}~f~~:::·~,,.{;' '.-?;;' -.' ··;·'.t;i:? :?:,· :. '<:· .- .. ; 

-~7--_::_ :__'° _ __;:;:_,_,__-: .. ~- .', __ ;::__. =- - -~ ~~~-~~ - ~-',-- -~:-0-c:,;"";~;;~:·':f:~:7-'~\".~-- ~i-~ -i----7:-'"~"'"-

La pacien'te {~ii HSA suele quejars~i': d:E!;·:Ú&:i";iE!z de nu-

ca, pero empieza ii1 iniciarse 1a reacció~ /rgfi~~~tb~i'S: d~ .. --
-, -:·i.-': · ··- ... 

las meninges, seis a 12 horas más tarde,. cll~h:do_ 1a>r'igidf!Z 

de la nuca es evidente tiene mal pronóstico, y sugiere que 

las meninges de la fosa posterior están de"stina:das 
1
por empe­

zar la hernia de las amígdalas cerebe1osas ·en e,1 ~&u.:ie~o - -

occipital; se ha señalado que la cefalea. empieza dur_'an_te una 

esfuerza para defecar o durante· el co'i to. -101/ 
_l_O_l_/ __ B_.-_B_e_e_s_o_n_,_P_a_u_1-.--0-p-.-C-i-t-. p p • 7 85-7 86 • 
actividad, como 
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Puede producirse convu1siones, genera1merite a1 ,Prin. 

esta indica que eL 1uga.r~de.1a hemorragÍ.a es .1a .fosa 
'J·"' 

:::e::::u:n::d::·1r~~:!;~f~~¿tf~J~k~~~~~~~~~t~f:i;~~.~~~$tt'~f~:: 
movimientos vertica1~~;· y·,·ni~~'.~.'a:i~~~~.~~~~~'nd~J.::·~~~;~;~~"a'~g.rii;,:.;de 
la compresión de1 ÍiefviÓ, ·'iiíci~i·~;'.nf2'\i:é~i· d'6~~,ii~til[·g9"~~'f~é~iní:t~ -

, . . _ . -_ " .. --'.' .. ~·:::-:<· .~::·~:;:~)~;~,~~-:~::ll~~~:A~~;:: }~-~- ~~-~:~zs~~~'._::~~~;.:~:~~~.~:~-;:~~:~~~:i~~~:~é~.:~r:~~:t~;_ · 
neu ro1ogicos de·. 1a · .. ·.1.oca1izaci.on,;;,como .. ,he~~paresi~ •·()·'tlemtp1~ 

j ía , 1 os de f ec t ¿¡;o h:~&i';•~riii·~;~~iifi;~~~tf{fii:it~if'i~~~~~~{fi~·k~?c;_a ·· 
una extensión inti;~~~Z"'~¡¡l";i: de 1a h~~b~~~Ú:~. ;:.~ ~.~~~~d:i.~~; es-

pasmo vascü1ar.Ulla•')íem{'par~s1~ iriteri's·ayY~~f~:lit.!~1~;ite~~m1,_· 
sensoria1 graves ','.3tigÍ.ere hemonagia de un alietl:i:i~ni'a\éf.;:,ia: 

arteria.·cer~l>:C:ai ínéct:ia' ~n ia cisura de Si{~¡;;i§.'.\"L~· :; • .;{;; , 

motora urii1ater~·J;.<:C>~ ptosi•~ ·d~p1Ópia. ; •mi\á{(;~~~;·~ ~i~~~~.z .. '-'­
que e1 oiig~nd.;ri;i ~:~~~ragí~ s~ h~ii~ ~;~;X~1z:~~i0gión~·-~j;ya 
arteria comunicaritEi ·~o~terior, -. dond.l'!' ·fl~ ;i}i~'.'f~f~/:Z~ófilia -

: .. - '.-; :~"· . . 

interna. Esta unión se· na11a cerc~ de1 .n'~rv:io. ui6t.¡;'r 6~úÍ~r 
com6n cuando atraviesa desde 1a fosa posterior a 1a media. 

La paresia bi1atera1 en 1as extremidades sugi·ere que. la. zo·­

na hemorrágica se hal1a cerca de 1a unión de arteria cere-

bral anterior con la comunicante anterior, que se extiende 

por ambos lóbu1os fronta1es. E1 examen de fondo de ojo, pu~ 

de reve1ar hemorragia 1isa redondeada. cerca de1 nervio Ópt~ 

co, frecuentemente son uni1atera1es~ 't~ene origen venoso. y 

resulta de un brusco aumento de 1a pres{ón· intracreanea1. 

1..Q1/ B. Beenson, Paul. Op ~ ~it_'.'.,J:f¿84 ~ 
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La HSA casi siempre proviene de rot~ra de un aneuri~ 

ma muriforme, ._ 7~ sangre liberada con tribuye. a: la: ~f,~vedad del 

proceso. La-·-san·,g·re, Cuando se hemoliza y s.~·;~~~~--~<~~::t;_~s:.~~-' .. en sus 
:~<-··--'-' ' .· 

pigmentos, irrÍta ios vasos sanguíneos, m~'n:J.~~'~;i·j/'~1 propio 
-:2···::;--'-~.-- .::;. ·'. ·:\.'_·. ,--:::.,:. 

cerebro. La irritación produce la cefaÚa ~U\ná~;::t:ii~.di?>ia se.a 

gre produce meningitis esteriles, no soi'.o '¡;l~~~c·~,{uri~ me nin-

gitis sino que causa exudación meningea··f;f~,~~r'cisa~ie~Í:o y ci_ 

catrización de las meninges que puedel-di'fií:'iii't:ar •laiabsor-
=~< : .. ·· ·--:- '._ '· _.. . 

cióri del LCR y producir hidrocefalia comun.icante subaguda o-

crónica. dcurren.cambios isquemicos e-infarto de: tejido cer~ 

bral,- se'·hari atribuido a espasmos o edenia de la pared vascu-

lar •. 103/ 

·"' .... ', -i·· .:·. ·.. · . ., ., 
L,a;falta de flujo sanguíneo normal· ~ ira'vés. de un v!!_ 

so mayor;~al.férarála. función de una parte 's':i'g.riificat:iva del 

cer~bro, dJnclÜ.~omi:. resultado un déficit ne~'r(,iogi~o inmedi!!, 
,; .. 

to.; 18 qu'e¡ el tejido del sistema nervioso ,cf~t~ai, puede 
~ ;';<·.: :-::_·.:_~ - • - -

freviy:i~'::';~·Í'a-~ii'ii-corto tiempo sin oxígeno .I1Y~-iI:..-~~-~~-. ( 15 

so-

a -

30 mf~J~J~Y~;¡~ privación de éstos produ~ir{d~ficit ·ne~rol.Q_ 
gico ~úÍ>}i:ó: 104/ .·.¿,·: 

··-:- ···:{ . 

.P'br i'a~ razones antes mencionadfls, es posible defi-,._ 

nir los á\\rersos: tipos de EVC desde el punto de vista de la 

progresión en tiempo de los síntomas y signos asociados, hay 

103/ D. Adams, Raymond. Op. Cit. p. 590 
104/ E. Beenson Paul. Op. Cit. p. 784·,· 
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EVC muy ~orto y rá.pido que dura típicamente 2 a .15 min. y --

que ocasion8, déÜcit·n~~rC>16gicÓ transitorio ! ~.e le ~esigna 
como. a taqÜe\sq\í~'irlicb'(tr!lll~'ito;io: (AÍT)·¡; lo·~·. ÁIT. rara \Tez d.J! 

·~: .. ·· .. 

ra 24 hora:s.j_'tuand() ios. 's:Í.ntomas y s:i.s,ñc>~/d ~~an nifl~ .de ~nas 
pocas horas pero el. déÚéit neurC>i6g:iC:o ¡dJ~·~;;.rP.ée. eradual­

men te en 1 a ~na- semana se design.a a, e'~~:~'_;,;·~tadci como défi­

cit neurológico reversible (DNR) oAéÚ:fi._t_.I\euro),Ógic~ isqu~ 
mico reversible (DNIR). ,, 

'' ·~ ' ' ' 

. ··< :::-_:: ~. - "-'.,:.>'.__;o,:,' 

En un EVC énibo1íco o Tis~~i~i¿g ~~ií>':ico, ~:l2dfaéi:i.C:it 
"i -<'"_,?';_,._ ,,. ... -.-~\~'.·.--.-~;~':.'::(::.~:.- · .. 

neurológico es muy profundo, a tal.'.grado qu·e,;puede.0e,.n'c<)ntra,!:_ 
' : . :,,.-.. ; _ .·:~. - ;--, 

se un déficit de dos semanas d.,;spués de i!l;{1~s,i?i,}Ji:~:i~~!li:. :_ 
-~· _,,.~ __ ,, '"·'"i~"·i•> .•.,../ ,;.,~,,\.;- .... .;.·.~ 

Los EVC que no remite y cont:inúa. cl~teri'o:i:'á.rid'cis'..; ;~~tá.iL'~n. 1~ 

categoría de l.os déficit neuroióg:ico· pr()~r~s~~~- ~;~~ progr~ 
sión puede ser .en forma ondulada o escalo'nii.da. 105/ 

' ' ... --

TROMBOSIS. 

CONCEPTO. Originandose tanto'.:e,.n · ia arteria art.erio.§. 

clerosis como en otras arteritis,, .•Pe,.ro··,1a combinación arte­

rioscleyosis, trombosis, de'spués .de ias i.squemias intermite,!!_ 

tes, la causa. común' de ap,oplejía • 

..!Q2./ Salcman; .f1ichae1. ~p; Cit. J?. 214. 
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Las lesiones son cuándo una región c.erebral .qtfed~ -

desprovista del aporte sanguíneo e infartaci.óri el.máteri.al 

necrosado se colicua y se transforma en una sustan.cia.·á·emo-

sa, la denominada encefalomalacia o reblandl:!c'iiki'Ei·ri'f({'C:'ér'.e-, -
• • <," • '·,;~, •• -;-:, ·'". .. ' ' 

~' ¡ ~ 
bral. 106/ El color de la lesión suele· ser. pálido',.·•'debido al 

":~<:-. ....;>.:;'·' -'.;:-: -~ , .... _ 

pigmento hemático y a los lípidos liber_ados ;~d(;! 'la; ~[~ii·tl"a se 
• .=;-, :-~~-~~:~5~,;_.;;~:'-¿.-

a medida que avanza la' üC:ue:fk"C:'C::i.Sir~e forma torna amarillo, ··- ');.,:.: ._., 

un quiste de contenido .claro y lechos:p,. dó'rí''ká~"ilé~';¡·~13.rillen-
~·-'~: .... .;:·¡..;_·-".:.:.. "i\.,:~' ~-;·_ ·::_ .... 

to. La neuroglia prolifera y fÓrma' uI1a 2:é>I1~:)imj_t(Ú1te.alred.!!. 

dor de la cavidad. Cuando la co~tezl3. céii-ebral •'sé haÚa' afee-

ta da se forma un quiste debajo de. l:~s ID~ninges: Ó'. ;;¡·erí ~e - -

atrofian las circunvo1uci.ones con: ci'e~~eS'.i.ón iie:.l.~:~·;.~órí·~ afee-
-,,, .. 

tada. 

nas como el tejido in teI:sticial, llJC)~.t~~ndo,~ ~e,~r?~':i'~'i~ompleta 
. -- . ~--... '--;_,,-----o;, 

con pérdida de toda estructur·a·; 

te se observa la desaparición completa de las >li.bnúi nervio­

sas y su remplazo por neuroglia en proliferación~ ~!rededor 

de la pared del quiste se observa una gli~si~, localizados -

con predilección en la arteria cerebral ·media o 'del valle -­

silviano. Con frecuencia proceden a la: trofubÓsis, >fenómenos 

prodrómicos notablemente prolongados, como 'pésacl~z, c'efálica . . . . . .. : 

y disminución. d;'- la memoria y de la capacidad i·n:i~i~c~ual. 
106/ Ferreras. P. Valente. Op. Cit. p. 160. 
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ETIOPATOGENIA. Los factores que inciden que se pre­

sipite la trombosis es la disminuci6n del gasto cardiaco y 

la hipotensión asociada con el sueño fisiol6gico, debido a 

que éstos cambios moderados disminuyen el riego arterial. 

Además defectos vasculares mecánicos estenosantes o placa o 

Úlcera eteromásicas, hípercuagul~bilidad hemátíca y hemocon­

centración. El proceso incide más en varones cardiopatas y -

diabéticos. La trombosis de un vaso s~rge en general a par­

tir de una placa de ateroma; el material de la placa puede -

producir microembolias, pero con frecuencia el trombo mural 

s~ hace oclusivo y como consecuencia inmediata queda consti­

tuido un cuágulo o trombo de estancamiento, que puede excluir 

al progresar hacia arriba, alguna vía de suplencia. A partir 

de éste esquema se deduce la cronología del cuadro clínico -

dde la trombosis arterial: 1) Fase trombótica incipiente. 2) 

Fase progresiva y 3) Fase de ictus completo o establecido. -

107/ 

Durante el período de la fase trombótica existen los 

episodios fugaces de la isquemia cerebral pasajera, a través 

del grupo carotídeo o del vertebrobasilar (hemiparesia, ama~ 

rosis, disartria, disfagia, diplopía, etc). De éste período 

se pasa al segundo período de trombosis progresiva, tras is­

quemia que duran más de dos horas y han agotado las reservas 

107/ Ferreras. P. Valente. Op. Cit. p. 160. 
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circulatorias. La hemiparesia se convierte en definitiva y -

se acent6a y pasa a he~ipleji~ con obnobilaci6ri. o p6rdida de 

la concieni::i.a, ~fasia, ~isart.~~a:s, d~sfagia, alexia~>.( 
;:':, ... :.·_, . ~·, ·:·:·. ~ ·- . .: ~~:r,;_11·:- .... - .;: ---.~.-:~ :.i:·-::·,:~ 
,:··::·.'.-·-~.·.;···.·. .. .· .•. .. ,._, - :·· . . ,.. ·- -· - , ,._ ;~~¡ - :~1~<:.~:-_-. '• 

zado y suE¡~:::i::t:a m::::::t::od;:::::r n::::~.1.:;·3;;-~ti~,~~~t{: 
. >¿~:;,_~·u;·~;~-~p ,;_::.,;:. 

obstruccióri .. arl:er:Í.al de incompleta, se ha "hecho poC,o~~á;~;p~to 

total o bien las compensaciones anastomóticas h·an (S'il.'jício·;, .c. 

el cuadro clÍnico. que resulta depende de cual sea el•:•'.:V'áso•:a!:_ 

terial tromti~~ado y ocluido. 

FORMAS TOPOGRAFICAS DE OCLUSION VASCULAR CEREBRA~ TROMBOTICA. 

A. Arteria Carótida Primitiva. La ocltisi6n ~tiede ser 

asintomltica en las personas jóvenes con un poli~on~ de Wi-

llis normal. Pero incide especialmente de los 50 a los 60 --

aaos. El material de contraste inyectado en la car6tida pri­

mitiva no penetra en la interna o se escapa hacia la car6ti-

da externa (sindrome de Denny - Brown). Los sintomas resul-

tantes de la isquemia que la circulación obstaculiza determ~ 

na en los territorios de las arterias cerebrales anterior y 

media, son los de una hemiplejia, en general precedida, de.§. 

de meses antes, de hemiparesia transitoria con ambliopias p~ 

sajeras. 108 

108/ Ibidem. pp. 160 - 161. 
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Tras dichos prodromos o sin ellos un día se instau­

ra de modo brusco una hemiplejía alterna 6ptic6 pirámidal a 

veces con epilepsia e hipoacusia correspondi~n~e - al ládo de 

la arteria ocluida. La hemiplejía se denomina altern~ optic2 

piramidal porque la isquemia de la arteria oft6l~ica, r~~8 -

de la cerebral anterior, ocasiona ceguera o ambliopía con --

descenso de la tensi6n en la arteria central de la retina, 

en el lado opue~to ai de ia lesi66 arterial se p;6du¿é una 

hemiplejía de las eX:tz:émidades (en virtud del cr~c~-- q~{ exp~ ...... -

rimenta el sistema co:~ticopiamidal también isquemiac:!o~ Adem6s 

manifiesta afasia apraxica y agn6sica si la oclusi6n e~ de -. ' .. .. 

la car6tida izquierda. El pulso de la car6tidá o_bstruida pu~ 

de dejar de palparse en el 6ngulo del m6ximo' in;:~:~:¡o'I'~ del 11!. 

do ocluido, y en la boca palpando la fosa amig~alar. La~com-

presi6n de la car6tida pr±mitiva del lado sano, durani~ 30 

seg., acent6an la paresis y puede provocar conv~lsiones. L~s 

presiones normales en __ la'_ar.te_r.ial-, central--de la rét:i:ri-a~-r-~~¡i~ 
;._c.:•· '"t 

trada por e.1· examen de. ri:f:·~-~--im·odi·~!am'~-metria .soíl_/de' :·7b":_ii·-'·;~:7smm. 

Hg. para, ia ~ist61;i:!i;? '.i;~•:;~~- ~ 40 mm.- Hg;> :~~[,:f-'.~~(~{~~t6li-
c a • > ;i.- . '«:(--,! ci;·;. ~,;~;.·;;ti":' e;):-.'--" '".'.> • • -:~:~~ :,~.: ;, ;:~ '?_\;~:,··/'.'-: ,::<--.~~-'. .. :~; .. ",'- ·~ ·. 

