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INTRODUCGION. ;-

.Otras: causas menos frecuentes son ataque

cos recurrentes, .encefalopatia ‘hipertens

migraﬁai&iél;éihcbpe.,La Enfefﬁgdéd=ﬂﬁg




lea, 'voé

calesespec



esta relacionado con.la magnitud de la circulacidn’colateral

asi cogb?la;bfuéquéﬂad’de‘ié<inéufitién

Vn;ciél ¥ durante el —
Daiate:cién del pa--
ere d61 émple6 sistemético de los
'rmefié ﬁ;ra“proporcionarle los medios

imo .de bienestar. DUza de las accio

Prevenc

v?fdblemas



I. JUSTIFICACION.




IT. OBJETIVOS.

e Enfermeria. especificos ‘a

éﬁgfmgdad:VasCulﬁ Cér?bféif:: 

studio se llevé a cabo enfgigInétitutbvNacionél

"y Neurocirugia, en-el Servicio/de Medicina In

terna,; con un-paciente de sexo femenino,! con enfermedad Vas

culo Cétébfél;



IV. METODOLOGIA.

El 51guiente traba;o es un estudlo retrospectivo —

proSpectivq,»se reallza ‘en un pac;ente con Enfermedad Vascu

para el-desarrollo dgl trabaJo.

“La‘Yecoleccidén de los datos fue en forma 'indirecta,

recurrid a fuentes bibliogréficas, este es un instrumen-—

se
to Que permite ordenar y clasificar los datos encontrados,
se elaboraron fichas bibliogréficas de resumen y textuales,

Un punto jmportante, para 1la realizacidén del plan de aten-—
cidén de enfermeria, es la observacidbn directa, la cual nos
motiva a conocer los problemas y necesidades que presenta

el paciente, ademids de jerarquizar cada uno de los proble-—

mas para brindarle una solucidn.

de recursos humanos;y mater;algs necesarlas. i



V. MARCO: TEORICO,

po..

“Recibe los estimulas.

', interpreta esta-

s:apropiadas a ‘éstd. Las par

que estan altamente :dé o

1..Cervicales:

2. Torécicos:’






similare

gases,

microgii'dé



10.

Neurona o' tejido nervioso,.

se. componen: .dei células, ‘pero.estas’

estruc

2/ A. Miller Marjorie ‘et ..

gia;ipp.f72:74

zal;5Manualide-Anatom1a vy Fisiolo-—
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El axon y_su orrespond1ente membrana p1asmat1ca a

menudo rec ;‘llnaro eje o axolema. La mem——.
4éfté exterior del cuerpo celular

‘Esta’delgada membrana celular dg‘ek

'gtoéor, compuesta de -3 cap é

estas

cada unaj;

los capas de proteinas,

a,‘qﬁe desempefia un papel importante
,pnduccién de los impulsos nerviosos. La

elulas nerviosas estin envueltos por --

graso llamado vaina de mielina. La vaina
gada;ﬁor una delicada membrana llamada neu
delféjé'ﬁay unas estructuras espaciadas
g;eéjqué’se l1laman nodules de Ranvier; En
émélse introduce profundamente hasta -
coh'éi nficleo conductor (neuroeje); la -
un~aiélgnte eléctrico eficaz.

Constltuye los elementos celulares de

exvioso a’ semejanza del tEJldo conjuntz—




12.

vo del resto del organismo. Por st forma-estrellada: éstas.—. .
células:re m r

longacione

tancia''gr

4/ Sitges Creus’Aw
5/ P. Schadé&~J. Neurologia Bésica. p: 23~
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gada c:[e,l_f,trans‘,por_té'de _‘materj‘ial desde '1a sangre:a la hneuro~

6/ P. Scha
7/ Sitges
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mente cubierta por el neurllema-‘Estas fibras amielinicas o

aneduladas tlenen color grls'

Nerﬁios. Una haz de flb

por una cubierta conJuntlva denom

: el nerv1o,

de cl 51f1carse como motor, sens1t1vo

Terminaciones Nerviosas: son las estr

rentes y ‘motoras o efectoras si lo hacen con flbras eferen—

tes.,La naturaleza de las terminaciones sensitivas es den——

drltlca, 13 de las motoras, cilindroaxil.