--~·"':-"' ·[:.:.~-;--,<~"-,:: \',-·' .. _,,, ·t_;.~·- '.:<<:;:~,-,',:~.:'J~{:~_1_~::; ".:·.: .. ·;,;:. 
'1;< '::__.:.,,, .. ~{.> "'.':°·" >·::)G . ~-;:. ~~ '. ;.'" ·.~.'·: -~-" -~;::. ..º~/- • " _ -• jjj~,;-~~. ··\;_<f;:::· 

Con- iofifi~{6~f~~;;;:J·'~i~-,~¿~~6~:i.J'¿- J~í, ~~~;T~'.~~J~'~t'bido'-· diá-

m in u c. i6n: dÉr¿;~i~~~~ é\~,f~~:;;:~d''i~~~J,~[~~f:;;'@rx~: l~i~~;~:;:~[~íl~~~é~iil :cie 
:,:;¡' ,_:·-- -·. . ... ,.; .. ;·~~; ~t':-:\;~:,~;-.\ . k;. 

la retina y se con_side;;'a _s_ignif_;icati,vas', lá's~~'(j'fferenc'i'a's -'de 
-~- -,-.-, '"'" ~ ~ 

presi6n d~ 5a 10 ~~~~; ~nt:i'e;arrib:6.s\1~do~<\ 1Ó9/ 

109/ D Adams, Raym6nd; Op. Cit. ¡>';' 556·:- · 
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na de forma ;,m~siva, en el miembro inferior,_-- m:ientr~s'.' q!!fa'-jÍa 

facies queda' respetada y la extremidad superior sól~:·~:~:~•ii_~~E. 
·'~.x;.¡._ :::.i:·:- . ~ 

te en su'>raíz; Dei;v'iación de la cabeza y ojo hacia:'c~1 :la'do·'-

::,: :. ::: ~·:~ ~:;, :: ·, ~: ~:: :: ::~·::.:::::o:: :~x::~;1t~i1t~, ·· 
apraxia y. agno:si'a;-J•ueden presentarse incont.:i'ii'~Íl'C:iíi''·';ii'.:f~¿r":ia 

. ::~.:.-·~-?.o...;:;;: ... -_7,• ··-- ••• ·--

inconcient~";'/;';tr~j~Ó- coritrala teral 

ficit sensil:¡v-o':Z:irio:~ó; del pie y la 
.. - r·::,. '. •. ,~_.,:~' .... 

también -al~'.~r~f;~~~~:~~ ~dÚ Yleenlguat_ejrer.-i~tjo.erc.-i~:o~i_;_;~_ .. c~_ ;u-~pf-~e~-r~ff~_---i~;c~·-i,·a~'.lc:l.·u .• Lt.:ai_ó:_; 
cons PJ:'Ofúi\'_d_i~f-''.b~ri'tr"1i., _ . _. - -_ 

::.: :: :\~¡f~~f ii~~lf .;~~ 
trombosisf~'.~:-}ii 11~-t~?j_a cerebral -medi'ii·~~;'itii~-~~-f~'ii~~Í.n'dro­
me cuyos et:efuen~os semiológicos. car'íaiÍ;_l':i:¿~-~~~k ~r~ie- de un 

reblandecimiento profundo o bien supe~fi¿'i:~í·::V:Jiii_febiaiidéci-
Miento superficial ti_ene lugar c1rn~~~~-~~-:_ll-'f"~lZl~--=~;:,~:r.::~-e 

:···: '.;',_,: }!k\;JZ::-.::,~~<.~:~:: .. ·.-:" .. -: ¿.· :. :: '; ',: 
a nivel de su acodadura para dirigÍ.rs-e:-~ '•la-:•·c'i·süra 'de-c•Silv:i'o 

se caracteriza por hemiplejía cbrtLio .-~ ;;t~g'~;t(1:~-~?j;Ae·_-~-~-~-~d4 
minio en e1 miembro superior y cara•:7 º:¡;}'it:;~t~~-{JA'~·~;!d1,~i'i~'~ 
sensibilidad de tipo cortical. i;~:-~:f~~'.i~·;·~·is;kft'.s~ ·;·~~;a;¡f~.'ii.4:~§~:-;' 
hemisferio dominante, es el s¡~~.;~;¡.-, ~;~{f~:~-~-d'i.(i}¡· ;;ei;;' úfadei t.1_ 

po de Wernicke, o sea seris¿ri~~·i1- ¡{~_ ({(;ffipresilh'.;: i;i h-é~iariop-
... ~'~=·').,; --o· - -....o;;";'.-:=·. 

sia lateral homónima que est• ~i~mp~e preseriie. (~it~ria del 
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pliegue curvo). 110/ 

:""'\ 

'~ '.~; 

obl:iter~'c:ión(d'é la arteria en su origen' las zonas .mlis l'esi.Q_ 

nadas ·¿~;~'.}K,J~,~s~tª,.i~tena y los núcleos, l~~iikJ.Ü1r~s, y ca~ 
dado '.,}~:~~~-e~~~~d_o hemiplejía capsular,·. gl',;~~/i'~"'~~~}'~~·~[s¡a; del 

tipo de:'.BioC:a;' o. :sea motora de expresión\ :Ei:·~·~b':i~~<á~ii1Di.en-

sumació#":iiit'.'7~~?itr,f~;;~~: descri,_ una 

tos··. ~-j;~: _·:.'.f~,::.·,·.~ •. :~.·.,;~l ... ' .. '.·.~.~.· .. ;~¿J~-: '.o)J '.:~·.;: ·-·:,_-e;;:~·-• Cl'.i·:<·. . ··~"'- :· 

\.l \~'~;}El};:~~:i ~~\~" 
--·<;r· :;:.,:'\it/ft~.~i;: 

Y 1 a o~,'· :cd •"18 - "." 6_< >d ~- -, •. , ér na ~· la":;:t;;_:·:·.·.··!ª.~.:-~··.:.•c~·:a~ ..•. tr··.:··º·.;t~·,;d~ .•• a~s~ • •• ~:: r 
dos cerebrale.s posteriores tiene.ti ,cír:i.gen·;~ii,l. . oo.• . ·~ 

,' ..• - ·'Í-' ';!c:i'.."i:: 
Las ramas inter¡ÍedunC::ti!Sies qué na:<::en~juiith;·,encima dé•1a bi,. 

furcación basilar irr~·ga, lps nú~l~CÍs ro/6~~· ~Íin~cleo, subta­

lámico (de Luys)-;Ua 0 stÍst~úl.~~a.;.:11~~'gr"'a~-yº'f¡¡f5=í)a'rtes más. inter­

nas de los pedúnculos ;:erebrale's:, los nú~le()s'oc~l'omotores, 
lalatituye el 10%. de' t()'do~ l~s:'E:~C. A cont:Í.riua.ción figura --

' .. - "'•·'' 

una lista de las m~riife~taciones clínicas de infartb. y las 

regiones correspondientes de le.sión cerebral. 111/ 

110/ Farreras, :P: Valerite.·.·.op: cÍt: p;SS6. 
111/ Ferreras, p; Val~nte;;o¡,~ Cit. p. 161. 



Signos y Síntomas 

ción (apraxia 

Dispraxia 

quierdos. 

Reflejo de 

cargo 
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internos cerca de ·la unión con la arteria c_omunicante poste­

rior, surgen las ramas tal()moperforante~ (parte inficri()r., i.!!. 

terna· y anterior del tálamo)·; ~~ ~n ¡íJ·rii:~.m;áidiÚai ~~~esto 
··~. ·-,:""'.:· 

al cuerpo geniculado ext~r,-~j:;. ;);~;~~~;:;,:~~;:~ .. ~·J:_;t<~~-~¿.(·:~~s;~(!~:~tcu-
lados que irrig.an, ·01, cuerpo.j¡:eni·c.ul'éldo:C.yi¿-el taJ.:am()··c•er(tfal y 

:::;~:::::::::::::!;;jt;i~:~;~~f ~ii~~f f f ~~~f~~r:~ 
____ ; _. · -· _. _-._~ -~--·'~t ~:;_;.:_::.~1"-/~~~_,.,::i;~;s,;:L.:~·_:~).~;"~;-;~:~-~:~.:~-_,_'?-~~:;~'.:r-~;~~i~~j::~;.!·'f~,f:~>:t;;~F ~~;1c-:~ ~i'; .. '.::_',t~>:<i!:--~!i:):?'.; ;: .--·. 

la epífisis. Las .rams ·:coroid·eas•.:posteriores•c,corren•~h_acia::, e.l 

tálamo posteros.u;e;{'b~;F.·P·r:~:~~-~-·~Ji-]:~~r:}r~fiE~~~:~.~-.;~~~·. ;:a~as 

:::·:·::·:.::::·.:.~~~~~~f ~JLf~t1!!~~~;:;~~;i~tiJ~~~~1~ 
E. TrombosiS.('ci'e ·l~ Ar,teri~::Cerebel.osE.\éPost~rio;r•·· Co.!!. 

ªis te en fa i sq ~eiiit~:~cl'~i~··f ~t~~:í~~:f:~·}J~ ~~::1~~n~i!.?~~Ki~1~"et+~ u_!_ 
b o en s u_ü.rt~ ~-~:'f ~#~¿~]2l~it¿~~~~~~ii~~!~~~}ii.~'~;~~J~:~ 2~:.::.~2~•·;. .. 

··~'.~ ,~:.;~ •i·!,~ ~-·" -·~ cf ;=~;-,;"" '~j. ·.: ~±e>_;-~;· I> ~:.:,. .. ':::: .- -'.: ->>-{:" 
,r- :.":<; ;:,' -:~:-~:~ ;·.··, .... ·:J .. ,.,•, .. , .· · .. : .:····.:·_:;\,·:~,',.:~: 

a) Heioiana.1&f~ia (·~,Jc~1·~,T~~~.:\.~r~~°'~{g~Élica o d:Í.~oci~-
da con cons.ervación. de ia t:;r;;:·t::Ct).{~ii.sso· característico' ii,e 

las lesiones del btilbo ,y de,·l.;~X!~~o~~ió~ irife'ri.or. dé .l~ pretu-'­

berancia el trastorno se~s:i.ti.~o.:~~ic;r~zado, ·o sea h'ay pérdi-
:;; ::-·~··. :· 

da de la sensación de dofor':y!f:'einp~~-aturá en' Ün_ lado.'de.ia 

cara y en el lado opu¡;stp ~d~lt~.~~~.~º.;:·~~ de_~(r iin br~~§_o~'.Y .. ::-

::::n:e:e~ú:::: :P:::.t:r:~~~~,t~~f':~,~¡:~~:~n·~~·~X~t::'·;:·:5:~"~~~:: 
113/ Ibídem. p.162, ;~,i 
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bral. 114/ 

ral 

sis 

d-ª. 

do que 

graves perturb·a~ciones 
dad reticularc, • en pocos 

114/ D. Adams, Raymond ~ 'a·p·~ 
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minutos o m~nós de una hora. 

ta.tlle~:c:.t'.Íi'ti~ia. .suele considerarse como \}na especiali­

dad mÚi~ai4~~ ·cifr:í.ciles y exigentes. 

operac,:ióri mental .• pór. 

co.:Opa ~i:bi'.;,' C:C>~ {ódos·.·· los 

776. 

ese.!!. 

médicos asocia-
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La anotación de 1a historia -consi_s-te _ e-n, rea1Óizar --
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e identificar las zonas de estenosis extracraneal. Un soplo 

percibido en el. cuello ;~~bajo Üi: árigul9 ÚL'.m~xi.l.a~ sugi.ere 
-:-;,:. '· ' - - . . . . .. ' ' . ·,- ' '-~ - , '." . 

enf ermedac!' ate~/~ciéiro ti~a".'dé :J;~'::.;~~i6t;í,da(, .~~;6Í.6id~ ;_:i.rimedia 

tamente. _;~~.-~;~é~~-~i11Jf~l~~>;jc~~~,f~~~~{;~~f;~~~~r:~~-l'~"·i~~y~·9·~·~riº•ª·i~ -
de arteria·.·· v·e·r,te o·ralé• ·o .-su b·c:l:av·i.a ;:•·;·no.s_,,_dan:_o.:i.nd.i._c:Lo.:;•_d e--·•tt·ombo-

:::,::::1f iI!,~~ijir~:~t¡~r}~1r ¡,~~~Vit•·: r.,.~~: con 

.::i-~. ~~'>,.-- -~.:.-:,.;,~'-:;,"Ti;>' . --~-t .. :/:::::'··'--"- --<.:,- ,.,_:_::- "- ·-. ~-

EXAMEN" Ú~~'.~oLOdf~º&:ft l~~-'1 .--~~~:~···: ·- , T; . 
.. )~:? ·::~{~fif!~~i!;?.;.'._ti:';:;~:- ,'~}/·:~'.-~~:~.;}'.~,=}y>: 

· J~~i'¡~gi.~0fNc"i~::I:'~~Lc~~nteDlente, \el i/acti>;X~¡ ~:ncie~ 
cia, debe ·ii'e'/~g6~~~i~)c!Jfi:Ón•·fre¿~~~¿i.,;. in":igÍ:'a.i'~~~t1¿j:É"sto --

~~~;::~;~~~!!!:!~i!J1¡'tlllif lill~lilíli~" 
hacerse eviden_t;,~ ;~.fli.c~-~-~IJleh t;e.; .. c_o"mo ;__confusi.on ;: irrita bi1i.d ad 

o in qui eitüCi _-cr_~'.¿J ~f"~~~'~f~~~·~y€~i~1~;: Fi<l ti:~tf~)-~ }~~_;_'_._:~_-_-_·_:;"_.__L_-.'._._;_j_._~_j: __ · __ ._: __ ·_._-_·_._.-._._-

<;_~>E;ir~-·~ "-·J:, _,.,~ '····. ~-·'i'''"· ·.::_":r ~~~~: ,; -~<:>· ~- -· 
-.-. ,,,,~,._,;:_):- 1 ;R\f!r·;ftd~:;·~~~E· J~- .> '· ·· · ·· • ... · ' · ··· 

Las \P.r eg un ta s,"';se !t.f!ncam:rn {:~i~~l~~,'~;"/i'1!1~'.~~j:'~'~ia~-

::•:.::.:~H"'ri1111t1it~~!~il~íl~I~i!:"~~~fo::._ 
tas sencii:lá'i.· 'éi{ •'este.':'se .i"n'd. ui.ran fel' •'ejfomen •é'éie'_'lÓs_ 'nervios 

._ •. :: "-J ;;r~- '.'·· '.::~; ~":'::·-·' , ·: .. tr -·-· .. · ) 
----"'----_..;.--'--'-'---·-··"'-.-.,"' ... "",, __ .-__ . .;.\C.::/ . .. :·,:" :J..~ .... 
116/ B. Bee.sonP>.-P'ati'i': o¡:;_~ :c:tt. J>>sáo. 
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craneales: el cuat i;::ontribuye. a corroborar, .los síntom~s que 

el paciente sugieré,t.erter•• .Otro ~x:mell de su!D:·•:Í.mpor\:ancia:-'-

::::::-~:~~~l~t~~i~.~,1 •.. '.f ~;~~t~ij~f~liiI!t~~~~;;~::~u·u· -..• 
_ ... :·.<. >::----'. ·1\: ·, . . . "' - .-;:;;;:::~~'-' , .... , .~~: ~. ;-:., ·,¡". -;;::, :: ... _;¡::·: ·~:~;¿>i- -

'Y- :~~~:~:1r~:¿:f:}~.~ :;.;:'.·)·:,;,_,,,.. . ; :,~;_':·:·ff''' .\t·.~_:fi· .-.~~:);::, "•. ~:·.:_ ,··"·· 

...... :~i~~~r~~jJfi~~t~l~~~~~~k~\~*Ji~f:: 
caminar:· Ci'Ehhin'"O'OiS:--id:~:,~~-:~-:-~: e·s_] {~:·a-- . 

•. , __ ~:,;_,;~,J,.>.o ..... -:,, _,,-].__,,.,_, ·- · ··.-_ .. ;; •· ~.~1.·,:: 

a tax"ia·,: 

ciente 

fuerza 
:~·· ~ 

n'sider.aciori;.;a·• las•:;.re ionésccen·;'¡:ii,.·~ 
··~~.:~~:~~~~1f·i~l;~!;~~---:'r"'~: .: ,. ~-\~; -.··· .':"~ ~&~~~~1~~~~i ·· g:~·.> ~; .:· 

> • - ~ - ¡, •• -.• ·;, ,.: ·,·:_; __ ¡< .. 
---:.:,.. .:t:·. '·';:~- : -· -- :i,~:~~:- \:ú};": <:~~:c:Xt.:/ ~~·' -,f:(,,_~; .X·:'-''; ','-. , 

· ·~;1::v¡~;,··,;1'>", << "'<'.M·,c·~ , ,,_ •. ;:,,,, '·::::, r;"''· '· .,. 
- ;'-' ..,. '--:. ·::',f:.~·-- '"i ·"·;:_;·. ·.~::: '. <~~~-:;\'· >':-

s e_n_s~~;_ó ~--,? !~~,~~%1ii.:i~}'_c,.i~,fa~~i~~~ij:~.~~ii~i~i;'i}?~~~;,:¿4~~;~lc-a · 

te, se 

que el 

::º:::ª::::•· :::r::::~·:::~i:~:::::·!:;:~~!it~~t~,fJt~i!l::~:~~o~ 
·.:;:'..'.;:-

un objeto calien t~ o fr)6;;. ~o'lnó; ~ó"r 'ejeÍÍipio ia:'. hem:Í.analges:iá 

que se presenta en la, ar~eri~ ~~;:~bé'~osa postero:Í.~ferior; 
"''.,~ ... -,, -· ... • 

Habrá que interrogar al. pa'c':i..e,{t!·e':l;icerca, de .entumeciÍnien fo,•<-
,·. - • • '. ., ' ... " -···. ~: .- •• ' • • -· -. - •• , 1 ' ' • - •• 

hormigueo o agujas y ~if:i'l.~!~f!: uit·ipun'to impoi:'tante ~s i~ -'--

prueba de la función '~~f{ej~, ~·!·':ex}C>n.iili d coi,it'.i_~l1ác'~óri ál:-

l.1.1../ L. Burrell, Jr. ~e: aai. ~uid'acios In térisi~~s'; c~{H6a. 
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gunos refl~jos. 

• 0~· L • : • .._C ~ 

percusión: de :1~ \región s.upraorbitaria _se produce' una contr~ 
·.:\'. .1.<'.·•.i'¿.,;-:·--1-~'.\;.,-;:·,~L~·-:< .::.', · ;' ·_,. _-> .• :· ... '.º':.:::· -.: -~:.;: .. ':_.'···-.;:.~.'--f· _·:

1

:·)~'--~'·:·- • ••• •• • 

cción del or~icúl'ar; de}l:os. parpafos .. (F~fl~j() ,de,;,!1ª·f7 :c;a.~thy). 

La vía afér~:At'~ 'c!c.r.;esp~~de a ia rama ~u~r~hr~Í.,~~~:K{ii~1,v -

par (sens~f.'z~"J,~Jr~:: d afer .. ente al}¿:J:·t,~·~;.~e~~;;gifüf~i:i~'.j;,:~stá 
en la ·.· .... ·• ····:<ji~{#::~.i'-·.-.""·":'- •:_;;-< 

;~!:·--~--:;·----~i~~"'f---_;_có__ .' '". ,. ___ ; : ·,_':;\.~-~-'- 'i:.--_ ~ .-.;--
.'" • :~-~;,_ \~:'• •e• - •,•~--~-:~·-·_¡.;~~;:: .. ~:;..,=o- ::-;,=-;~~·,·,(~O•" 

'o~.·\:·'-- ~¿~ le•'·•·~ 

º·· ··es''un re ;J~
1

l~q°Je 
se útiliz4;Pét~ pre'dsar la ~;j_s~l~~:~i~~~c:;{~f~!~~ii;!;s~~~Q;~i}esJa, -

se acerca br)iscamen te,· y en sen t:i.d6 'l'Í:.:térar;•,e1 .. cI:;dc{<iei · ex-

maniobr'a'//ci'<::luye 'los párpados.;, en caso de la hem:ianopsia, 
/,·, 

los mantiene inmóvi1es. -. 

ReÚej}, ~C>~Ii~'iu ~··.·. Se, l"'C>~a, i.~ c,ornea lát~ralmen te con 

~~:~~~~;~~~;:if ~iiltlt ;t~itiil.}.[,~i'it}~~!~.~:::: 
,';,.:'·::' ;.:,'' '"/_: ·;~ .. ,_ ;,\_;~/ ~:'.~-~,.,. .. . '<:··.... . .. · .... 

>~ \"~,I···,,; ;,•, )~··.·,,,::·:·':'·· ·,~., .-.~~ ~•·,_ '~~'.)<':':.o~~~¡;~~~g~t,::}r'. .. :r0~~;:,:;• .: .. ::;'.':;'. « • (.-".' 

Reilejo .d~i?·'.tJ'f~ 2;~i~'ti~o~'.·9~'~ uí{fi~~'~i. ~;l'roi1a<i6 se 

roza 1a mucosa d:i~\,'~:i,~. y'<'.~eDapÍ-~fi'a 'si éf'.té ~~ciende, lo --

118/ Ferreras, P. Valente. Op. Cit. p. 27. 
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cual debe ocurrir de forma simétri~.ª ·en condi.ciones fisioló-

gicas, 

t 

mar el las compliC:~~it~~~·}'.~;i/Í:o~ 
sospecha de apoplejía s~' fí¡;i-á~'áos 

119/ P. Agustín y-l.;'Hebert. Cuadernos de.la Enfei. p. 87. 
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I. 

mente acostado. 

La 

bras 

sujeto 

ble de 

la, etc. 

(~ L ,~,,, 

males en E::·:~~ _iJ:tI(i~t~e~:tI:!1l~t,z;]~~~·~i~4~1;t~.;:t f:: 
re bral, cúandC>i.~'xt~'hn·. ~ín tom~s c1íi{:tcos ·,;¡;'.t"i'é~·iK~o~ .· (§dema 

pap:tlar~ K:ip~~t;;~~;i-6ri ~ndocr~neana) •· l2Ó/··::'··•o;..'<i}~/~"• 

120/ A. Krupp · Marcus. Diagnóstico Clínico Integral. p. 
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OBJE'rIVOS. 

) 
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B. Microscopico. 

1. Col.~r! ~e.t. L,C:R norniai es inc6lora y transparente • 

. . ··•.É:i~/J:i~t;I:d~:·~~rif~·2r.~~~·~º· e~ :tna .. ic~clón·: ;i~·. :~~·1norra-
r:.';,: .. :ír,-:.; .. -;:.; -<· '-·<::~:;l·· 

<:-:?~_::~;;~ 7:(~¿.: !::'.·ª ,>: ~¡ - ·--, -

. -~~-"- - :~~;;~~\~~ .:'.>~"; ,-·' .·.::: .. ~;~~-· .. -, ""--
-+~·..'; -;_·-·:;, 

<~ /. >;:;. ·>·· --·--:· ~-;._ '!\ ,_,., ,., 
-~- ~t::·; i:~.~'.:.·.~~-:·······:;':·· -~\ ·~~-· ·~·.. - . .-. ¡_;::, _· ~ :: ,; :-· ·;- . 

·-" 

;?;ei:-i•eJid'e datos _-..,,_ -~-- -

para reá'¡'Úi~/r: . un 
<:.:;' ,,.., ·,;- ~;'.; ::>·· ·..::::-_-J;_t·_-~f,:- -

decir en el caso 'de trombó'súi;;'"f~t' '.~e~)1c>'rmal 

a menos ~~e ·~17 irfr~ito sea masiv~~~.i:~~i,i;7~;~K~i'.·~~i~d~~;.tice, 

;~:~~~;~~füfü~~iJ.tlf !I~~~f Jíiil!lll!li f~!~~r;, 
cer día tiene· tina .. bt:iisc.a:· pli:oci:.t'osis. ,pasájer.a• (400'.a:: :2~() por 

;:;/"~:: , -·". ;·_,~¡:,; . .,': 2'c":\o :~~fi;<(:':r:::>~~;;,,·'.: ;:, ·:·:~-~ ··¡;:, • ._,, '• , .. , :+ 

mm3). 121/ 

Los dat!b~s. 

aplican a la 

del 30% de la,,¡· 

··.--:·."~.:._,~·-.,-,·, ~ ... ,'"'" -L~",:«Ll;::/·.~,_-_,../··· -. :.1. '~'""' ~~==-.·O,_--
~:ot_~~~~~·~~~:};:~~i~>f:f.;?~~ ,~;, ~~:;;:~re;~~~;~.:-~·:-~~~~,.·- '"-"'"~:---::-~-- -r:: 

., :,.,; :g.: 'r,. < e• . ,;~¡;r;(v ;;; " ;•¿.;, :.t .. ' .. :.·." .. · .. > .. t.-\: .. ".--:·.º,-
·;~'.'.,.~·.:::;: . ·--~.i> -. \": _ ', ~ .. :~;\· ·.;/,'~:~<·{·"".~> ·-

parte de l~s: " -- 'Y ... ,., :"'J.g~:~;~· 

hemorrág:Léo' 

émbolia sl.i-~tt:;;-~~.ht'a~Ú· .• ~~: e~:;;-¡¡df~·~·~. ;~~~Je;{~·~;ª~ aguda, 

121/ D. Adams, Raym()llP•._Op. Cit .. pp'. 573 0 "584, 591. 
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puede estar 

res 
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subaracnoidea' 123/ 
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arterias se efectúa por punción directa (carótida primiti.vas 
.,.__ . __ .. . -'. _. . ' -> -:-. 

en el cuello retrógra~~ e ~ny~ccj:ón bt.:lo pres{ó'ri>de>lá aryé-

r ia humoral) para· coni:~ias~~-f;:;e el ,'.$iSteÍna vei'tel:>ic) basi.ia:i • o.· 
,_·:,.:,"'.··;; : :.·.~.:·-'º· ~"< ';·< ~- .• :.·· ' .. \'.-~::_...-

¡~~~i~i::¡i~if ii.if i~~tf Ji~J¡¡¡¡¡¡¡¡¡~¡¡¡¡¡~. 
-">'o::"~-;··· >--YF-":;:'"_,~- '<~~---.' ··i/:';::">-·~ .. ' . .,)_~:~;··:-~'.~"~~-\::; .. 0.'>'·:.L-, ':·:·,;~;~~--~-~t:·_;;t0.1: ::~L;:;~~,~~'.: <~- ;:~J,~_f:t:.:~';·-;;_;i.; .:r .. > Fz'..:< ;::·:!~ ;~·- · . .,;_-~ --~,. "~-. 

c_-C;'."c-<ir •i·_.;_~J.;:~.; t1~;~..,::~ ~.:'_/,;/- -·::': :_~~·'.,:.'..::/_~0'~j'.'-._•0- , - ~ ~i:~~~:.~-~'1!i~·ó?~~:~;~;-'· ·'> ·: -:· - · 

El. ··?i:·~~~-~;%ir.·ff~~e0~·t,~h~-~-~.t:-~~~t~~,-~~E~-s~-~~'.i1.~~;~~~~}{~~r{~~ 
c onsec u ti va:cie ·i-~d{ogr:~f;ta;;del·•)!rtn;o··y ;"del'i}cue.llo ,;d e(orma,·. 

que 

los 

efectuél 

cuartas 

múltiples.~ }r'h~~~·~~·;,' 
i m por ta .n t.~ ':d;~~~r -~ ~~ ó .; fi~c ikn: i~·g·¡;~-;~i~i_§i·~t~&;s:~l~~µii~~i~~f~~=~~' , 
f recuencia:'i~i:ct'a: dé 'obsÍ:rucció·;.; /a~-:~;~Ú~;;,· .• tir:~·¡s,i aÚroes~ 

;.",:. :1.j-.~ " . --:; 

clerótic.as ''Ulékradas. 

les en ~oci~§ i.~s:s·i~iiacion~s Jonde se so~peche :~~me>~ dere- -

bral' una ·11it~;f~~d~i,6n arterial' :i~por~~~fe i.:és~hble. la --

existencia de, uri5~_st~cid deL mal' epÍlépU~o-, ~eJad ~avanzada, 
edema papilar.'. 
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En la arteriografía se visualiz~n todas las arterias 

que 

s 

r 



155. 

rior a tt~v~~ de las arte~ias vertebral, basi1ar y -
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prona en comp1eto reposo durante varias horas para preven~r 
· .. · ' ' -

1a posibi1iáad·.· de.aumeri.ta~ ei. ~an~'rado.·int;,acerel>ral'. ,Con•ei· 
' "\· • - - • - • • • •• • ~,..- / <' ' - - '.' • ' - --· - ., ' - - • ., - •• • ' ' • • - • • • , • , 

1echo. hori~·¡,~J'Ei.{\pEi.i-~'~f~~:i'iit~~ 'i:CrespiradÚn y'~prev~nif ia 
- - ... __ -. ;zt2.'' ~ ;.·,~:.: .. ,.:, ·., ... ---··;:'<::. :;. _ -- .- :.";, 

aspirac:lón de 0 ·moco ~y· vcSmito-; 'Se m~';¡tiene;J:a bue~iÍ iii.iirí"eá.cÍ:ón 

:: ::::~~lt{~l,¡1~1-~¡fü~lt~ii~~i~i~~~:~ 
craneaL 126/;o,~:;)•;¡{\t;~,·x,,¡;,;'.:"· ,,•'.~:\;;. ~.':~;;[;, ,,,.>/;:~,.··· '·:· 
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La presi6n .arterial y el,gast9 .cardiaco debe conser­

varse para no disfl!Í.nuir. la. corr:i.erite. sa.ngui"nea. al cer~br(r y 

se emprender~ a ·18$''.{24·hfa. a48;~r~·:1~~' lí9u1dC>~ poiTV • 
. ·.,·,·~.o:'• . <<<,:~ .¡~,-~-:,·. ~ ,_ ·-,;··--•.•' Jc1' 

esta medida ¡)u'ecle:{,~1~si~,f~:~{r ~1:~.Ír~s.~.º/i~:~~·t .~e~;ia sangre.· 'y•me-

jorar la'20;~'.¡_;lfn~e·~allguíneá~'.(•,¡27f:l' '1c;~ , 
_.' .. ~::;)_:/ .. :_-_ -'·' \.-, .y:.;f_ /.~:.'-'.-~:! ::,.· <!> ::?..;~":_~·;;·.;,: :.-~~- ,~'·· -~~~').~: '}': -;-';.:,· -7 

----· ''"'·- ·· ''.- ·--· · - .. ".\·""~,_:H1.:i--~-;-~~~0~~~· '-=~~--;~-"'--~>,-::e-- - '" 
-;~ .. ~~~~:':::~~:_;; .. <~~4-'.~::.:;_:;:::,_~-~-\·· .. - ~i,t::~fü'·' : ~.';' ~;:': ·>·:;) __ >i1. .~;· •. 55 !~-· - ~' 

::::::::I1f };lf f f ll~ll~t~~i}l~iif ~t~fü~~i~lf ;Ii'.:~~ 
edema o . i es¡ ~.n:\ ~::~:j7i

1

bri~: f'.·~.~~~~:1~~~t;~ tf .~.~[~f ~}tr;~~~i~'.:~~*1~l·~;~.j F'}°::· · 
t ro 1 termor r eg ulá.d or :'•pi.el '··e·s ta.;·,f .. r·i·a1,"enii!tárité>>'·q u·e::.;e··l:.:c.t er'-

. . ,:· .. :~·y~-~~ ;:~~.=~~¿~~~rt~~~~t~~~1~~~~<~%~_¡1;;:;.,:~~;;:1t{é:~~~~~~\!<~~~·~:~;!~~~-c:/K~~·~~· ~rm: ·tr-~~~-~:~)~/~~-~: :~.~x ~ :~;~; --~~~:~· ~ .. ~ .. :-~\ :\r:.~~: ~~-~ :_· .; . 
m6metro señal:e·iuna·::ct emp.ératu:ra: tele)rada.:~;c/l'.amb.ien·: puede: indicar 

infeccione~~ d~~fJf.i~!,K·~'th~±éi~i :;~{ ~~~~~~;~~~~fr;'j~ •'~~timan ia!:· 
-~~ ···~ '• td·'· 

por hi posta.~ia/~i!~d'e'dí:Ú1.·dEÍ ~rote¿¿: :l:on :'ci~' i.is ·.víás·•·~t;reas. La 
'~- ··.·~ --·' •,· . - -·· ' 

disminución~ci~{1~.:···.1:em'~.e~atura a ~.7~:e~·· ¡)~~~;':Z~frdicar~~~.A~t~-. 
rioro progr•~t~iv"ti::c.~~ . 

-~:-.:: :·· _. ''_".'..:_ 

Al ~:;iÚcar \la. frecueric:Í.~· y> E!l r·Ítrn'o; del- ~ulso; de­

ben observ·á/~e éspecia!mentE!\otrC> .·sig~~ ~e. :i~:~~~iÚ~nct:i.a ca.!:. 

diaca ~n ca~~>dE! q~~J;~ ::p?o:ciui¡;a:·\~~J¡c~r.~~~·.\u~~ ft~~~~ncia 
respit:~tori~ .• · aum'e·néada pÚede ind

0

:icar · ta~bi~'n•, el i.nicio': de 

una ins~fiEi~~~ia: 'c:'~r·d·¡:'sa:'i i.f~fi res?Ii·~¿iórie·s. ?~f~:o~ '/ ~hay 
ne - s tokes • .~on~ fre~'tl;~ll'é~:s1·2:~¡t~fo4"i\~§i,~ .• -.~fs'tZ~·· ce te qrál, de be 

. ',~·:,/>~·.¡- ·.~";; .. · 
~~~-e~~~,.....~--~~~~~~~~ 

127/ L. Burrel.Jr .• et. ,a1>op. Cit; ¡5:'º146~· 
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auscultarse .eL.tórax par~ cbmproba¿ que .iosruid~~ respirat2 

rios son adecuados .y para del:ecfar est~rt:~~:es y{r-'011c{u,:idos. -

La presión ilrterial . ~uE.ife ;e·~~~~ >~{;~ad~: ~~,~~\/ É°\rCJ ;~e,~.~r:rági-

::: :~:~·;~~~f l~~l:~~if !l~!!éit~lli~~~~1~!~~l~f :~·~~sOu­
d. ,:: . ::;;;'tt~t l~?~~~~;W1r~r~~~~f~~~¡:~~tf~Y::~:-i::: 
extr~órdina'ria~:'~_~p~~-~~h2~;J1~'~rij~~-~:~'.d"~·~i1fü~~I~·sg'';i~_fik'· !e'~i;,;t:~•éÍr: 

-·~; .-:~--... ~1~~:.:r.;"'f ~· --~t:,_ :,:: ·::,.:1}: ~ ... :·· .. ····· 
, ;· .. ,~.~.,--»·!,. - . :·~ .:_: 

1. Canibib; '~ri· el rif(.~1'{;1_~;2~-~~PJ~:si~_;· ~~ñ¡¡~s~~J{ii~~ por 

m.o V
··.·1.· •.. m·_.·._··.·-:···_i_~-.~-.•e:~.'. .• 1:,•n".-.-.·.7.:~t·.·;·< .. _· .• ·º•_.· .. :_:•·:._•.·.·.·.s·.-.·-·.•,··.•· .. y· _._: · .:~. -. ,,,.:~·?::- /:~·-~:< .. :i.i,\,:.·. :·:...·-":)¡·':.'_¿.:c.-'::!: .. ;~ _ r,.e,;.istenc'ia :a .:caói~{¿~ t.de ¡jc>·~:ú::':iiS_ii}f' r~. 

· sisÚn2°i8.j'18.: {¡,. • e'~úniu1ahió11, Óri~h~~~i6~: e~-J~dE1'nt~ a­

tiempcJ'; :{ir¡¡'~r,' ¡)~i:s~nay · esp~-2i.·o_: .. ";._:.·_:._ .. ':.';;;:'"·'· .:"',:}: • • ~~i;:-U•; 
. . .~. :·~, ;:;_:..,.,_:.:.' ~~¡\ ·,;J 

- ,,, :·.- .-'~. '!.-:,. :-:.-:.···~;;_'.·, ::':F·-;:·:::, ··.· f:~f '2'.• ~ti~\:" )Z~L ~1', '· 
:_·:; ': '~-~· · .. $; .~,.;, .. ig~ :-~::</~;~~ .'·{:f~t,::·'.': 

2 

- ~:~:~~~~~~z~t?:~~,¡;i~~t. ,~t~.~-'.r.·.•.•.·_,_:.'.:.•., .. ~:~~i~'r:; :~~::~=~ 
-:·»·~(-; :'./;~ ;_:;·_ ... ~---;," ·,¡~.,,_::.,,; (·í-;~;-,: .-__ ;/;;:.,:.:;~ ~ ,_ . '<-~.'·~.,;-. 't->-. :>- ¡'·· 

!i~~- -:.~. ' ;!", "' . ·'.];': ',:ó''"·' .~ -·;· ,."' i<~.:_- '. ,;::.; ::;; ' "·- :, ,. 

3 • .,,,¡.;, -~}~·wr~·~¡~,:2ü~}r r 
4. Ig~ASa~!~~)~~i .:~·á_:.~~~6/de las ;;u:i';~s y reacciones de 

·-.1.-;; •• 

1a i ~i'-~~ "
1 

:;:_~ -\'.>' :.;f,· 

S. Color de la cara y extremidades~ te~pe~ai~r~, hcimedad 
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de la piel. 

6. Volhmeri de l.Í~~idí>'.s ingeridos o adm:Í.nistrados ·'Y." vol.)! 

m~r:dii orlri~~e,'ccl:etado \:.rdj'.z4·hc/~a.'.s{ ... ·., .· .. ·. 
~~;::" -.'\~ F:: ... - ,,.., ::, __ :.-:.~: :;~:;··,, :.~',_,_::;-_-:>_ 

"'.!,: ', ">· ::~. . <-:;, >~. ;-: ., :,;···_:'. 
!~ ;. , 

1
: ·::.. '·.,_,,~~'.~:~~zt:.: :~:?_:/- ·,-.. , ?? 

porque 

manenciél 

man te'nieitd~;~'f~; 

1 un ta ria ; .•• :s.e';.§s'á ~i: 

:~~¡~~~;~! t~l4f i~\;¡t~f !ll~~~ll!i~~¡~;i!f !~f ~;:: 
.,>:;_· ·-'\~ ., ': ;i·:<::-;1i:tr.~~ '->'."<·~;.;: .. ".~' .!¿·.- - - . __;• __ .,_, 

~:~~::.~:~;:t~+F;f~~s·· '·;:;,~ ,: :-'.; ·.,. - , .~,, __ 
, --_;:,-\':" 

iilt'~;,·ci~ci.t. 

30 min. 
-,~, 

!3~·niút:·;¡;r·es•.~1(i'ii&_o-bién par·a 

d e naranja_ para. lograr: ~e-ic•contro1~:1n testinal •·•· J;~r~tif;,,:; ~1 
-:··_i:_;,·.--:.;·-·· __ -:. '·-· -·-~·.:,;(.,~;'.-:;·-;:~ ~:.,,·:-::.:· :.\_; 

jugo de c"ifu~··E~~1~;Y ' • '; 
- --,"·,~~.'. ..¡,--;' -~. .~;;,;·,~,~:: ,. '.{ 

·'.:;' :·: ,. ;~--~. ·'.'"'· ·-.'-.·_;_··. '. >·~. ·.~'' _::: .·; 
•:".,· ·''.¡ 

'.;;,:· .. : ::~- ', ,. 
- -. '. .. . ·_: • .,_, :_ ,._""_ ~ :.; : ~:_~ - """;,__:_,_,,;; ~--~?'-.. ;. ~-~:--

·p. 970. 
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La alimentación. Si e.1 edema es prolongado si el pa-

ciente tiené considerable disfagí·~·;. puéde introdúci,r~~. il1i .. 

men tació.n: po~ s~~cla 'n~dog~~t{i:i..ca. Cuando recli~éra .Ta 2é'6rii::íe.!!. 

;~:~:;ItriWi~tf if~lil~~~illllii:~ 
lado de .. 1a.<~E1ra .~;S,~<\F~.~.~~.~}.*.Ei#,~S e1· ··.ai':i.iñeI1t.~~is'.ec]1.~'!:C:o10C:ará, 
el lado' ó'íiüe~t'o"d·~·¡~a:~:Jioca~~~li~~"·5~a§:it{"t:~;"~~l~d~ei{~~'.j_~~·;.·k~a-
1izar. ha¿~~ iiudE1i/ f~l'¡:;iieif1E1 t.iii~n~ .cont~ibuf~' a }~e~·~~Ir. la 

.r, ,'.••_ '·- -t"•.• •'·;-J • 
·--.',_.-

; .. 
,.' . ., 

paroti t.is ~. 

Tratámiéritó' MediCaméntc:Íso; .·En la hemorragia el uso 

de ag~ll·~~~;~f~i;;~~fit:6f:~ ;,(t~~<~"~~~~j_~·~ó;~I ~·~··'·<los is Inicial 

;:::::~!l~í~~~Iil~í~t!J~f ll~~~it;;~::::::~· ::::~:::· 
por vía. óraI··paraC.é'eiii:'ta':i:'''>la•· clsi•bil:i'dad. de ·ruptura de aneu-

risma duJa:~i~·I l;~·.;¡¿!~tr~~t~J~ '.•~0;a¡~~'¿f a:di.ó~ • 
. '.· % . . •. · ::. ·~~ .:~e,. ··.-·- ·.;:,'·" x: ,~;c.: ... · 

.. . .. t•~,~~!k:::~~~~,~f j'-llf !í~;ríf *~~~[~::{,:::·::~-
d er sopor ta r · ios.'•ef ec tos p sic0:1ogi.cos in tensos< y :~.1 t.e.d.i.o. _r.J:t. 

s u1 tan te de;-:::i'~':'i"~-~~~:·-::~~:;;"{~~; sd
0

J-iili~_~rá~ io~ .. · babÚ_u~ 
:> 'º·V~i;-- ,. <~-

ricos (f eno bar bf ta :Ú);:.:LÓs b'ene't:iC:'iO"s"'t~éóf icd.s'i":''cfÜ~-; 'S~c obÚe:.:: 
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de 1 a 2 g. kg/día, que comporta e1 r~esgo de hemo1~s~s. pa­

ra 

30 

EVC, 

130/ 
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Cuando se instituye la terapia anticuagulanté en ca'-
. . .. -

sos tromb6ticos, ~e_s~ele admi~~strar.,h•parina por IrV, a_dQ 

sis de aproxim~da~é'nté!s_Ó ing;J 272,:·i>·r:; .. i.Ei. adin:i'rtist,:.a~ibÍi/de 
heparina ··9E,'.i~;~~~ti~0n·~~~iÍ'rali~~e-unai'(? 2·· ~e~alia'~ m'ie.r;tr~-; se'-2\/Ei. 