Receptoxres: Los receptores pueden ser terminacibnes

nerviosos.libres, en capsuladas, u organos muy especl 11za

dos, como los conos b 4 bastones. Una forma convenlen e de -—




16.




C) Quimiorreceptores.:

'Inciuyeﬂ Jas,pépilqs

S/ Ibidem.

17.

gﬁsfativés 
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SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.

147

omia Correlativa 'y Neurolo—




19.

muchas arrugas y hendlduras conocidas como surcos y

temporél;del frontal. Comenzando en
1C falo .como. una hundldura profunda, -
amés.vLa rama horizontal anterior

la ‘circunvolucibén frontal infe--

posterior, que continua hacia

rminar en el 1ébulo pa-

al (élsdra de Rolando) nace cerca de

del«hemiSferio, comenzando cerca de

erhemlsferlca y se’ extlende hacia aba-
nte: hasta cerca de 2.5 ecm. por arriba de
cisura de SllVlo. La cisura calcarina comienza -
gngla superf1c1e media cerca del polo occipital y -
sé.extlende hac1a adelante, hasta una area situada
Ligeramente pqr'debajovdel esplenio del cuerpo ca-

lloso. El1 sptcbfcirﬁular ¢cisura circuminsolar) ro-—

dea-a la 1nsu1a oilslote de Reil, y lo separa dé --

los lobulos frontal “parietal y temporal adyacentesllzl

12/ G, Chu31dJoseph. Op. Cit. p. 2
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DIVISIONES PRINCIPALES DEL CEREBRO.




21.

14/ G C



22.

largd defiaWsuperfiﬁie ihférign;dei léﬁglo—tempofal

ulo'esta encerrado por el diencéfa

al subtidlamo, epitéiamo e -

fqide‘situadaya*cada.iado}del




23.

pondientefdel_taf mdidhﬁéétbfﬁof;la:ﬁaséfihtéfﬁedi&fb;adhe-

‘mo queda en posicién med1a1 y;rost:al‘

:gl°esté-cépsula interna. El nficleo ro-
stangiaﬂnigra se extiende hasta su parte caudal

sencefalo. El nicleo subtilamico o cuerpo de Lu-

ye es una ‘masa: c111ndr1ca de substancia gris, dorsal late-

ralualmex:femo superior de la substancia nigra, que se ex-—

tiehdé'"OSteriofhente hasta la cara lateral del nficleo ro-

jo. Reclbe\flbras del globus pallidus formando una parte de

la v1a eferenteldescedente del cuerpo estriado. 16/ Anterigo

'roJo estan los campos de forel que contienen

pued. p»se:;una extensibén rostral de los niicleos

é'fOrﬁadd por la gléndula pineal, 1la
comisura posv 1or'y el trigono habenular. El tfigono habe-
nular, pequena area trlangular, deprimida anterior al tubér

culo cuadrlgemlno superlor,‘contiéhe los nﬁcleos habenula-

res que reclben flbras de 1a estrla medular y se junta a -

través de la comlsura hahenular, .y el fesciculo habenular

16/ Ibidem. pp...19-20.



24,

guiente




25.

4) El1 quiasma optico.

nencia media, el ‘tallo:in

“de lérhip6fisi§:§6n_f

La po}cla‘ la:mas anterior, la porcidn tube-
ral qUeda i 'é7d§ la suparaoptica y 1?;?95

or. 17/

iﬁos; Las porciones ventrolatefaléé
 §610$ cerebrales. Los tuberculos —-—
tfa;eminencias redondeadas dispuestas
s3éuadrigeminos superiores e inférig 

Los tuberculos cuadrigeminos son: ~:

17/ Ibidem. ppi 20-27. ..



26.

al sistema-éptico. Los tuberculos inferiores son mis promi- '

nentes:qu asociados.
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componen: y .van del. pediinculo cerebral al puente. Los fasci-

culosfiéﬁgiﬁ'd s“'se componen de: 1) Haz piramidal; 2)
fibras c

rietotem

nipiramidal dél tallo cerebral situada

puente. La mitad ianferior con-

ral;léqufcién dorsal de la mitad su-

i cuarto ventriculo. E1 surco medio
lb;lérgo de la superficie ventral pa
éVpghfino, en el foramen cerum. En su
ﬁrép medio anterior es cruzado pof los
deéuéén oblicuamente. El1 surco medio

profundo que se extiende a lo largo -

e

nferior del bulko.. termina en el 1limi-

arto.ventriculo. El surco medio es un sur

triculo.’