: : s: :·:::~iJ~t~~~!f ~~t.i• .. t~ ;•: C~:':ari n • • ~e p•o ;d; eo.l',"' •L 

,-,. ~·:~":.·-~·:~_._:.";~~:;:,~ ;.,::~~~~~x~,~~t:· - -- ··.· ·~ .:~~:.-~'<C' 

e"ª ' ~~~flj~~~irt~~~c:~{¡.¡¡;:: ~J;}f ~·~1~~iÉ·t·i~·~::: 
.. .. -·· . . .:r. . . . . 

t raci6Íi_ ~d~¿j~~f:-~t'J;'óiiih:"iiiiS ~tJh.,i . v~~-ca'i á Ía; 'dri~~I1't:'Ei ·~(o:s pri~~rps 
1 O días, ~~~t:~j;T;_f-~~;;;i~_i.'.;~ >·por s~:i~na y p6r, Ú~i.~o, · uiia>vez 

cada selllana<"o 1>~::,~ .• .,2_.;?> .• '-:·'· ": .. · ,!x·· ':~\·.·:;_;i_:: 
•<º"'·'·--- ;_·_·}.'.:,·;·: . ~·;: .. -.-: ·<·,. " 

TRATAMIENTo~:s¿~~-R¿riéi~C>:/~-
> ~~: .. ::::~ .. :.-: . - (: --.:{ 

··.<: 
~J..,J;~~f~mÜnto)c¡'\l:irúrgico esta encami¡;:a_do a preyenix: 

"·, .·~ :..::-!:, ,_ . - : :h/~',' / ·: :- ·-·:: 
la recurren"cf¡;_' de la hemorragia, aunque a veces también tie-

ne llºt: obl~-~;~il.;~¿~~ch,ti~96,ii~d~i "~~áit1'.Ío·~·intr'~2éi~,b:tar~~if6~j-. 

::::::'~it~·tf ~S~ii~~{i'~'~;~h1:t~0f g:;~~~f~~t}~J[ff~!J1I:~:: 
grapas li~a,d~'¡.~ ~:ci~r·,~~ti~ilo ici~i · aríeuri~m~ ~~j'~ \~ii microscopio 

131/ D. Adams~,RaY,m()nd.,Óp. Cit. p. 1850: 
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Otro procedimiento c6mp~enden recubrimierito o'tapon& 

miento del SElCO aneurisflático por medio de~ músculo·; .:~pon:eUr.Q. 

sis, material plás¡tico o. inJe~t.o ar~erial, 6bt~~ii'c~l·it1dei --

aneurisma y lig~~ura deI vaso pr:ÚCipal pr~~¡~a1\i'~~euris­
Se ha. pr:éferj;'do esperar_dos·· s~manas .·hastái•qiie'~j::·estado ma. 

del paciente se haya 'es,tabÚiza_do ;después :;(e la heínórrágía. 

Antes de muñeca el dedo y ias arÚC:uÜÍcio~~s d~l ~~1~·ar" Con 
- .. ,_- " - ·- e;:!,_:-· --- ~-.:';:_ ~~-

1 a inmovili:Za:Íb-ñ\'. f~l'.9'7.;;<.i~c~i~;~-,~.;- Ei{~bJ{áti·¡ . .YLias fibras de 
• '.. ;< •• • ,~ ,, __ ;2- ~_.. 

colágen.c;i d'~i' ~Ü:i:~_i§~r;7~~ivocd_e dos \efl<lbne~;·t~s~mf;!ltos ·y 

cápsulas. d,e ~·;~~[lt~~iX~~·~X~-c~~li'es t:[e~,d-~'.:.~··;fg}>'f f~rs7 :•r•Fa~q;u.tri r 
d ensiciáé:J..·· /'cfirm'eza ,C'.é1.: pr~céso ••.J>'llede ~~-~r il~~j'~~ado/po~ :e~ta-
s is ciriiil~~~~·i·~ .• ;;;,~~;/~ma ·y traumaÚsm6}·. ~ e:~.'. . " 

:;;;::;l?~~-.~~f; ;~~r:-:·t:; <· ~:~~ ·;.~;:~.;;;;<~:· " ::L ... ·. 
'" •' ;,_;,. ~-;~~:-~---~ ,;,;,; '&.»":.~::- -.:·_, ·~< •'.:. ,i:_,·.:: .-¡:- ~. -_; 

·Eni:rllV';;b'#c16n supina,· sé· h~~e ~-ª~AU_~;?"~'?"'~.;.<t'.~~Í~!i"~~~ 
paral:iz·~·~'d't~}h}f/ii~g'~f~é ··~·~··._9()o ; •.. ~e· ¿ioi:.a' a.}{i'.ín~{ ái~·:;jiia.'ii~~,ia. 
lo larg~>~'~-i¡;~f~~·~~ ~~!~'U A axil~~ Sé E{~i'1J;'.~'¡;;:~tr·t~~tt~-~~~--

,;; y·, /~ -·'.,/.· }~•;' ,, .:Y,':''·.'. ·~U~- :·.~: ·: ::,.""''':\ 

~~~:::~~!;ii!:!~l~I~g~:f f ~!ítf lf.li!lil~llJf i!~: .. 
venir contract~ra;de ~a,m,ufieca. y fa '.'1ª~o·por,fl.ex~o~'. S.i .la 

mld :n:fºa: t; ~c:o; ~~ir;e~.Jdºu~rc}e~~-:1~.'ª~· .• : .. iers~:t•.•ª~,ªs3¡i:s~•.'f "Ji~~~~i~~\A~f JCT" ::Z?!1t~-
~ ~ Y ···~ ;~;'-: º·''h'·~··''{'+·.•~ e s:eL~.º.~''.'~ª \a:J.o~lá~gó ~d~1,;1:ado · 

exterior de la extii?iii':idad:iil.fei:ibzi u~a latgá bdlSa de arena 



166. 

a un rollo firme para -contrarrest~r r·a rotaci_ón externa para 

ser eficaz, de.be e~tenci~·;se -clesde '.a-~rib;. dei trocanter mayor. 
·"' ., -- . ___ - •• - - " ... -:·-~"-"'- ¡:., ;~,:; ;~;::;: - - ·:•¡ ·'.; .-' ',... . 

hasta el Dl~i~6id exteZ:ffé.>~~- r32(fii;!C,;/} - .>/:. 
':f: '~{-' -.--~~;::: u~~{~\'}~-:i: •, é~· , . • ,-.,:::~~; r~.- :~ ;.~t~. -. ·. ~.' --~~>:t} .-f" 

, .... "·"·-~ , .:;~". ·:'·'.·. ~-·,« ~~~~.;_::< ~· -,:: -~-~¿~"~; ,_,._ -·,-··- ,, ~·> .. <·;· -,· --.-· ·: :_ -" 

ciiS:!iH-.;rl:;:ti,¿i·~~~~e';_'~~-¿ ~~-:~-;~;~\-~ti ~liiJ~i ~i ~·~ t:a d_:º_ .• _.: sus 
. - ............ - ,. , .. '. ·. ,-, :~·:_, ~ -- ~:·\~..-'.-~\.,·.>T~:'fri>i'.-~:' - · 

miembros ~~-r~'ii.~~¿~~·;;l~~,~~-,;¡):)~'t;,i~:~,f~i en ~uena•.1:i.neación sobre 

almohadas i- ob~;: .- ... ~ -~·" ,:-~~:¿:~~;~¡-~~-&[i!'.:i~t~~*fÍ~W:f~~~·~2c:?{o ___ 2.ªdº 
; ·, ~:f:..', ·- <'._:;;·_~- . ·. '• ·, :. ,• ' -o,.:'"''' - - .- - '. -· -""'·"-~ - ., .. __ ,~.. -- -- -- -- .._,;:.:;;~. - -

en posició n'ú>rón~~:,'9 ~' -~3;}.~¡~~j~19r.•:,"mp~·_,a~i~m···:·'ª.fS:~7'F~2~ ;,a:cí_4:ic:)6n. 
y extens~b~}·d~f l>ra:Zo'i"aftictadci'icon·iEJ.a ·•·• . .. ·.hacia abajo.y se 

-, -~ -·· · - ·;.._,_, -·-~";{ ·:~-~~;ii:;:~::;_t;, tz .. ·,, .. :.:-~, -_ ;:--·¿,h:'_ -""-' 

::::::~.::~~~~:~~~!~t}~f ~f~f :t~:::~:~~::r:: ::.~:i~~:~ 
ra de la mitad•:anteri:or . .kde1 ~·oJI~~no·de .winís. neii:i'u~s/-;¡•é -

: :::::::::~I't~rt~it r~~gif !~$I~r tf 1~j:f J~f ~!:~Ji"r):~== 

132/ J. E. 'Watson·. En-fe'ri'n«ilría Medicoguirúrsüca . 
133/ A. Krup¡},'Mar¿us-cet:"al DiagnósticoClínico 

ll· p •. 680; . 

. P •• 
y .Tratamien.:... 
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l. Lograr la movilidad y la.ambulaci6n. 
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y toser cada vez que cambie de posici6n. 134/ 

una 

barandaL~ 

ra. 

A. 

134/ 
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3. Desplazarse hacia los lados, arriba y abajo en la 
' - ·,- ', 

cama; ; - }' _·;~:: •i,; .·· ,,,. -.· .- •. 

4. ;edtti{fl~ /ei:i/ia •o;r¡l'.1.a. ,~i 
c~i.~arid~,1;~º~;ii~~?iÍ.:{~~'~aig~ ,_d_~·: ;~ate .:.borde·, . c_on,. -

· Iª'.~·~~-~~t!;~~,t~\~[i~~~··{'}·2;¡Li~·iªJ -,s~no,s ·• 
';;--;'-- );; ''.'.2-;,-.'_~~-,-- ·.·,;:· 

.: '' -· iiiri:f~-~~t--':Jf;-c túan 2o~ 19.s manos ··~~~as. B. 
:•:b-' 

l•:· ;ái'.vi·<i~á.~~5~efS,s'~o; personal, lavarse la:cara y -
--,-_,- '_'._-,:-:.:;=-·¿,_::_>'._;~~'_'._: __ ~~f,J-t'..o·-º"t• •·e _-: .. 

i'a's ín~i\~fci.~ ·; ¡>E!:LllE!rse y rasurarse. 

2. Ac~i-vj_da~~~ '.p~rli. su alimentación: 

la' d~iri8:·~·.;¡~1,~~osición sen ta da. Posteriormente~ sen. 

tód~,:~~~~f:~ÜÍa de ia cama, 

al p1:inC::ipio en 

2) Fase· 
; __ -·;·. 

Ortos.tMl~:~-~·'.~~i';:¡::, 

da la 

-t-' <·«:_ .. , -·;::.;,:' 
.';; ;~;;¡·~~:--; '., 

Es_ta;:_.s~~~l.,~j~!:.#.·~a~¡::Ij~"1 - --~·-·· dÍaf;, _des¡i~és de. comenza,.-

fas~· _de;·t~~-9~~·\~7~c ¿.ima. 
'"':--:~: .• -. . sd:: ··"' «{,;'.'' ~~-~<~i{:-.:~~; 

·· ,:;' :r:.~f::'~i~;1t-~D'.f~il;'.:~i/ ,/. - ·. •'· ·· .. ·. 
A; Ejercii:.:i:oá;·'•~Se 1Xco·:I:oca al.' p'a~iente en,. un 

e'i" i~~"~¿}~~:á'.,,~~~~i~i al pie de .la. 6~ma, ,i,~ 1~·1b~z:~a veJ: 

t:l6~1);.tf~{il'{ú1:'~¿~;;;c1E! la cabecera ai ii1~~ií6e'\~~ su mano 

sana,(~,-t~}y\;}~·;o ·p~ralizado ~n un. clb~~trÚio. Cada 

. uno'>J'~~~~s,~j'.k'.~c~C:ios siguientes: sef~f~~h~li 10 -ve­

·ces cada¿"4· .hrs. apoyandose en la.1'm.~no no afectada. 
·:-,~:, 

135/ Ibidem. p~ 6sl: 
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l. Levantarse hasta la posici6n erecta apoyándose s2 

bre la pierna sana. Sentarse de nue.vo~< .< 

2. Pararse. Ejecutar una ligera flexi6~:de:ia. rodi--
.. :·-.. ·~'. ·f:;. 

lla y luego volverse a enderezar: tii::étie'r'!;o',·i:':repi-
;""· ..,, .,..,- ~' ~-!~:,.,§_,:'> /:..:,c.~-;:.;:~' 

tase, con flexiones cada vez más~pr~f~~da~ en la 

rodilla. Sentarse. 

3. Pararse. Elevar el cuerpo sobre las~~~~t~s:de:los 

dedos de los pies y volver a la posi~ii~~normal • 
. ~ ' -

Sentarse. 

B. Cuidado de si mismo. Emplear la mano no afectada. 

1. Actividades de aseo personal; baño comp:L'eto· en la 

cama. 
·;. - . ·. 

2 ~ 'A.éi:ividad~s pS:ra vestirse y desvest.ir.se, con exe..I!. 

ci6n de'~io~ z:patos .. 136/ 

3) Fase ele_ 

her comenzado la fase 

A. Ejercicios. Se. coloca ~i 

te al pie de una 

al balaustre; el 

136/ Ibidem. p. 681. 



da 

rá 

1 71. 

y si es necesario, se co1oca una abrazadera en 1a --

b) Marcha rápida, apoyándose en 1a pierna sana; mover -
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el ~as~6n y la pierna paralizada haciaadelanie, en 
- -.. - . .._ - .- .. -.-

forma ·simultánea apoyando el ·pe~o .en 'ambos~ Oscilar 

la'.pi~i~;L~·~rili-·erif:'~e~t~ d~:D ¡;~·~·ú,J' +'.·i~ ~P~:~na. ;t~.S:. 
;'\: ·_<·.-;' ·.:~-

ta'da ·,: 

COMPLICACIONES/. -
·:L'i> 

. ; . - •' ~> 

SINDROME-DE·'dtd~fNG~ll•; 

Causas del;Sindrome~ 

I. Hiper,-¡>_l,~_s_i_a;~~J>J:'a_rrenal. 
' :~,; •; : ,> ;. ~ - -' • - -, ,·' '. -:•. :. 'r -' • '~ ·:•' --. • -

A. ·secu'1id.'Eir.:La S. sobreprod ucd6n de·· ACTHYhip~Üsiarii'< 
',- '··" .. ,_- ·- ·, 

'1 :)>i~función Úpotalámicli h.ip_o'tú~~f'i'a!;.~. r ' ''·'' : 
,2. Micro o macroadenomas hifi.~fi'sarj{O'S.~ ~-~;~~~~~?;a1~ de 

.. . . . . ·-. ;;·: < -~;r· .:.,. ;}_ :.:: 
' . ' -- -;,; ,, .,. '-¿-:', -;~·.-'. ( '1:'• 

. '', ... · • a tumores_ no enc\~cfin'~.~csa'trp''c~o1_:tn·:;u0>:~m~,a~~~~s de 'ACTH 

( ca~cinoma broncógeriibci';:.;;t:f~;6-~fi'j} 'j)an¿rli,ti'co 
-------""----,--------'----- . , - ,..,, .· ., tA-··· ::,_,, 
137/ lbidem.- p. 682L" ''· .,.·:•(' 

138/ T. R. Harril3on. Me'cÍ¡cii-lk r~t~rna:p.~Ba6. 

•ACTH. 
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y adenoma bronquial. 

II. Hiper¡ilélsia >ñodulá:r suprarrenal. 

III. N~opl¡s¡a~~prarrénaL 
A. Aderi.oma.· 

IV. 

El 

so 

si ca cara de "luna" en la·. ré'gión interescapular; la joroba 
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de "bufalo" y en el mesenterio, donde produce. la cl~sic~ ob~ 

sidad del 

139/ 
140/ A. Krupp, Marcus et. al. 

miento. p. 740. 
y Trata-
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Una vez que este claro que el paciente tiene hiper-
' ' ' 

cortisolismo se .:.prqc;ede a lB supr(isión con dosis _art'as de -

d exametaz'o~a :(jrii8''.Z';i;e:~·d;. ~ ·····ll~~-k_~~·-····· ;~~~aii~~:t2 día~):; i'¡,t;rue ba 

~;-~~~;iiilll'í¡¡~~f ~i~lll~~~ilill!!~¡: 
" __ ; ___ :;e;-:.:::.;-;_.-:::--~~~---= ~~;;,.:~AY~t~:o:~~~-?t.(-:::.~'-·-~ ?:~=~):~;; -_-,: . --.' , :·<· ~- -- ~- -
-~-f¿~:~·:;-'8~;:~;-·_ - _.,,, · _L- ., . - '.{'/)·-~ .;; ___ ,-,,};;·,_-,':,::.'..:-

T~XT'x~l~k\.r'6'.::;:r~;~•;¡•~y~ii~~'~f~;~Ji~a~~J;~~ia~t¡~¿~Jii±"n~~·da 
Pª r ª l ª s ... ¿~~;,~r;~>~FCiK~~r;··i-~~-~lf ~~~~~",~~-~*~c~~!r~6~~tS:í~le~1 •• tu-

mor suprarrena.l o(z;esec.ción 'to~~l('de :·a.ínbas<i;¡~prarre,rí,aT7s .·en 

~;~~::~::~i'.iif tiiíii~t~r11111~tf~;rt1~~~~{tr:~~~ 
.'i' '?° -,:,~·:-.· -·.¡-·,:···,-,;· ,::_.::. ·"-·>~' .:::.;:·'~/f.':~;···-·-,·>:_;;,_:::· 

', :>~/" ~· •'• ~·- ';.;'.¡"~\·"' • ;.<·:~~;'.%::~·.;/,_' <e:-,:>..::;'._~-,;?. ;·::::.-• 

EDEMA PULMoNA'RrNEu~&GiN'o: "':e:' ·· · . 
. , . ~~::_~ =i~·-,~ ~:· ··'-··.--~;· .;.""'~ >-~ ·1~·~=~i~~~:~;~¿~~=:,-~-~ 

-- -- . - ----.- ,0- - ,.".' '}.': /-•·'"~'-.·""".--" . 
. , ,·:~~--tf~t=f_:'.~~( \Z1{~-):~· .r }·: . :-~~:.:·;·~_,,:::··:· 

~'u'i{cf.~'d. p;ovo¿ar edemk>ptilmonar 

~k~ ~ar~ada ~o~h'l1/~in¡·~.¿f~o7 
nar, (fe edema · ri~d.~nL;·~·~g~·.~{~:~d . 

• , ••o•ó ..••• ·;r~L:~j;~~~}~~~~Z~~·· 
ción gene;al, J;s'vi'~¿;i'6r;°'~~ei l · ' .. , ./ ·· '¡ ; ;~'~"y{:_:' :f 

. ..;, ~'··' •+.-é" ve. ,1:11!'_"'~.;,i;¡~}l81l,,:~7p';, e:q ª:'.;P':'~;~ ~ 
ria al lecho pulmonar, a'Uni'entando 1~s. ·pr:esi:óri~s cap:Í.li1'r; 
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1 
177. 

mas empeora·n .. la taquipnea aumenta, el, intercambio de gases 

el 

seo so 

ler, 

Ni 

I.M. 

nosa y 

0.5 mg. 

sión 
14-2~/;-"'.C---:O-~~~~~~~~-
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la presi6n comienza a descender .• la siguiente dosis deberá 

ser más pequeñ~< Debé',ad~ini'sfrafse>Oz. Ein' i:'oncent~~Úodes -

: ~~~ri{~~ ·1~~·~'.ihd~e 
'•.'.~ ; : .::::·.;-::~~-,·' .. ;:-~">>,<·> 

~,;, :'¡-,• · .. 

nómetro, 

::n:::º:~r~~~~f~!1~.¿ " º fos >'torriiquetés'~cada ·15 
.,., ... , ~:i:<, ,;! ¡ - ~ ... i ... ) .. :; __ : >.~ .. - : ~ .. ~:_( . -. , .-~~"' º~-; . ;L.:~:~~; ;''' ---

: : n ~u:º: :m ~·~~:f :~~trH;1~·2~~~f~;¿~~~:-~·~&~~~~ ~;:'1j~·~t i~~~1·J::tt::t!::2 

NEUMONIA. 

pacio 

" '.~-- ,. ;::·. 

CONCEtl6': 
al veoi!l~\·~r 

afecciones' 

lar; cuando·· 

segmenta ria:· 

1:·:<~/~~ 

los bronquiós','.;~¡fr;oriconeum .n:Úh'''·La · éumolliiucestafilocócica~..,,. 

suele esta: ;~~;J~~~~~l)~;'~:;ctF;~~~·~hi;±·~~ocu ~u;;_;~~' <~#¿'fri:ii'~~. posi: 

:::· :.:::·::,; ~~i~~r~~1~rt 4if f~~~~?~10i1t~~ir1~~~~:~.:: 
plejícos cy,pol3t;;;~;~r~·~ti:~x4·~)- ,,. -

-------'----'-----"-..;.;..-':--···-·· .... ···-···.: : .· 
l_il/ Nerclc, Sl\:Eirp';: El Manual Merck. 
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MANIFESTACIONES. Los sintomas y e1. curso varía seg6n 

el tipo de neumOnia .• Lá infecé:ión de i~s aÍveol~~h ha~~- que 

llene de exuda"éio. infl.·~~atci,i;p:í' <i:ilásma; .E~i~i~~· ~~rl~~flleiis, 
. - -·:;,. ~- <;5'·' .'.>~::_¡~,' _: J 

la sangre 

provoca 

temen te· 

to la frec.~~-~~~i~{~~-
ser superfic~ales-y 

"' ~·).o O· -1', '-, 

ble. 
------'·----=::;--

ción-

sis 

ser seca, ,;;;;;~·-· 
,~· /!)g*~;~ ~ ...... "'··~ -

hace menos -doloz:,o.sa · · product•:Lva·~·">El''.es¡>uto' ·~s .. teíÍ¡¡:z, r!!_ · · ·':/·~·+~ ·.,, --~-'"; (~:~· ,.· · · ... - ·· ..... ,,.,., ... .,..,. -<~:~L·::,:r: -:'":.··· ·· ·. ,":· __ _: ;'·. ;.,·~ -·~: .... , .. 

::::.:· .::::::,;·1~~::::~,m~rf i~~~11:~!:~~1:~·:::2~~f f ~~ :·:: 
cuenta de leÍ1codJ;os'~:S'i:l..'• ~i~~acla.'i 
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DIAGNOSTICO. Los slnto~as y signos de neumonla y e1 
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145/ Ibidem. p. 146. 



DEFINICION: La enfennedad Vasculo Ce 
rebral es un trastorno focal neuro--
16gico debido a un proceso patológi­
co en un vaso sanguíneo. 

AGENTE: 
- Enfennedades Cardiacas. 

Hioertensión Arterial 
- Rotura de Aneurisma 

Artritis 
- Enfennedades Inflamatorias de las 

Arterias. 
Fmbarazo, Anticonceptivos orales. 

- Trastornos HernatolÓgicos. 
Arteriosclerosis 

HUESPED: 

Más frecuente en edad avanzada 
50 a 60 años predomina más en 
hombres que en mujeres, perso­
nas con nivel socioecon6mico 
bajo. 

MEDIO AMBIENfE: 

en medio Urbano 

Estimulo Descendente 

Hipertensión Arterial 

HISTORIA.NATURAL DE ENFERMEDADES VASCULO CEREBRAL 

Muestra una amplia destrucción de 
neuronas • Las células nerviosas -
están degeneradas y las vainas m~ 
dulares desintegradas en gotitas 
de mielina. Los astrocitos y la -
microglia, muestran gran activi­
dad, como células barrenderas que 
captan las gotitas de mielina 11~ 
vandolos a los vasos más cercanos. 

S.S.E. 

Pérdida de concien~ia, co­
ma, convulsiones, t:e:falea, 
hemiolejia (deficit J'.'Otor 
y señsitivo), defefto del 
lenguaje, trastornos en -­
los ojos como midrial'is. -
El cuadro clínico yarían -
según sea el territorio e.!!_ 
cefálico isquemiad9. 

Comolicadones: 

Edema pulmonar neuroló-·· 
gico. · 

- Síndrome Cushing 
- Ulceras Corneales 
- NeU'llOnÍa Hipostática 

Hemorragía por anticoa­
gulantes. 

- Edema Cerebral. 
- Ulceras por presión. 

PREVENCION PRIMARIA PREVENCION sEQ.'NDARIA PREVENCION TERCIARIA 

PRCM'.lCION A LA SALUD 

- Educación Nutricional e 
Higiénica. 

- Un programa balanceado 
de ejercicios. 

- Suficiente descanso 
- Evaluación médica pe-

ríodica. 
- Facilitar el acceso a 

las instalaciones de 
salud. 

- Saneamiento Ambiental. 

PROTECCION ESPECIFICA 

- Informar a la comunidad sobre la 
E.u.e. 

- Infonnar sobre la importancia de 
atenderse ante la presencia de -
Enfermedades Cardiacas 

- Evitar actividades físicas agota 
doras y el estress. -

- Favorecer y mantener el peso cor 
peral ÓptÍ!mO. -
Toma, registro, valoración de -­
tensión arterial. 

DIAGl\'l'.lSfICO PREaJZ 

- Historia Clínica 
Examen Neurológico 

- Punción Lunbar 
- Tomografía Axial 

Computarizada 
Arteriografía 

- Gamma.grama radiacti 
va. -

~TPMIENro. OPORTUNO 

igenoterapia 
inistración de 
icamentos (anti 

oagulantes, este-=­
oides, hipotenso­
es, antibióticos) 
ratamiento Quirúr 
ico. -
ratruniento con --

~
rogramas intensos 
e rehabilitación 
e acuerdo a las -

~ecuelas. 

LIMITACION DEL DAlilO 

- Evitar complica­
ciones o secuelas. 

REHABILITACION 

- Rehabilitación fí 
sica según las se 
cuelas. -

- Psicoterapia, al 
paciente y a la -
familia, para la 
aceptación del in 
capacitado. -

- Educación al pa­
ciente para que -
comprenda las lb 
mitaciones, de su 
enfennedad. 
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VI. HISTORIA NATURAL 

ENFERMEDAD VASCULO CEREBR~L. 

la 

a. iro~bo~~~ ~.;~ ,ati;rio~dero~is. 
b; Én;b~li~ .~~~:~r;,.i (de• ~~i~.en origen 

n6. cardi~c~). 
Isquemia cerebral transitoria sin infart~~ 
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FACTORES DEL HUESPED: 



185. 

dea primaria en cerca de 7% de los pacientes cuyo diagn6sti~ 

co inicial 

p 

Signos y 

to 
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probable~ente los reflejos cornea!. y pupilar están -

ausentes y:e.l e~Elmen de fondo de ojo_ ~f!VE!~.ª.PE!Pi},ed~ 

ma resul.tk.nt'~ del a~d;e~to 'de la. pre"'ibri 'intracraneal 

y -·pttede'.h.a~:~i :~J 'fuc>v~~Íe~ bo defedtuós<'.l· de ¿rio ~ embos 
- .-..,, ·~< ,\"t <: ·:~~~~-~-;::,.::·-~ ·::t ":ó-=-- <-:'/.-_)":-·.,'.... - -

oj(i,,i'; ' ·e· ::{: .. :•··. ······••.·•• 
•.j ~} - - ,. ' 

. ·.:::,_-'.·> ';':, '~~ -~t::~ ~. '. .. 
. . ._,~[ ' -· '. - - ,;;~.- . 

COM_PLICf\CIQ,~.~S-~~1·;'~':> •. J~ .': ci ~, 
·- -- . -:- . <.;: 7?-~~"-· •o.;;} ;·~~>··,e:-· 

: • .. :·_<;-~;. '".>" -· . · .. - -:.~· , 

· Ne~~íni} ~Ji:i.?A"'Já_:í:i~fi 
u1ce~a""'':c<?~.ri:e'á1e<'l~v 

;;~.Ulc~;a;:~~é~r~é{¿·ri. 

Sí~c1~6Iii~f-~~~1:1-~'1~.iH,~~~? > . . .·· < 
He;;;;;t_•rliii•~1 pó\'.' ';;,"".feét'o '.ele an Hcuagulantes • 

. Muez-~i~},•: > ::.··_;'. )~·:~ .. l>~ !,_.·. 
- :·:-~'.- ' {.;:. :·1':~ . ' -:-', . 

. <;~ ;'.::;;\-__ ·/;'/'_~:;'.,: 

NIVELES DE° PR,EyENCION< .· 

PERIODO 

Prevención 

A. Promoción de 

Educación iult,~'{c[:l_onai e: higi~ni~a, du'r·~·I1te J¿;i~>:~a• ;_.i~a. 
Evitando ei ~~-¿~~º .d~~ ~<:~~bo~:i_~~~-t~~.• 1ivido~".~Y s~dio. 

- -- --:-c . .,---.-'- \ - : - .-.-: ' ':;".' - .. .· . i~. ,.'O. ,··. 

Un programa bal:anceado de ejerci.'cios duran~e' tocia i,;; vi_ 

da. 
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B. p 
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piernas a la altura de los muslos y el uso de ropa opr~ 
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C. Limitación del Daño. 
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VII. HISTORIA CLINICA. 

I. Datos de ~dentificaci6n: . . . 
Nombre: María Uribe Caballero. Se;vic.:"·i~_··--------------
No. cama: 42 Fe~ha'd¡\inkr~J'.~Jfss.JtrhÓ~~9a7 
Edad : _...:6=-7'"-""ª::.:ñ=o-=s'----

Escolaridad: 3o. 

Religi6n: Cat6lica Nacionalida.d: .Mex:ica'n"~:;,~:;~'{;{;: 
' ~ >_'..\~i~~~~~'S: ·~: .. 

Lugar de pro ce d en c i a ; --"'"M::.:é=x .. i::.:c=-º=--"D'""'"". ""F-'·~,_·.;·_,·_.·~-~,--··· __ '.\'_•···'->c·_<-'·;o,'-~'~''r""!'i'_.~·-~·-8_Y'---·-·· _. ·,..·:_• _ • ..,.· .• _· •• ..,·. ,..· _ . .,.--

Domicilio: Manuel Caballero ff 39 ci'fif•~'i}!J·~:~:i'ii't:;f.~1¿.i()(i ' 
.::> .. : .• ''<' ::.: :/,:~ ·;?;(:,; '.,, 

P"er son a Responsable: Pedro Juárez · Ca b'ai1er:<:>: ·'C.e.sposo L:'· 
", :::'·: -~:;<::e ~·s.~·~~y~;ftt~·;~:;>·' 

Ocupaci6n:.; Trabajo Eventual. .., ·c.c';•}\':f··••.•" •:•::~·· 

Domicilio: Manuel Caballero fJ '39 c'di"'] Ob;ei;~ 'Méx'i.ccL 

II. Perfil.del 

Ambiente Fí~ic~. 

Habitaci6n 

Caracteristicas Fisica~ (ilumina~i~n, ventiiaci6n, etc. 

Tiene luz eléctric~. durante el día la luz solar ilumina muy 

bien los tres cuartos que tienen, cuenta con dos ventanas, 

las cuales tiene abierta la mayor parte del día, por lo que. 

puede decirses que la ventilaci6n es buena. 

Propia, familiar, rentada, otros. Rentada 
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Tipo de Cons~rucci6n. Las paredes son de tabique, estan apla 

nadas y p:i.ntadas·,'-éi··· piso· es de cemento y el techo es de lo-

de: if~·~¡~~'~f''{~~¿.: Tres habitaciones (dos 
. ·~~ />'• ·.;,·,~~ ._, -- .,,_, . 

cocina, ··.co~e~Ü'~v~';{;~l~ tin: baño). 

Número recámaras 

" ' • ···' , :_ -.;=,;_. . '• ' .. :.::_-":¡~· 

Servicios. ~~"~,:f~ÚiO-~;J; ·:;.~" 
Agua (ini:radomi¿nif;riá, hidrante 

:·.·:·:·~.- ... ~.,?~:~~~~· :)_.-. <."·:-·:;::._-- ':. '': .. -< 
Tiene agua ··int·rad6ínic:l:l·'ia'ria 

e iones 

hay lámparas descompuestas. 

Pavimentaci6n. Cuenta con pavimentaci6n 

Vías de Comunicaci6n: Cuenta con teiéfon~ ex.tradofoici.liario 

en condiciones aseptables, es decir gue si f~ricionan. 



Medios de tra11sporte: Hay suficientes vías 

va desd~ ca~ioneé; me~ro, ~o1ectivos. 
,j· . . ,'.'":-~ 
:r·-

Recursos,'cle -~~iÜ<l::' Cuenta con consultorios 

esta colon:ia':;< 
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, 
-·· ~ ~ 

-e,;~>.;~;;-" .-_- .- -- -: -)-~'.. :..-. ---- ·"· ' ·. • 1 ' 

Aseo, - baño. (fipo.1 ·frecu'encia) :. Cada terc~r cdi'a. ;~ ;~l';~~'.ra. 
. ' . . ···~~--

De manos: L~~~'te2és;~ñ~é~s~fri'.as>' <;. "''º'"' . -- <' .. j~ 
Bucal: Dds; ~~:c;~·~:~i;~í;i"·'¿o~·t~~~t.iZ:~i.cé/; ;;~~tiüo d:~ J{~t1t:~;;.. 

Comida: 

· ·;··. ·'.;::: · :. :{'\\ ,.;·:~~::i:ii~1:~:l., :~~r·:/: -. , -·~- ··· 
(IÍ()i.~r~.•ÚCiiiiriJii'd'\t~)'.;',"'a,'-··._-.. ·.:1:.:'a'-·"'s-'3"--'º'--4~-'P:.:m::...::•_,,,s:.:o'-p=a~·_,.<.,,c::..u=a:.:l:.:.9..:U::..1:·-=e,,,r~ 

. .',' ~-?~·, "''.·.;, -.. ~, 

( cualg uier':ti::po:d~ agua, en coasiones frutas guisado 

Cena (hor_ario; S:i'i~-enf:~s'): a las 8 pm. café o leche, con pan 

Alimentos de- e>rig.en:-

Preferencia: pollo. 
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Desagrado: hígado de res 

Intoleranci•: Ninguno 

Eliminaci6n (Horario y características) •. . .<_ :,: 

Vesical :_4_,_..:o::....,5::.....,v..;e::...:c:.:e:.s=-i,,_.=e:.:n:.:-·.,l:.a::....:Ín=a:.:ñ=a..:.n:ca=-i•c.....:t:.:a=-·r=-=d:.e=-··-y._-_-_,_Íl:.-•-~:.--=c:.:h.:.·•·'e=-·-·:•-'.-e="..:.n:.··-•=º-'c'-'a='-=c:.:·i=-·'-=º"---
nes en la· madrugada es de color amarill~ ª~tia:A '~~;;b}l~:~clª:.._ 

Intestinal: dos veces al día, 

• - -, ," ··~C .·~·'-- ";¡7_:,:;j ·• -~· 

en todo íü díS:;:; ·-. ';¿{_~;.·-.· __ 
: '·;-1·~·,S~(~; . .¿_ -:.:,>:· '1 ~~,; ri~--~~:-\ 

~.-_:, -'.-::;, ·;;;: :>'. ~~-> _";:. -~·5 
yi.en~iX ¡n.;C::lie en la mañana es 

mente cantidad de 1.500 ml. 

. __ ,_ 

color café y--de '"~- -- --'•·""''"···•·· _ 
=--=---==-=---===---=-~-=-=--~~====---===-==-'===-==~._ ~,- ·•·· ;-;_ -- - <]/f! ~";z,_;; ·e,º" >.: ··-• · 

.-".;\' 

(tipo y frecJenéia): Mi clescan'~o-•~s :•p;,~)J..ii -~añanas Descanso 

Sueño 

.;-, ..... ,···-::':.fi'~I:t~~:~;-~<V:,~;;.:t{:;:y.;-.S::·~.:. ,¡-. ·::,~.J<-~ ~ .. A:: ,-_ ~.-:: ..• ~'·:'.·.:-·.;~~>~-" .;.·; --

( horai":i6 •y .2.:t~:t~Jerí-~t16a-sf:c~r-acuesta a: '.i~si 10--6~!.f.1: 
-o.·.·,,- .. _cc- 2.;~~;~~~·_:.:cr,,;á.~~~--o'.'::/···· ~,:,::$.-;.y.....;_ __ • i_} ·--~ 1 .};:":t-,~·,:·.~ ::·~· 

pm. y se le;;~iita'-a'ias'·s:':"•á"in}; /:"$';:,sueño és en Ocacion'es;·in::.::'.::. 

Padre 

Madre 67 

.·.sub ··:!Il~I'eJr~·,. •-·· 
Hogar 

·-'Event::~E 

Ninguna 



195. 

Parentesco Edad Ocupación _P~rticipación Económica 

__ -__ Su_e ldo_: m·in:imo 

42 \ '¿~:)iaZ. ~inguno 
·~·:~: ·,.:., :~· ·::)~ '.::',' :· . . ' .'; ·:.'··: --""- ---
-" Yr:' ,, Lii:é'~·ti!di.a~i:e/ ! L' -•.·•--.!1_.i_·_11_•_:s_\1po 

.- :,~ ',~··,~. ·:·'·r':o- ~ :7\-_ :S::· :;·->: ._ ._,, .. , -. 
,-. "·---.--·, -~~;/:',;:. ~j:":"L- -~---' :\';;~:~- -._'.:'~"'-'-~~-,. .. ~~;::>·-:.-

42 O_brero Hijo 

Nuera 

Nieto 

.;._"<'-_ .. <'.;'.:.;_.:?·' ,:: .. . ,;.:' ";;'.- . '·:·''"~ .,-:~:{," :-. ~-¿, ,_,,-, ·~:~·.·.·;~.-:.-:· ~;::, 

nr. Probi~lriac·;.~2~~ü~f7;.g~i>~\1~~rJ{~·;t't'&:Yr 3,· -· 
-- :~,~-;~:;___~~~~:'.:;,_; ~-,:c~1~:'.:-~~~--=~-o'-~:· ~:-~;~~-:'>: ,~-o~ -:;:· _;;~~~~~~~,,,' "~i sr~~):•: -r~--·- .,,-

Pro b lema~J:r,_~;f{[i~s~ZJi!7~ff_~'--~~'~;, e1 -~~'~.:~-~ 'P;•esenta. 'i~fer~edaci 
Vasculó. cR~b~~ifi;C'.fi~;;;'c;i=figi.i:o'. 

Antecedentes 'II~re-d_o Familiares. Un hermano diábetico. Un so-

brino ~ue.ti:¿ de probable EVC. Hermano muer-

Cerebral. Madre fallecida por cuadro Em-
; ",., 

bólico cerebral. 