28.

El surco.mediano-colateralanterior

fundoZQe“i’ 




29.

Y dﬁﬁcul'o,s. Est.a sustanc:.




30.

LOS VENTRICULOS.

21/ Ibidem



31.

El suélofcontiepe:(delrladd medialk61 ié£Efngi1és

siguientesiestructuras ‘f6rnix, ' rQ Lidal ——

‘terminal forman
‘masa intermedia
cavidad del ven

externas.




32.

Tres agujeros. comunicanicon el’ tercer- ventriculo.

Los dos agujeros interventriculares:‘en:ellextremo anterior




33.

La comunlcaclon del cuar;o ventrlculo incluyen el‘—

acueducto
y cuarto

ra latera

latéral ‘a
beio.~L’

ra §i¢ué d del techo del ventflculo.

irrigado por dos sistemas arteria—-

_ar&gida:interna por delante. E1 Sis-

tema. vert

b o baéllarfpor,detrés; Estos dos sistemas tienen
anastomosi

“de Willi, us ‘blanca subcortical. 247
El Sis
formacﬁq

regidn-

la mandibi

vamente "supe ‘sternocleo

24/ Cambier)fJ}ﬂMdsson. Manual de Neurol gia,



34.

domastoideo. La-carbétida interna penetra seguidamenteien:.el

craneo. atraviesa .al : X avernoso

25/ Cambie
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3. Lg,b@;;e internabdeila éara inferior-del 1é6bulo fron-

mfﬁﬂﬂd;ﬁPprflé arteria de Heubner, que -

‘nace.de su segmento inicial,; ‘la’cerebral anterior irriga:

 1. La cabeza ‘del -ni

2. La parte'antefior'delxnﬁclebjlb@ticular;1
3. La mitad inferi ‘erior.de la cépsula in

II. Arfér;(}Cerebral‘Me ”a_oiSiiViané;

“:éé ;ol6ca‘muy ai 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 termi

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

a) Un territo:io Corticosubcortical.

a cara externa del hemisferio, a ~




36.

rde-la tergg;;’

excepcid

’;déiip019;POSP rior

yfde las,sigﬁiéﬁtesf'

by

caudado.)
2, Lafcépsula‘ichv

rior y  boéte

rebral, siguiendo la 6intilig 6p£i a

lado exterho'irriga};ZZZ i

rpo.geniculado

1. La cintilla &ptica,. e

27/ Ibidem.* p..



2. A nivel. de 1os nucleos grlses. La parﬁe'inféfhéjdel -

IV. ARTERIA-.COMUNICA

> |
A;JA la regién del cuerpo Luys y.dél‘ﬁié

EL SISTEMA VERTEBROBASILAR.

el cuello de la arteria’ subc ‘a 1a.

etropleural se mete a un canal oseo

forma en laA

La arterla,verteb al contornea seguidamente ‘las masas late—
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rales del atlas. atraviesa el agujero occipital y"camina,sg

bre la'car

'anterlor del bulbo hasta el surco, protu'eren— -

28/ i‘

so . intracraneal da:

‘ia; gue‘ifriga¢é1jf16cg

recuencia 'la arteria-auditiva

| ;‘;.c,>}

La arteria cerebelosa superlor, que,ifriéﬁ"lé“bg'

28/ Ibidem. p:- 328 ;



39.

“18buloioce pital’ (c1sura calcar na), el esple— -

ium del cuerpo‘calloso,'el cuerpo genlculado ex

terno,gpQParté las,Ba., 4a. 'y 5a. c1r;gqvgluc16nr~»

circuiato

ten tres principales.




40 .

.I.kEI'pdligono de Willis. Esta compuesta de dos cere-—-—
:bpa;es anteriores anteriores que unen las carotidas

““internas a las ramas de bifurcacién del tronco basi

"‘lar, es decir a las arterias cerebrales posteriores.