Antecedentes Patológicos Personales. Hace tres años se le 

diagnóstica hipertensión arterial, tratandose ~on aldomet 

250 mg.· c/8nlloras V"dretantiiposódi-ca: BronC)Uitis a:·1as·57-;..._ 

'. .:·.<_,'·, ' 
Padecimiento Actual:c Inicia 5-VI-87 en forma súbita, debili-

dad y pérdida de fue~zamuscular de henicuerpo izquierdo, 

con hemiparesia con tendencia a la epasticidad, desviació~ -

de la mirada haci.a l·a derecha, con incapacidad para efectuar 

movimientos ocul~res, afasia, ligera disfagia,"disminuci6n -

del pulso ca·roticleo, reflejo de Babibisngui postivo, inconti 

nencia urinaria, posteriormente present~ confusión, ¿efklea 
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punsante, nauseas,· v6mito~ 

Compresión y/o com:nta1~S~?i~f~C:a 1 clef~problema o p~de~imien to. 

La hipertensión arter±iaF: es"·:ún 'faé'to'r. predisponente para "la 
'"' ~ ' :~ . - ' ;-, - . . . 

ruptura de los aneu·r.r,;;;;a:~c;;~.i'ó~'9ti'ii ·t2v~·1-;.C~cl'a: preseric:iª cie 

·\.'<;·';·: .· ¡ ' ·, :' ¡ ~·"" .-\;;; 

heredo familiar de EVC ;:' j;/ 1r;:;;"L'S' 
·>~:· -~ ·:~:;":-·}:.:,~;~:e°'~:_'.:•:-;_ .. ~~ 

- -·-- ~. '~=~·'A2=: i. --~-"'- T --

E X P L 0RACI0 N nsr(:A:C' · ~, ,, 

Ha bit u s Ex terno.,,:_·:,· 

Edad: 67 aiios. 

Facies: 

Biotipo: Eridomesomorfic
1

0 1::·~, 

Marcha.:·. rncaJiacidad 'P;~r 1h~;~i{-Jiij{a. izquierda. 
>J'·,~/· : i- -~" ~ : :': ¡.; 

Actitud:- Sornad ca~.! Fo'r':.;ada''. ;'!,; " 

Sin mov imien t;s .. anc>l'."~~{e}.',;-/ ;;i; <X ' .. 
Estado Sotioeconb~i.~~ Cui'Juh1i'i~ecl:i1~ 
Cabne;<a: ·-•Norm~cefal~a -••si~ '~~6~~~'~i~~~dj_~~n

1

cÍiiií{~~tó; 
oral en r~gtiiar Út~:cl'~ 

' .. ' ,~;-~~!. ':;::, ; ::;._;, '',, .. 

pa bellcines: 8'uric ~la re
1

~ s:Í:m~tff¿¿,i;¡;; V' "pe~D;ea bles; 

Cuello: Cilindrico, 

deos pres en tes y· simet-~ii·¿.ci·,~:·~·}'. ,::.~·.<.;,._'. -. 
":-.·:, 

¡ :-. - . __ . . :: •, :>" _.. -, . -.-: ' . ~· ~. ·. 

Tórax: Simetrico, bien co11fot~ado, 

y amplexación normales con una E.R. 



pulmonares bien ventilados,: area· cardiaca rítmi'ca¡ con·· F..'C. 
,. ' 

80 minutos, ~6 ·~e auscuit~n· sin i:11:::.:..: 
·' ~: ... :-:,'. ".J~.:: ,.¡. 

moracione·s. : __ <,- ,;·<~-.:·,, \'' 

Abdómen.: ¿·~:~~·~i·:~.· e!p:~~~}L~de ~ibJL1a'~f~ ~te Íi~'g·~~1h}p~s~{ ==!-. 

· . ::... -~.:'' _ ;;• _ . ' ·'..--:o!:o. ·,::_·. '-~-·~C :_t: ~":,__:_-~ - -·=.·J <.;!S·-·. -- -:<>'. -~~· ' 

A p a r a to Ge ni. t"~ 1 t: -=º'-'.e=-'-• .:ª=-e c='.:u:ce::.'=r.:d=-º=' _·_,·a=-;._i·.:S=-' ª=·,"·,·-~;e=·-=d,,,,a::.~;=~;..T_;ty ... ·_"_;, S::.;',,,l"'~"-·~º=-···~_,_· •. ::[",·: ;;~~:'.• • • 

., '<:z:~;:.~_-. ·" , ·; ~ ., · .. -:·.~,'.:.::-~-~~/is<~> ~-~ ··~/~.:, -. 
Miembros , rri'i~'rici~~~:. n~l;Íii<la'éi'. ,;~~·1±'da ''cÍ~'- 1·~~~f'i1'¿t~a· muse u.: 

· · ,\;.:;.<; ;:~;lj~/~ :·. :· ,;;,:_· '· .; ,,,.;·;•··:v .. ·.-,,-~ 

lar de la <p'i.eríú;l" 

_·:·,-_.,_.:·}y;- ·.·.-.!i«' ~;-: 

día derecEa (Aci1l)f':}i . 
~ ·-; -

,,hr's,' 

Contról d~<r;;;~;it,~· ¿~~~i';:i~L· 
·. ___ ,.,,:-. ,,,~ :·(':'-• -,-.- '.<:::,..frt':::t>·~-·s; . .-·;.-·' 

Posición ,·3;.ci'ii();.,i~:r ',y :~enda'.Je de Ms. Is. 



TIPO 

Q.S. 

Sodio 

Potasio: 

Cloro 

198. 
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TIPO NORMAL OBSER:llACIONES 
' -· ~-- .. ,.. 

- -~-.~· , 

Neutrofilps 

•. f;J:c>f~?i~·.tl:;'; ''.'>. 

Mono citos·"· 
'¡, ;"",<;·"'-" 

N o'i- iná l'. 'e, 

Segmentad6fii~ 

290 .ocio;. 

Rx •. Tbrax ~ 

La silueta ~ardiovascular dentro de limites normales. Se ob-

serva imigenes Izg. de densidad heterogenea. gue su~iere fo-

co neumónico, bandas de atelectasia laminares. 

PROBLEMAS DETECTADOS 

' -.·' 

S~''p ;ob lema .. ' patol ógico'j:és:;i~f~ri:c) · ~e.mb r r~;g~~do'.·cére--

h
b erma ~a·· nol ..... ªP ... ss··.······.i·····'.·:·mª:·······_.ª.;, .. n1·.-.·~_:1z····fq_·.~u•.:.:.~.r.'-.;ef .• _ •. ;ar'.······· •. cd:_'.·_·•-ªt .•. •_-.º ...• :·-~ ~-~-:~~~-;m~~~~~l~ ~;l~ :i~ 1 . ~~élo' i.~quie r do 

• _ ~ _ ;;'.~i's'{;i/~.;-~~·~e.;~:~'.f''~'!~i},n\:i''ri~'n.~:ia;'ürina-
ria; Conf~~i.6'~ 'm~~i~:(°~ <~~J~i-:i'n °(Hi'p~rt~'i¡;jfa·, -··~spe;:,toración 
de secr~ci~'nJ§0~:J. ___ :. ~~ : •· ···._· 
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VIII. DIAGNOSTICO DE .ENFERMERIA. 
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IX. PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA. 

DATOS DE IDENTIFICACION. 

Nombre: María Oribe Caballero. Servicio: Medicina Interna. 

No. de Cama : ___ 4_2 __ _ Fecha de Ingreso: 5 - JUNIO - 1987 

Edad: 67 años Sexo: Femenino Es ta do Ci vi 1 : "'C"'a"'s=a.=d:..:ª=-----

Escolaridad: 3o. Primaria Nacionalidad: Mexicana 

Lugar de Proced ene i a: _M_e_x~i_c_a~n_a~_D_._F~·----------------

Domicilio: Manuel Caballero # 39 Col. Obrera México 

Persona Responsable: Pedro Juárez Caballero (esposo). 

Ocupación: Trabajo Eventual 

OBJETIVOS: 

Proporcionar acciones de Enfermería específ:icos a un 

pac:ien~e con Enfermedad Vasculo Cerebral. 

< < 

Participar con el <grupo i.nterdi<s~~pl:i~az.i() en)~ 
re habilitación del paciente. ¡)ara r'ei:riC::órporarlo a -

la soc:iedad. 
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DIAGNOSTICO.DE ENFERMERIA. 

res. 
. .. ~.':~.,,-,_::)·' 

-·.,··---< 
; ;, - - -· -··.:-~-~;· ¡-- '•, ··-: 

Con palidez de tegum~ntos, desviacÍ:6n.;-conjugadacde 

ojos a la derecha, midriasis ojo izquierdo'. Con soÍi<l.i- nEi~o­

gástrica permeable, por presentar una ligera_ disfagíai m'uc_o­

sa oral hidratada, afasia mixta y hemiplejía del la'.d.o .,izquie.!:_ 

do con disminuci6n de fuerza muscular en el lado d~r~chci; --

con instalaci6n de cateter en miembro superi'or dere~h_():~: ·per-

meable. "~ ~;~ 
·/-~:;; 

·, ,. 

tar incontinencia 

-~.\ 

··-~·:;·:._'.' . - ., ' -~ 

Con sonda fo ley a permanencc:fá ;"¡jé'rinf."'abl¡;~~;,º¿fti-·t'~;-;;:__ 
. ,:,¡: )-.'.'{ '-''.'.: ·~· 

Presenta Üg~z¿¡; ,_.,;de'íDái (+); ~¡.;: am'-vesical. 
·-· ,._-' ·.; :';'. ·.-:;·'· 

:-:,:\i.:. ·~_':~~:¡,_,::· ·«.-',\ 
. . ,, ~ 

bos miembros inferiores. 

DIAGNOSTICO MEDICO. 

Infarto Hemorrlgico de la arteria~ce~e~ral me~ia de-

recha (ACMD). 



PROBLEMA. 

recha. 

Media De-

perif~ 

inflama-

epend.!. 

im~ide la circul~ 

ción <lei lÍqu:ido cefal~r-raquid~o y al parecer es mo_!:. 

tal. 
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4. La sangre 

to de 

.ca·s, 

de -

fo~I>l,~cX~·~~ri:. ;u~dán ser 

detectadas y tr.atadas opo.rtunamente. 
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La hipertermia en este caso suele ser originada por 
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FUNDAMENTACION CIENTIFICA. 

se 

ver la excreción 



rios 

por 

muscular·, 

207. 

tes es el Síndrome de -
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ACCIONES DE ENFERMERIA. 

Control de Lf:<(~idris. y El.ectroÜtos. 
- :'.~,:.: _., ;. 

FUNDAMENTAb'.io~', cir~~~f;;~c~;;,; '. 
: ,,_{'.°" ,,-:" ,·-·~ . .:,'·,;,·-:: ··.o;·,~~.:;· 

-··-, ~=--'i='~; "2.· ·l:·G~~~'.~-:-,.;f=· /J.:'··.;·;.·.,:~:{-.~:/: 
-,;_-· __ 'e'-- • ·-- •• -. - -:· ,_._ .-·;?'!..;-'.. :-, . 

--- ).,-,:~~~:~:~;- "·-~\·_;. -~:-~~i~-=:-~'.::_§r..':'º\'i_-i-; :·~:,---;.)1>-:-.~-~ .. ~:· ::·~ -J~-~-::~·- -- ·-,_:_.;;,>__.. 

d • •••e;~;~~l~~;,~~;t:{~i~f ~~~i:if :¡:~~!i.::~::.!;~,;c::.:t: 
en .s.ran pkif'.f~,~~'.(t~~'~i~f~jY~;1~~~~·.~,~l:t:~e!:''. ·¿·{~)Lttu ic1•0 <~º~~i;~i ·se 
divide en•d'os.·C::omp'arfimi:ent\:l"i= 1.1\í~ido 'c~1tilar (líquido. in-

:::::~:::~~~f r~t~~{~l~~~f i1~t~~~¿,::~:·::::::: .::,:':::· -
·:·:·-~;;.~\'_- '-'' - ,;.:o:/-;' {'.,y;;::.y;}'.'(; '><"'•' .é-~:.{~~::-~"'f-;'- :r' 

·.; ·, . "' .. · .· '.- . ··- :'".;.~\ · . .;. ,,":'., ;_~·~: 

· · · .. /:·: ~-> ./:~. , <-P, ·;; .. /;._ :~;;; .. ·~:~~·ó<:~e: '.2i-'- ,;:;~:}\ ... :r:: ... ;:;, .. : ,,. 
El f~nc~~~~mi.~nt,o;·'apropiad~ de Iiqu'{dos corporales 

:::: ::~·,,~:~:~·:~f M~~tiír~~iJ~;¡:;~~;~,~~~1:<~t:0~~:~,~~t:~. 
: :::::::·,f i.:::·~~:12~~~~~~~~!'.l~~Wr0~~iíii~lÍ{~f ~~r~~f i: · 
po tas.io ~ .. e1'.'ID~~~;siB ; f i:ái2i'(; ~zoJ.:r°6'~'.t~~.•·· ca~gan;¡negativa•;como· .. 

::.:~;:;: jit~:::;~1l~!i~~~íll~ti1ttf l~f f ~f t~f ~!it: 
ría s~gú~: ::~} La ve,iolá.\1.ád:·; <l~+;:~.1,'íiJ.~ ~.ª,rl&.i~~~~/: 2)~;'.LS./J> ~e'.'"­
sióri ~an~J:l.ri'e'~ é~( rol~t~~pÍ.r';i'#'e;'.S~;'" 3)'~ili p~é-sió~ ~o;s.;i6Ü'cá'~~~-. -
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la sangre; 4) La ~oncentra~~6n de sbd~o ~ protein~s ~n el l~ 



210. 
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ria en la cápsula, afectand.o el bulbo, en los cilindroejes 

de las neuronas.·m-ótá~as -de la. corteza forman dos. cintillas 
- ., "'<"'"·.:.,; . 

llamadas 6orticds~:é~~i~;i() ~i;~midales. En este puht~:fk# 
::/,:::·~ ... ,, . ./ . 

bras cruza# Có;se .Cc;!t;cusán) a.1 lado contrario,.;¡ a pa'F:fa'.i.~ 

fi. 

de 

éste punt'.5 ise'c'.:ont:lnú.~ en el "haz piramidal :crtizado";; t~s fi. 

bras resil~f~~··fa~·~~ii'. el. llá~ado haz piramidal cl~r·¿2~~i.l~:n. -
-- o'~'"~" 

el cada dli:r~ crii:i:'a~por Último al .lado opue~tci;a~i'ctéó~~'bcn_':--

cerca dei~z~·Jñt6 ~e la sustancia gris d,e7 a·~~~~;~.?-~1fif~~;i_: .. ~as 
fibras haz piiainidai: c'.:z:~zado, terminan ~.n- asta·a~t:eriór y.~e.§. 

tablece c.orie:ión y co~:l¿s. neu;orias del'asta ~iit~'i::i.~; cada -

u'na de sus fib;as com~~¡ca con una fib~a ~uscular'asta bS:jo 

control voluntario por.' un'a :c~mbinación de dos neuronas, una 

estasituada en la c·ort'e~a .. motora y su cilindro eje viaja en 

el haz piramidal direc~o cruzado, y la otra neurona esta si-

tuada en el asta de la médula espinal, y su fibra llega al -

músculo. La primera recibe el nombre de neurona motora supe­

rios y la segunda·neuroria motora inferior. 

ACCIONES DE ENFERMERIA. 

Mantener. al paéiente e_n una· postura correcta. 
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FUNDAMENTACION CIENTIFICA. 

'. ' -: . ~·-' 

.La·. ¡,e,~:¿~.;~. ~~:r~~c¿ p~uede definirse· como· .la .. ~€ilación 
':;-·. . . ;¡. .,_. ~·:~ ·, - .. ~ :.: . 

anatómiCa ópt,iiiíei q\ie gua.ida e~t~~ '~{>i,.~ p~;:t~~~.d~:d cuerpo -
;;_;,e•:'~ .> • • '•", 

cuando este se e;;cu~nt:ra. ~n d:if~i:'e·ll~'es< J,6~l'e:}c>~e.s'.< ,.l.as' ~artes 

::::::::::.:.:::::::~~;:r~H~itl~lt~tii!l!t~t 
::~ f::::::ª:::n::e:::m:~¡~lv°f~~~~ft~:¡·~.~Jtr~~Út~lr~~f~B~~·J~~. 
cuerpo, proporcionando.· m'áf}~~1;~t~fj'~.~~~;,Ai~·~~.i):~~.~;~; iY~.Fr 
deformidades · · l .. · ' '· ;:•· .. ·<··'· .. ; •. ;. ' "5 " ·; !\· .. ('.'~ '.Í'.' '.~fü'.::;.;,;~·f :é;,;;c}¡~ •:,c;,c,· 

mus~~--- ~'~-~'.-~-·.:;:;;;~!;<2,:,:~~t~.rjt~:-1:.::~fa5.::t:§~·: ';:-?:·:~~~="'· ·. \,_~-.:~~-· <<>t~r ::· '~ .:.;, ,';\ __ ;, 
c .... éx.;$·~~\ .,//' ·~0{J; ' ;~rt .. <[·;'~¿1f,·. 

De ahi-Ü en~f~,e'};,i1ii~o}¡~iin'ciá 1.i' cd~á:~ié>h :;a'J'efJada 
:::.{ '(-, ·- .. ·.'1~-~ -:_--'~·-\> ·'"'. <'·~ ···'.':· 

del sujeto en iíi,;·c:~'úi'S,.'iJp~ed~'>impedir contracturas~ :Jíac'er .que 

no se ejerz'a pf~~i'6~ ~ri. ~lguna zona y ayuda en ia :~c:>_n_~e_r,va-,,­
cióndónci:fe":ia--~-i¡;;;~c:i6ri corporal adecua~-:: -;Un-~,a~lón deba-

jo del colchóri hace que el cuerpo tenga apoyo firme, se em--

Plea un tabi.ón eri la zona de los pies para conservarlos en -

sentido perpendicular a las piernas cuando el paciente está 

en decúbito dorsal, con ello se impide el pie pendulo y el 

acortamiento del tendón de aquiles causada por .. contractura 

de los gemelos, tambiln impide que las ropas de cama compri­

y queden en flexión plantar. Los :ús~Ü~~-~'f1ex~r~s son -man 

más fuertes que los extensores y por ~110-·~uede -s~r rÍeces'a--
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ria aplicar una férula posterior en las noches, para impedir 

la flexi6n de la extremidad atacada. Para impedir la rotaci6n 

externa en la articulaci6n coxofemoral ~e emplea una "ferúla 

trocanterea en rollo" la férula de este:ii~d debe extenderse 

desde cresta ilíaca hasta la zona media _del iiiúsculo, esta ª.!:. 

ticulaci6n está entre éstos dos puntos. 

Se coloca por fuera de las piernas bol•as· con arena 

para impedir la rotación externa, la féiula actú~ ~~mo una 

mecánica debajo del trocanter mayor, e impide que el fémur 

gire hacia afuera. La aducción del hombro atacado se coloca 

una almohada en la axila, para conservar el brazo alejado del 

tórax, debajo del brazo se coloca una almohada y se le fle­

xiona un poco, esto es, se le coloca en ~osición .neutral, 

con cada articulación en un plano un poco más alto que la ª!!. 

terior. La elevación del brazo es Útil para impedir edema y 

la fibrosis. 

Los dedos son colocados con algo de flexión. Un ro-­

llo pequeño de mano es Útil para conservar esta posición, y 

separar el pulgar de la mano, en oposición. La mano es col,Q_ 

cada con algo de supinación, esta .es la posición más funcio­

nal. Conviene ayudar al paciente a estar sobre su vientre de 

15 ·min. a: una hora cuando menos varías veces al día·. ·se C:o:L,Q_' 

cará una almohada pequeña o un sostén debajo de la pélv~s y 
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se extenderá desde el nivel de la cicatriz umbilical al ter­

cio superior del muslo, lo que es Útil para lograr :rriP,erextEJ!! 

sión de l~ a~¿i~uÍación de la. cade"r'.1 esencial>pa~a la miircha 
-. ' ',,,.,,'. :. . . . -

normal, des.p'ué's.''que ·se haya recuperado iniciar 1a' rehabilit,!!. 

ción. 

'' - .. -.- - - - _, . 

ACCION DE .ENFERHERIA. 

Realizar, Cambios de Pos:iciói:t cacla dos hc:>ras. 

FUNDAHENTACIÓtf CÚ:!fTÍFICA ~ 

Los ca'mb:i~,;''•'cÍe posición juega un papel muy importa!!, 
- --· -· - -·· -. ' . ·. 

te en la preservacíón de ulceras por decúbito, el mejor mét,2, 

db para evitar el desarrollo de las Úlceras por co~presión -

consistente en cambiar de posición al paciente varias veces 

para alternar las áreas de presión entre los diversos grupos 

de prominencias óseas, acortan la presión en cada uno de és-

tos. 

Mantener la cama seca y sin arrugas y dar masaje en 

las regiones de compresión para estimular y fortalecer la 

piel, taml>ién permite .el restablec.imiento de ,la corr.iente 

sanguínea y la recuperación del tejido de los 'efe.ctos de la 

pre~ibn. /,.{ no rea'ii.~ar los cambio's ''Cle i~;~i~~r.sri~'f~ii· frecuen-
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te como sea necesario, los efectos de la presi6n prolongada 

produce isqtiE!mia .d.E! lS;':piel_con la .r·e'sult~i-ite'::,fe.·necrosis ti_ 

sular. Otr~;Í3/f~c't'ores''que>,;:oiii:rib~~en al,.d~s:irbf]_;J.fa~" ¡:~~ -
úlceras '.or1t 1.a.' il~ÍiiedaCi; 'sr'.ie~~:~.éró'."i·~~~~:upef~:~~i1~¿-~e. ·18 ~:i.~1. 

::::, :'::~~~Jr ii~j~i~ti f í~~~!r~~i~~~~~~t~i[1·{:~~:?s:: 
adiposo_ )_·_ •. _.:• .·-. '···'_:_·_,:_: :;.-;~ ~f;:,,º ' · .;:;;;:;_ ··- ~;: \~.~: ',,:, > ;., ., 

_ '._.y._,_o_;:_c;,,.-.\-···é'..,.;";O:';- ':~~-~~->~¡~;~; ·.;:·-~~d~_;_'..'.·j~- ~~;:-:,l;;;__¿--.,_~f: :_-~'~7c-:;-:,~ _,-_.,,--- . .,.,,_ 
'~~::fo·~~;~~.:~~{';-- , ,_,,_q· ;,\:.·}~_;·e":_-;¡,: -- .. --

;". ;·r,'.::c; ;~?\~:~ ,';:c~q~~;:~.-,'~\,,,_.;::, -~;;·;;.->·~'.J.¿-~~-,-~~·\" 
-<:-.~;:.;-:.~- ,.::~'..' ', .. , - . , ' ':/ 

d 
.. e; f. ~ct.~_-.e~'.n~:gc'·@a~~--·.·_·.~c.~~,r-~~-c;~u~,l~f.ma}t~~ro~~r.·.~-·~a-~-•-·.~;:~·, xt3!#J.~J4~i ;H·, Ji( ~~~éJ";§J!.JÚ-d 0 

a la ~ ~ ~ ~ ~ Iek'lf:~r~i.~E~i.;i.~ss_~gu:tdo -
~:~:;, ,'."-;; ·- _-,, ;pf: . :' ·~ . 

por erit~ma';~f1're;y~~'ª;''~\ity•e;,,._·e_'..s~-s-E!g~ido por .;,de~a'; m~fe~do, 
; ·~:,.~- .· :.; - - . ,_ 

cianosis. y §~iór' i\'> la fr~s}ó'ri ··el 'p~2i:e~te se· queja• de. ésco--
.5 ~--~~~·e'.'.'--"';';;-" -~~.º · -·~ '->:;' ~ ;' . 

··- ". ; .. _,. ;,,_ :··,_:;.. -

''".C 
.0i-

sor. 

.... Pr<lP':ói''¿·ió;:;áréc~±cÍadós;:.de ·1a~p1er; 
·~rlf::,:;,_:f;;;~S): :;¡ ... _ .. .,. - -.. ,- -,._. ,._ .-:· --·- --

FuNnAMENT¡~~~lt''.~i~~~~&~i~~,. ,ii.,· 
·- '~ ·!:],'.~.::~~: }~~:~~-~f:·_:; . .- ~ ' --:~;- .-.~" ·-,~~z: .? 
--'.'~~; '"~-'.;: ~r---~}~~- ~-¡~_:'"~, ,. -~:,-·-:.e:.- -_ .. , ... ,-_. 

· Uri ~~'.~~qj;'~i~~·@~~Ft~ E!~.· ei~'c~idaclo Ú la piel es ei. -

:::: · • ; º ;:~~~~~~~~~~t~r~4t~~~~;.f~~~i!: f ::.·.; ,i::;::: .;::·~:~= 
que .elimina 1~~ ?'i-~d~.:t~~;· d e::~{~;s~~mad·6n· epti:e:t:;;ar;"la ºeí(éf'_i 

>:' ::.>' 

sión de las gÚndulas cebac::e¡;s y p~oporci.()na, bÍ.elÍest~r: Es,ti_ 
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mula a la ci.rcu_laC:i.Ón de la sangre y bri.nda 

bos. 

pi.es, 
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flexión dorsal y plantar de los pies y fle_xión_ y extensión 

de las pÚrnas Y' ~uslos. Tambi~n, flexión y'. extensibn; de''._ía 

ca be~a. '•'fie~i6~/y ie-~t~·ll~'ié>~ el~ 1:0,s-._. <leÍlos~~;#~s~; ;"a'#~~{raz(l _y 

brazo. abdu~¿i~2; }c:,h¡~1i~'.. eÜernade-los)(b~¡;zo~-- ;-~io's''hom­
bros y con~;~c~¡r~( d~'..i~~ ;~~~1~J·i~~~-~~h~-~~{i~kl~:~Yii~~~~~~-; ha-

rán cuando lo ~-u~J~-~~c.;¡~--~~~-&~~~c~7-~_:_;_~-_-._I~.~.:~~itF~f_.:_~~t!~~t1 .• 0 ~~Y:~~~~~-~--:·~--~-d ª • 
:::;:-:?: .. , . .,, .. ·\· ;,;·. < ··-·:.: :.:Co_ ""- _:,_, • ,~ ,~>·"--:..: -,;, ._:,'.::. ~--,~·:f:;_.:~-\f{~);:;,~r;.·~.' 

.- --e -·-.'-·:,;i:;"-~,-: ·:-~, :~_::~_; ~--~~-~~ -~-~~_-j-_:,;~=-~~~¡_-_o!_·~~~~~ :-;;_~fe;~~~· _-.,-· --
- -,- """' 

cicio 

tar los 
·.:<<· ,.-.-. 

fónico, ló -

que causa •fuer 

za, 

ia'' i'atit';'aC:C:ib~ de los músculos, 
,,,: 

~,. ·:-''.'•_: . .<.'.)'.·>·: :;, . 
{C,~-~{iL; i.a ~~~min~ción de dichos --

pro d u c t~_s;.;~<i;'~\;-~ #~"-i,\ ____ ,-• 
--

--_'·. <:·<·.·· .. ; :. __ ,·, -.'.' ··--.·"· : :.', 

Ei' :{~t;!~tb }ó~ _la ad~¡~I~ad metabólica basal y el 
-' '~ :' 

ejercic:io"~ulll~nta_' l~;·n~ces:ida.d; di;? o2 del organismo. Es.to. a 

su vez'.- ~í.uiuiht~ c~i rÍ.t;;;o; y :Ía; ~ro fundid ad de la respiración. 

mejora en ésta for!'11'li~: ye_n~n-~ciém pulmonar y contribuye a 

evitar ios 'proce'sos '{nfe\::c:io'sos pulmonares. 



Disfagia pasajera. 
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FUNDAMENTACION CIENTIFICA. 

~i,·~·~;a:~S!~Y.i'f~~~·~.~.~~: por 1E7s:ió,n' del noveno .pár cráneiü -
( glosof~lf~~e~,')j El~.ixú;ari craneano aban~·o,~i ~J.': c;{i~_é6 .; ¡tr!!. 

vés del ~~iij~::~o'.i-;1~.·:·~.· .• ~."-:ª·'··:;·~º.·.·.: ... ·,··; ..• · .. ··~ ..... ~.·.:.' .•..•. º ... ;-.~~~:~·:~·r~i~~o ... ; \ ; 
an terol:~~~~i'fu·~~t~¡ ·~!< x.iEs~ u ~···k~;~~~ái~{~.:~Ji~~a~"~~f~~~·tr::: 

. - - '.--:,¿,...,-:.·/;.:--: ~- -- .. --_,.,., ·· :z" "' .-:.;./ .· -,,,-·,," -:-5;~~,·- J? ·o::-;;,_ ~';~;::- ·- ··- ;:,,~,,sv,;.•7-'-.-""::·~· ;-·:- ~> , .-·. -
si ti vas :1k~'fV.liiilf'é1·:t:ei;,Ei'b" poste.rrói:'~~aeé· 1~7;igE[ri·g'~~f;'!tL"'ii~.;'n'¡~~:¡:;:_ 
ras iner~;~~;-~~{t'.eC:tafu~nte';~i riifi~~tiC:{~.·~~tiib'ia~{'~:~;-~i:i<iiiientras 

: ::.::,:: ~~!]J;:;;::::,:t~::,gii~~l~c-::;~:~t~~::rr!·::_~ 
mas sensitivas y motoras a i'a >;~~:t.n1gt;<> i'·; e;~> 

,;i:~: ,• ::, ~~~-'.-~1~ ;;/~;g~~:,~~;.:f- :; .'< \ .. ~'.~<.:~~: ,:, .:-· . '-

La·:·ftÍnción••·· dél: ~e;~~i~ ;;~~Í-~ {.~~d~· ~k:{fon·Jión :Jliot:C>ia, 

deglucibn ~C>ii{;6 :lú(eil;~.~fg:~~c~·ia,1r1.·º~;tt.é11~:.ªd,~:e.~~a~~s.~.r.•~~.~1s0••••0e.'_'.nc'''r'·.ªe.~-c·~··1:-.• ~o'~n~.i.'.~as':arl'1~.···vó'ra·.····1·c.:= 
nexión.con\j;~~;~?:·~~8fj~.~f~'~;;,,,\'. .,'·" , ... , .. , ...... . 
por glandulas ·parotidas. Func;ion ·~·~iís;Lt'iYa: ~·~'ii1_~'c:l:ón''sti,;ta..:. 

ti va yO-btÍ~~~~~.~.~Z~Jfra~·.ª1'.'..~1·.~ml.'.·ne.:n~.'..;et~?0'.:~s;.•~.·.~.~{Pf.·•0E.~~ .•. rs.'.'~.~-~-·.-...•... ªv;:····(i·.··'a~.i··.-.;~~jTcig~·:;:~-~~ ;;:;t:ri;~l 
pacien~~ ~ii.~~>.-X~~ ... ,.. (jf~ú 

'<,,:·:-~.~ :·~z;~· ~,:~~; .... ""· e-,"!' /~:t" -~: ~·,;;r 
-.(' ',: ";;"¡ . -:. :-'.' :::,:~,.~; ,:,'_, ;;-~; ~; • -

'.(:.::::-·.<\>,·"-~• . , ... 
ACCION -DE. ·'.ENF.-ERMER~tA\:::'.; .... ~:~-,;~::,<- h' 

'-;.';.:· : .... -.. ·'· ¿;;·_,~::.:, i·:~· :.< 
: : .: ·¡ '·,:; ::. -l\~~ .:,:.~~.:.·.: .. _~-:.; ·.:_-~'. :: ; ; 
.;-</·-·-

Ac:imiríi~t:.rar die.ta ifquida o licuada por sonda naso-
gástrica. 
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FUNDAMENTACION CIENTIFICA. 

. . . 
La: al:i.menü~r·.s~ .por' ~b~da nasogástriCa. noi;; perini te -. ' , ;:·· , .. - .~·i:·:: ' , -- . . 1 ' - • • • .. ' - • ' -· ' 

:::::~·:.:2¡~~~~~~l~~ii~!~l~~j[~~!~~ri·j~".íf ~~i~i5~~Í~;~~r:: 
j ar que C:an'.Kat: ~.t4m.~nt~cionc:parenteral .~·~P,ba1:.1ince,.de·. ei!'e.~-;· 
trolito~ y 

a) 

les. b) 
c._7: ·,-;'.:~ ""~ :_ ~· -'' ,. 5;:¡. · • - ' -' - -

e ión de •1os''c'.1>f'crc'~s6·~ ~~<l~;rtfci'fji'ifhi'~iko~'~ ;ii;~';:~d~¿~i!. 
e ia s nece~a~·¡·~~ ;p~:r¿ ;~~f. corf:¡6 tci'.'1tic~·~:~:::ie:;~'fa~r.',,~:rga~·¡s,_ 

'' ,·: .. ,-;-;,:,,;:.·;:·'3:. , ',_, . - , ..... 

mo (por e}~~~::i_'.a h~tn8giob:i~a y• ánticuerpC>s).l ~) La pr~du¿~ión 
~''.-='-~ ;.::.~_::~;i--;~Z-~ -:-:;.o.:;c~-.o~'!_c ,_::o 2-_o .-. -~~~~-C=i---7---~-- f: .. -~~~~::-~~C.o-

de ene rgÍé:i'.•" ,~· ___ ,__. -::;_:_</~t )-;~- ·/ 
f.\.:it: :_.,:. c.•: - - '•''.···,_ 

;·· .; •,.; ;--~ -. 

Cuidado de Ta b.oca. 
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FUNDAMENTACION CIENTIFICA. 

Los p¡ci~:lltes qu'e tienen prohibÚo la in~estión' de -
1 í quid qs./y _firfme.~.t6s'• po~···· yi_~·~:ot:~,Y~.~:· •. ª~ iméntadd(i>d,r.'sC>nd a 