‘7Ei'poligono de Willis ofrece asi un paso a la circu

'{;iaéiéﬂ‘de un lado al otro, permite a los sintomas -
réafétideo y vertebrobasilar suplirse; la arteria co
éuhiéénte delgadA, las dos cerebrales posteriores -
itiiiforme, una o dos cerebrales posteriores nacen -
&éi‘sis;emé.car6tideo. 29/

iI.fAhastomosis entre las Arterias Carétideé interna 'y

carétidea externa en la orbita. En la orbita;Hun;—;

sistema de anastomosis une la arteria oftélmica

cida de la carétida interna, a ramas de laarteria

maxilar interna y sobre todo facial.

ITI. Anastomosis en la superficie de'lbshemisférioé. ﬁﬁ
la convexidad del cerebro, 1los diferentesvterfito;
rios arteriales estan unidos por anastomosis. Estos
constituyen Ycabo a cabo' o ramificaciones entre ra’

mas que’ pertenecen a arterias diferentes.

29/ Ibidem. pp
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DEPOSITO VENOSO.

iculares 'y de una gran

como ‘la ‘sangre venosa -




42,

Her6filo (confluencia del‘seho_longituﬂipal é@ﬁe- -

spac1o per

"forante“anterior, esta vena b551lar o vena de Rosen

desemboca en 1a gran ‘vena 'de Galeno,_flnalmen—

te la sangre venosa intracraneana es conocida por -
los’dQS dos senos laterales, que dan nac1m1ento a -

183 venas yugulares internas derecha e izquierda.

MEDULA ESPINAL.

"Es’ parte del 51stema nerv1oso central situada en el

inferior- del conducto raqu1deo se' c ntlnua>hac1a arriba, - -

el bulbo raquldeo,‘establece conexion con los nervios peri-

féricos a- traves de 31 § 32 pares dé raices y termina en -
forma de ‘cono a la.altura del disco intervertebral situado
entre la primeré y segunda Qértébra lumbares. Igual que pa-
ra la coiumna»ﬁérteb;al, se‘distingue una médula curvical

dorsal, 1umBar y sacra;b

exlsten dos engrosamientos medula-

res; . a 1a reglon cervxcal &lumbar.(lntumescencla cervica-

les, etc. bunlbOllS entido ‘causal- se continfia a partir --



43.

del conc medular kié:dn"':el'f'fili.lm“"t;eArm,irialgs}fi'jaydko‘v el séto_' epi




G4,

Los cordones laterales contienen 1a via: p1ramida1

decusac1on sensitlva), asc1enden y termlnan

télaho'




45,

un entrecruzamlento en la zona de 1a decusac1on de las pira

mides. La

situada en

Betz,

dales hip

tectoQ‘vést;bul

les, que son

res entran en

~33/ Ibidemns
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MENINGITIS.

El cerebro la medulaiespinal estan envueltos por

tres membranas de ra hacia dentro: duramadre, arocnoi-

des y piam dr

a'la sangre. La capa exter-—
na: o endosteal se adhlere a 1os huesos del craneo y forma -
oatlo 1nterno. La capa 1nterna o meningea cubre el -

y envia numerosas prolongaclones hacia adentro, que

prolongaclones forman ~senos que permlten el -

sangre del cerebro y vaina para los nerv1os -




47.

La aracnoidééf
da entféula

es una-delicada membrana serosa situa

uramadre’
se extien

atravesadas

nas de:

dula. espi




48.

tante deylas:cuélés son los plexos coroideos de los ventri-

’a. 1los 'plexos coroides desde la —=
s ‘substancias secretadas por.el —-

bfféqﬁideo donde fluye siguiendo un

el LCR_e; unidiféécioﬂ;igiflgyéﬂdo

térales‘al tercer ventriéulo'd fravés

.c1sternas >asales (agu;ero de Luschka) sobre los hemisfe-

rios’ cerebrales. gl/

aLa‘fuerza que genera este £lujo se obtiene princi-

palmente de las pulsac1ones arteriales de los plexos coroi.

deos. La:: segunda fuente se halla representada por la exuda-

éiéﬁ;c§n§inua a través de los espacios perivasculares del -
}iéfiAQiﬁérv4qso encéfalico y medular. La regulacidén de los

volﬁhéhesyliquidos con sSu respectivas presiones hidrostAti-—
cas.y osmotlcas, mantienen la presién intracraneana, asegu—

rando de este modo 1a provisién de glucosa, oxigeno y iones

para el metabollsmo cerebral en decibito la presiénrdel -

Néuroanatomia Funcional. p. 346.
Op. Cit. p.346.