~~~~fü~;ii~if ijif tif jjf ~~ii?lif i~~J~~~L:: 
'··"-·'. :;:~ , ,-¡.e.o _ , .' 

se seqlf:~ne<Y'. ~gi;_{:'.~~,i~)."!;a;)f_dfuiá~'ct'~ .i1iimeefé~:~;; ~~~;~J-~~t~'d''ti~~k1 
' . ., ' - . _.,. '.',. :Í:-f--' .. ~~:,·:~.2.-=-~:..:.·-~ . :;.:::':,-';.-~-- ~-. es erijua'gár';}r'.°2i,i__P'li~'0'.i:·Tds 4'.l~nt~s.';~c'on dt;;nt.rHiC'~;.cparii'Lman-

·- ~- ~1~~-:;:-~~· s ':' ,f.,.- -__ .e'-- -J:.-,,.:;~, : . ": .. ·-~· - . ' .. _:>-· '. ·. ·"·º tenerlo. i±IriG:ia:.·· ., •. .. •': ·· 
:_" '·;·;e·-':~- .. :· - .'.; _.:,; .. \ . '~:: .. _::- _-i":: -:- ', :: ... ·\)»<~-~:.~- ,-· .. ·~ •':.:: <:.· '.:--"-~ -~-

-~~;::é%l!·~kúfei '¿üi\i~if~.;Sti·~ii•; ~fri-.o'1tie ··],:ª·'~~.~~•·es. la 

:::::: ';:~~~~~~i~~~::¡;~;,¡~~~~f ;;,~;~~:rJ~tt~t:;·rj7~r%:,, 
:: ::::::,p~~r··o~l:J.~tfe;;rta¡•cfi~a~o¡n~.:_•.\.:.mid.~.ey;:.•••b:.;.a:Crct!\e[u~r." .• l.~af :s".(:.;',il~l5ii~::~~f I~~~~~?: :~ 
para la . . . ;" .. · . .. . ;pr<lb.lé'inas 'fr~C::J;¡;~·t~s es 
la gingiv¡ti·~)~y'~~~:~~:Aetit~~·~\j,;~~f¿:f{'·d'it'i~~!. ····'· 

•'.:.· ···>~'; .. ;e.,'-''·., \<,,:··,-> 
- '¡. <-"" - .:: • .-.-~·-::·,. ..·,. ·.' ~.::, .. · ... ?:,·,·.·.·.·· .. '.l' 
' .. i:·'·-~~:-_·. - - -

ACCION DE ENFERMERÚ>,: .··· 

Administr~-~lón d.e cime.tidina. 
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integrado a 1a'médu1a· sa~ra,para~:im}~iica, tiene --



223. 
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FUNDAMENTACION CIENTXFICA. 

E~ nervio fácial que se localiza en la porción caudal 

del puente inerva a todos los músculos que intervienen en la 

expresi6n facil •. La interrupci6n completa del nervio facial 

es el agujero estilomastoideo, paraliza todos los músculos -

de la expresi6n facial. La comisura de la boca se cae los --

pliegues y arrugas de la piel se borran, los parpados no se 

cierran, la frente carece pliegues, desciende el párpado in-

ferior permitiendo que las lagrimas caigan a la mejilla, los 

párpados no se cierran bien porque está lesionado el músculo 

orbicular del ojo que se encuentra a manera de esfinter en -

torno a ambos párpados cuya función es de cerrarlos, la int~ 

rrupci6n del nervio racial, es causado po~ la compresión del 

hematoma. 

ACCION DE ENFERMERIA. 

~,::- ' 

Apl:i.\fa;· cO:mpresás húmedas calientes. 

objeti~o evitar el 

permitiendo un au-

mento en el vol~ÓJ'~~ y ~n ia corriente sanguínea de la piel, 
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mejorando de esta manera el metabolismo tisular, pues de es­

te modo la sangre proporciona más 02 y desaloja más rápida­

men~e los des~chos del metabolismo,·además de relajarlo. 

ACCION DE ENFERMERIA. 

CubrÚ lbs ojos ~on gasas .húmedas'.< 

'<::; ;;,_{. 

FUNDAMENTACIÓN CrJÚ~'fi~foA:: 
.. ~~-"." -,,-~~~-- --

Un* co~pli6a2i6n de la paralisis del nervio facial 

es la desecaci6n de la cornea, porque el paciente no puede 

cerrar el párpado, este tiene la funci6n de esparcir secre-

siones que lubrican la superficie del bulbo del ojo protegie~ 

dolo del lasequedad, cicatrizaci6n y ulceraci6n. 

PROBLEMA: 

Neumonía Hipostática. 

MANIFESTACION DEL PROBLEMA: 

Hipertermia 'J89' C. 
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FUNDAMENTACION CIENTIFICA. 
,• 

. Lfl 'tÍ~ii'r'é ·~'~irexia ¡ es una· élev'a'c:i.óri de. la'. tempera-
_, ;·.,,;;''·.'e<,._: ~~;· .. ). ,,, ~~~ : . ·.' :· ', .. ':·;_, ·>- .·· 

tura cor;:~ol'."a15poz:'~né:ima de lo: !"ºZ"ID.aÍ; d:ebidO a 'trastornos -

:::. ;If ~~1Í~~~~~~t,:::.:á:::~,i:~~tí.~ª.~~t¿~{%~~~:~l!!i~~:.:º: 
-·- -- :: +•. -, ~-·. --·-· • • :.., - ,:,; - ~ t ··' :. ; : -·- '•::.;. 

inti:'a¿ráneai o por >la acción ct~''a):g'ü' toxíná 
, ;· ,ii_;;~\i;t-· ---- -, - -"" . -,o"-'--;;_:--¿-;:-_--='-, :·:v:¿.~-

riás · cómO~la~ ib_~d,óto·x·i.ná 
-'·' -~---~~,.-

pi o ge ~o ~·;r"i>-f)'t .~.~~ ~\·';_~~ 
eomo pe~ó ~ole~u_lf.l,z'.',de 
queada. por· 

PE periefra 

la 

Ya·,.;'ona 

d~h~~~é a -

. :~~~~\~~~:;.J~t-~:~:~>'\~- > 

FUNDAMENTAéION éiEN'T•IFICA~ · .... · ... 
,_ .~.- .. }r~t~~\;;_·::;:~l'· .. __ 

· ;ara :~ff~±f·;·i~~~~~ i~ ~·;mpe'rúurá llegúe al nivel en --

que puede~~P:r:-edu~i.h21 .. ~si'ó~';.;tisuiár,eo·puede' emplearse uri ¡)roce-
~:..··::._ .. ·.;, .,_,_- . 

dimiento de. erifl'."iE'iíniehí:c:i. El ~ropbsito de la hipotermia ind.!!_ 
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cida es reducir la intensidad del metabolismo y la utiliza--

ción de. oxígeno .el enfriamiento de las cél_ulas re.duce ,~su ac-
\.·. :·:_'.; 

t1v1da<l con un' süministro reducido de oxígeno_ .Y·: se .i,i'ni:i.ta la 
··~~:- ,".- '~ ' 

multipli2a2 .. :L'ón de :los microorganismos 

ACCION. D}>' ENFERMERIA. 

'·.'.1 ::;."'~-# :·. ~;_-,_·_: :~-JP;';;¿..: -·~t:.:j_.::_~-~.,. ,,- , : . 

FUNDAME,JT'i¿"faN~}~fE:~;~;r'c:-•••. 
' :~~ <:~Y)':: ,, . , -- -'J. ' 

les·· SO,;tª\~~!~{~;ft~~~~li[t~:~::::;::.~::::;::: ::::: 
del· tórlix' ~'. s·e· exa~_ina:;·al}rpaciente por. si"muestra palidez o 

. ' · ... ;,.. :~?::>,''' ..... :_:-. ",,' ·, .·' 

cianosi~, pára' ~lis car s:i.gnos de. 26ni~l.lcadiori~s; ·. li.demás se r~ 

gistra:_~U--~~~~-~~l!~t~~J~i~c~s: y~~i.:pEÍnÚd~d• ·de e·sputo: 
-~-~~~{ :· 

.. ""1'; ¡'.: __ . 

ACCION DE 

Aspi;~ción de secreciones. 
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FUNDAMENTACION CIENTIFICA. 

exudado 

::·_:._ '..-'~ 

:es tan 
.;¡.. "' ·,1:r·· -~·--· -

de oxíge_nq< 
~- - J~O~· 

norinal. ü' aumento; de frecuericia;.-res¡:iirat'oría: so.~o~'.'~~;spue_!!!. 

ta al au~~;~~~-;;¡_;~~~'.f:,;i,"''de .,~':-~:~~i-l~~-~~;d~~;:;~~~-~-¿~i'6il~ ~ii'iii~ritáda. 
- . _'.;<.~;· ___ ·_- _- _____ :~_:.·'_:_:_:_--_;· ____ -_~~.-:_:'-~-',.,_--·:·--_·,;·~--~~-;.-.~--.'.;~.-----~-._~~.~~~:>:\:.~~~:- -~(: -- - ';- ·. --: .- _- ... :·:.' . ,. . : . -~,º >'"--' :~~'.~· -.· ?':" - -.• -;- :"°';,{:-_~- :;- --"-. :~O':.·;':c--"··~~ff.';--~'.;-_':.~~~:~-;'(~~~~-~:.]~:-: ":i ,:; 

f ací1icaiici~f ::~:¿~:::::'::::o:;,~~iR~J~~~~~~~:J::: ::· p::r: 
cien te qtie·;h-~ga · r-esp'i racion~ 5··-p'r_,· •. ~P:ca-.~.'.ur-·~a-.~-.-~.;.te·x~_-P).···ª-~.-:n~d~:1~rr i-.--c~a0- -md ap_ s

1 
etYa. mqeunet.et.Q. 

sa volu~tari~mente cada 2 iii';;'/ 
.:·. ' __ !- ·o·, ··,!~·~f.· .. ·: '~'.,.'..·.~r .-

los pulmon~s ~·- eiÜ1d.:h~r iá:s s'eé:r'e'si'c>nes, ú'aqueobronquiales. 

porque si est,as son: retenidas'; ':~~~-~~ll.- o;~turarse y producir -: ,- .: ~ ./<:~t-· -:;c_~--.-c;=,-'--.-::=- "'-=----7 -_'--,--~,~~:'.'~1-::o:S;'="~-:-0 """"' ;';;-.-"':~~-- ·, - --~ - -= 

:::::: c::i~~~~~,i~f,._~.~~~~·' ,';r ... 
. : ' :::,e; ~-;. 'í' •,·· ;.'.'"\: "·:''· 

. ·' : .. \·:~:~~'>}~~;;;?~·'-~ ::·\ -;· . 

Acl~±rii~t·i:~cÍ.óÜ'.Pde Pe~~ciÚna Sódica Cristalina 1 mi-

llón 
.. ,.),::. '.··~·;.\(Y:···~·;·i ':,;~/·:·::· 

I. V •. >c'ida :a;·' il"X:~'~·'.' 
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FUNDAMENTACION CIENTIFICA. 

con 

son absorbidas 

orina. 

ACCION DE ENFERMERIA. 

Mantener al paci~nte en rep~so ~elativo. 
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FUNDAMENTACION CIENTIFICA. 

. . . 
La fiebZ:e;'i'odUcE'. ~n aumento de.la i~t~ns:i.dadmetab.Q. 

lica. por lo que se aconseja al p~ci~n~e'r,~~~~.ff:su a{tivi--

::: • s:ª p::::::i::d e::::::~~:ªn:J,::~·t!~~~;0~~f·t~:~~,~;:\~.:f;rr:~ 
mento de destrucci6n de protéi[ias, .;~<t~lllá-~.f:.i>~ra'~.r~di'i_C:i.~).a'ri~ 

' ~· 

mínimo las demandas de oxigeno~-. 

PROBLEMA: 

MANIFESTACION DEL;:~ROBI1EMA • 

. ! /' f '.···' 

.. --·:_,\,_;¿ 
----o-·.-,-·,""--·;_:~;;:;~ ~:f-.· .;~;oc:--;=-;o'-=--

----

FUNDAMENTACION 

:·>·:;:: 
:-, " ·.· '.~-

El ,mecar/i~mo•de defensa de la p~rsonalidad, porque 

en realidad;cl'e;i.·~iiCie el equilibrio intrapsíquico del in~i'vi:-
duo. La angti'~tÍapuede ser producida por cualquier situaci6n 

de amenaza,· la identidad del in.dividuo o la imá~en .que tiene 

de si mismo, o lo hace -sentirse. desvalido, ·aislado.o _insegu­

ro. Los individuos que sufren de angustia la describe como -
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una 

bre. 

angustia. 

reafirmará una re~ 

result.J! 

del paciente, el cual 

disminuyendo su angustia. 

el servicio, la pacinete a m~ 
. . . 

jorado gradualmente. Su estado de confusión mental ha mejor.!! 

do, ubicandose en las tres esferas, indicando .q.ue el edema -
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ha disminuido por la.acci6n de .la dexametazona, posici6n se­

miprona, los liqúidos y, ,electroÚtos ~e ~ncu~iltran eri\~ifras 
normales. 'la .• pacie'~~é'; iiu,~ ·~~ ,~~~i·~Il i:E{ efectos ¿'óút.,;i.i1es de 

la admirii;st~ª~~~:z;'.:d~~::;~~ªA~'.ij:fe~~f~-~'.~~~0~¿, .•. · '':~--ldT.:i ... , .. ~:·:Z:··· 
: _ >i¿:: ~:~·~ ~~>;;~~i:-~:'·:i ·~:'.~~Z·~"~. ~:'._,.- .. (:..;;,·~ '"/;'.·.:_~;~.1~ ... - '.::~:. :~;:~~;~:~·:.:i)r,:-~ .. ., "\· ,>"' 

·:·, f;,·.::' ,_:;," ·-t"¿:O~:·:··;·'- .· ... ~;- .... _..;-· '\?Ylf· . .,,. ..... :.-i'' ·>" 

ar<er<a1 ·•.a;;;::~~:~~~~f;~Ji!~f ¿f~~~~:~i~J1~f;ij¡,~~!::::.ri 
tra en c±fra~ ;Je¡"i;¿";J;2l~ .. " . . . . •,· ,, ~~'.,' .. '•.·.·• ... · .. ·,· .. :.:· ..... ~.:}.~~~~i.~ui·d·.··,·CJ:,j ... g.'ra--
d ualmen te, Confor'~e·'.i;~j, tia· solucicrnádo ,,l¡;t·•(léumo!1.ia; •es t.á' se -
manifesto por h,i;~~f~~f~·f:,n~~~~·~~~;~·~~·~f{?~;~•Bfa{jt~1¡~:{~i·~~ s~ 

-- ~:~··· . -~ 

:: : :: ::::. :,: 12:: .•..•...•. e
1
q····.¡ .. q~ .• ~u~~d~.·.:~º·;s1.~[:~i~~f.~ts;t .• :º¡.t~•.efr;,rªP~~.ª~·m_"_··.•.1.;.:.-.:~ .•.•. ·.·,·.',i.·.,·;······.•: .. • ..•. •.ª_!; Z: :~+::: . 

ministrac±ón <l'f! _ ~ ~ f'Ú.k' ~ ~ ~ - · 
'- ¡_,:> __ ~:;-.: :.~}·{.):'i¿· ::,,~·::: f'}i_ .;~~ ,,'.,,ce ':~'·:·.:.~ ·;'.: ~-"--·:v ··:·~ 

" (}"0~- :.·~ ~.~.;: ~'.~~f~-;;~~~·~J~~.t:_~~~xs:'~~;-.'.-.- €'-~:~,--:~-;~_:~~- ~~-'~ '.:;;
2 !~:-~¡ 

resia <z;:1:::::~~}~~~~mf ::~t~~iz,~t;:f ;~f ~~:·::~r•·.::::'~ 
.,'.'" - ·"~...: -~- --!/':.',:t-.t'-': :, ._,, __ -.\~- --.:: 

resueltas ... p oc oha, P~~'2"J:f:~¿¡;¡¡-~¡a-'r~'iia~b'.iI~'S:1r'6:;r~7'-~í"·-~1J~ l está se 

iniciará lo ~ás Pro~~!b 'p~_fi'.~he, 1 y¡_~l'?;{~~i~Í-¡rlt:'d~ acuer.d(), al 
--'.: · .. -_::·--

estado de la paciente':' .No '~e~ pr~~.~ritái6W.'6f:i'rit:;actú;as ~:i. úl-

ceras de decúbito, por la: a~{~c~cfcSn ~e-·ca~bi.os de posición, 

cuidados de la piel, ejercicios pa~i~ós, etc. En resumeri la 

paciente ha evolucionado satisfactoriamente. 
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X. CONCLUSIONE.S. 

ccfh~:idéro que.Ú d~ st'.im~ impéir:tan~ia que se .lleve a 

cabo .de lleho ·.la prev~nciJi.<if·t,~~[~6<\~f~)Z"~s~~·~~~o,~j< ~od,9:s· 
los padecimientos que se·r~l:ac~o~~n ~ pr~IJ~ci~n~en~ez-meda- -

::: d:: ::::::d::r~~~~f i~~t~-~~l&ii~~¡¡~~~j~~~iH:p'-
hipertensi6n arter.i.~i.;i·~~~~ig¡~~~~~t~f~;~;~~~"~~~~·.t~.~u-e~i'~c:ce:~ ·. 
bral. ·::;·~;,;V.t.·· ;,e. ,.,. ·r;:t•~ ··.;,>' 

protecci?nC~~~ii~Ítlc~· 'd~be 

--·¡·,_ .:.:r~:;·:.-

la promoci6n ,a la salud y la 
tener mayor difusi6n a nivelin-

di vi~ ua.~,;~~~f.~~~;~.~~f{º • · Y a 
los indice~~{de~~ .mortalidad e incapacidad J?.e-~ro16&-i.é~.;S~·:i~·:- :. e:·;':~·.·, 

te en es 
Ltto-.".-s¡.~······.·.' ..••. ;.¡ni::iv~~el~ef6s.On •. pdreoEqnuef ercmueenrtíaa, juega un t~P;1jl~~j!J:~ 

- con ::1os.:~·:cori-b:i:in{i~"nt"c/~:'}~ -
te6ricos~~i'~ikctidos. ·que permitan favoFciC:i{·l~~:Í~:'i;~~;~~b_c~-~:-

·.l '-<'->' ',,">/':, ~:;H' 

individuo .y de la, comunidad y por ende abatir ias f,J~as•>dé 
morbilidad en esta entidad patol~gica. 
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XI. SUGERENCIAS. 

- _Es ''n~ce~8:rio que e1'personar'C{ue integra el Instit_!¿ 

tci; t~nga 105 conocimientos nec~sarios para un mejor.::. 

:manejo. 'de los pacientes con alteraciones neurol6gi-

·_ cas,. para prevenir complicaciones del tratamiento o 

del padecimiento. 

- Creo que una mejor orientaci6n integral del manejo 

-Í:fel pac.iente, permitirá un mejor aprovechamiento de 

los recursos humanos, materiales y el tiempo. 
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GLOSARIO DE TERMINOS. 

AGNOSIA: 

ALEXIA: 

AMBLIOPIA: 

~>:cd-e1 gr·, en: priVado, phosis: palabra) Al­

\j~~,t~1:aÚ~~\~~'hkbia· debido auna lesi6ndel 

'h~liiis':fEírio/ceTebral izquierda. casL.s:iem- -
,,-, ~"'•""'·~'" ·- -'=-·;,-,.,• ¡...-!-::~~-: º·"·~--~~ 

··• ~l"íl~lll~i~:Í;~:~~If }~l~~~~f !L 
,t:ol'.~tcj"fenj~la~·que""el enfermo es incapaz de -

···· \~f~~~·~~~~}'~"f¡'~iii~b;as sus pensamientos; 3) 

Aflis'ia:fuiX.t<l·de Broca, la más habitual, 
-;i> ,."·':, ,.· :: 

.;; que .. asocia las dos procedentes • 
.'·: 

Se denomina "gnosia" la capacidai:l de reco­

nocer y agnosia por lo"a" de significa'ci6n 

primitiva es la p~rdida de la _c~p_aEi4~~~ de 

reconocer. 
"·.· 

\L ~-~?~:~ {: ~~--

(de 1 gr. a: privaci6n; l~xi~: p~l-~B~J)tr~-
posibilidad para compre~cle~:~í¡~·§fi~~\~:~if~Jc:­
presadas por escrito:. .; ·~·--·): j~:~:; ~.:~ .'·' '. 

." \:. . " ' ... ':::, .~~~: <~~:~ :~::.~ '·;', \:}?::·~ 

Debilitaci6n de la viit~'.~~~~!~~:i~~:.p6r:;el 
excesivo cansancio del ojC> "por Jh'iker1:eri­

si6n. 
.::;:··~ :~~" ,., ;:: •. ~-,-~~- ,.:·.~ :- .. ~-."':-:. 



AMNESIA: 

ANEURISMA: 

ANISOCORIA~ · 

APOPLEJIA: 

APRAXIA: 

237. 

(del gr. an: privación; mnesis: recuerdo). 

Pérdida de la memoria. 

(del Lat. aneurysma: dilataci~n). Se dife­

rencían 1) Aneurisma arterial: dilatación 

tumoral de una arteria por distensión de -

sus tres t~nicas. 2) Aneurisma disecante: 

variedad de aneurisma arterial en la que -

la sangre distiende y despega la túnica e~ 

terna tras haber roto las túnicas internas 

y media. ~) Aneurisma arteriovenosa, comu~ 

nicación permanente (de origen traumático) 

entre una arteria y una vena. 

(del gr. an: privación; isos: igual: cho­

rion pupila). Desigualdad pupilar. 

(del gr. apoplessein: herir). Consecuencia 

de la brusca interrupción de la vasculari­

zaci6n de un Órgano especial cerebro, pul­

m~n). 

Incapacidad de realizar ciertos gastos. 
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ARREFLEXIA: Abolici6n de reflejos. 

ATAXIA: (del gr. pri vaci~n: Taxis: oid~Il~'· ~_ncoor-

CONFUSION MENTAL: 

.DISARTRIA. 

DISLEXIA: 

percibidas. 

Variedad de afasia caracterizada por un d~ 

fecto del habla que consiste, en la pronu.!!. 

- ciaci6n defectuosa de la palabra por parte 

de los ~rganos periféricos (músculos de la 

laringe, de la lengua) o sea, la realiza-

ci6n "mecánica". 

(del gr. Dys: indicativo de dificultad; l~ 

xis: palabra). Dificultad particular para 

identificar, comprender y reproducir los -

símbolos escritos. 

ENCEFALOMALACIA: Es el reblandecimiento (malacia) de una z~ 

na más o menos amplia del cerebro, es la -

consecuencia de la usencia a la escases de 

la irrigaci6n sanguínea en dicha zona ~el 

encefálo. 



ESCOTOMA: 

HEMIANOPSIA: 

ICTUS: 

NISTAGMUS: 

239. 

Es la p~rdida de la facultad visual en zo­

nas bien circunscritas del campo visual, -

en virtud dela cual no puede observarse -­

los objetos que proyectan su imágen en las 

zonas que corresponden a las lenguas visua 

les. 

Es la p~rdida de la mitad del campo visual 

ocular, el individuo s6lo ve la mitad de - •'· 

un objeto externo precisamente la mitad s~ 

perior o inferior en la hemianopsia hori­

zontal y la mitad derecha o izquierd_a en -

la hemianopsia vertical. 

El estado clínico que se manifiesta por d~ 

fecto neurol6gico que aumenta durante un -

per~odo de 24 hrs. a 48 hrs. reflejando un 

infarto que se va aumentando de tamaño o -

edema progresivo, generalmente el territo­

rio de la arteria cerebral media. 

(del gr, nystadsein: dormitar). Movimien­

tos bruscos e involuntarios del globo ocu­

lar. 



NUCLEO: 

PARESIA: 

SUSTANCIA BLANCA: 

SUSTANCIA GRIS: 

VAGOTONIA: 

240. 

Se denomina núcleo al conjunto de células 

nerviosas en el interior del sistema ner-

vioso central, cuyas fibras salen para for 

mar un nervio anat6mico o un haz en la 

propia sustancia cerebral o medular. 

(d~l gr~ i>a.;t"é;i~:, ciebilidad). Par~li~:i.~ .in-···.-.". ··,- .. · 
. •; ~: . ;.'.:....,:> ·>1· 

·- - ,-·;·.,_~~f-:~·- :: >::;_:::~:::_ . .-·::.=::"-..:·,~ - - . 

. ~ 

Se encue~trarii:i.bra~nervi~sas miel~nicas, 
el cuai toiria ei color blanco. 

Ambos son términos de significaci6n macros 

copica por lo que se expresa el contenido 

en células o fibras nerviosas. Eñ donde --

predominan las neuronas, la sustancia ner­

viosa adquiere color gris. 

Es el estado biol6gico o constitucional de 

incremento de la exitabilidad del nervio 

vago con la rotura consiguiente del equi-

librio establecido entre el vago y el sim­

pático. 
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A N E X o s 



Mes encéfalo 

Cuerpo 
Calloso 

Epifisis 

Cerebelo 

Médula 
Oblongada 

. ; :.:} .. ·.' .·_,.-.: 

-Duramadre 

HiPcSfisis 

ANEXO.N!M. 1: .. éorte Sagita:i'y\Média delEncé.fa10 

RJENrE: Ter.tora, · G<.ra~ J;. et-a/:,P;;n¿ipios de. katánía y Fisiología 
!léxico, 1977. · 



01.!a'torio 

Optico (Ir} 

Oculomot.or II I) 

Troclear (IV) 

Tri émino (V) 

Abductor (IV) 

Facia 1 (VII) 

Vestibococlear 
(VIII) 

Vago (X) 

.Accesorio (XI) 

Hipogloso (XII) 

ANEXO NlM. : : NERVIOS C?-~ES 

FUENTE: Gerard, J. e~-tl Principios de Anatomía y Fisiología 
México, 1977. 
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