49.

LCR, en la regionilumbar es'de 100
den51dad d"‘: y 8

de un sujeto’co

‘1ncluye acumulos de cuerpos’ celulares que pueden —_—

agruparse como gangllos raquldeos y autonomos. Las primeras

neuronas sen31t1vas, ‘se’’ encuentran en’ 10s ganglios raquideos

locallzados en las raices’ dorsales de los nervios raquideos.

38/

Anatdmiélxvﬁisiologia; p. 211,
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A. NERVICS CRANEALES.

Los doce pares de hervios craneales se originan di~

rectamente del cerebro.- Inervan estructuras en cabeza. y cue

110 'y ‘en el caso del nerv1o vago,'estructuras del tronco. -

II) y auditivo (VIII) --

qu nervios olfatorio (I).'

conducen impulsos sensitivo hacla el cerebro. Motor ocular

comﬁnV(III); patético (IV), mo:or ocular externo (VI), espi
nal (XI) e hlpogloso (XII- u;en solo impulsos motores -

desde el cerebro. Trlgemlno (V fhcial (ViI), glosofarin-

—geo (IX) y neumogastrlco o va“o'(X) contiene fibras sensiti

vas y motoras. Ver a.nem 2



ORIGEN Y FUNCION DE LOS NERVIOS CRANEALES.

NUMERO

“ORIGEN DE. LAS. FIBRAS
i NERVIOSAS.

111

Lv.

v

Vi1

:Fibras sensitivas:
‘neuronas de la mu-
-.cosa -nasal. :

LFlras sensitivas: =
neuronas de la reti

na.

“Fibras motoras: nfi- . :

cleo del mesencefa—'~
lo.r : -

ibras sensitivas

7M0v1m1ento del glo

bo-ocular: 'y parpa-.
do’ superior;..tama-.
fio de la pupila —-
(dilatacién y. con~
traccidn de la pu-
pila), control del
misculo ciliar.

Movimiento del glo
bo del ojec por los
miisculos superlo—
res. :

Funcidn motora: --—

masticacibn. .

~Funcidn sensitiva::

‘sensacidn (dolor,
tacto, temperatu-
ra) de l1la cara, -
nariz, dientes y

.-boca.

 M6vimiéntds del --
‘globo ocular 'y —-
~musculo recto 1ate

al.

fFunclon motora.r——
con. traccidn de -

S musculos facia
sy del’cuero ca
udo, secreciones
e'la sallva.
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VIII

x

““Auditivo

Glosofarin

‘Accesorios,

‘HiﬁqgiOSQ

‘FibréS»motb;éé'
“cleo” dels bulbo ra——'
‘quldeo.

"Motoraz: :
bulbo raqu deO‘

Fibras sensitivas:
ganglio geniculado
del hueso temporal

Fibras sensitivas

ramas vestibular -
del oido interno -
rama colear: gan-

glio espiral del -
oido interno.

Fibras motora: ni-

cleo del bulbo ra—
quideo.

nu

Fibras sen51t1vas'

"ganglios yugulares

y nodosos.

Motora: nicleo del

“bulbo raquideo’y -

medula espinal.

nucleo»del

"glucién control r

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

Funcidn Sensitiva:
rama vestibular: -
equilibrio, divi
sién coclear: sen-—
tido del oido.

Funcién Motora: dﬁ
e

flejo de la pre-
sibébn arterial por
conexidn con presg]
rreceptores caroti
deo secrecidn salij
val por gléndulas
parotideas.

Funcidbén sensitiva:
sensacidén gustati-
va y bucales y fa-
ringeas.

Funcién motora: —-f
misculo faringeo,
laringe visceras
toracicas y abdomil
nales.

Funcién sensitiva:
sensacidén en faripn
ge, visceras tora-
cicas y abdomina~-
les.

Mov. del hombro y

la cabeza por los
miisculos trapecio

Mov. de la lengua

FUENTE E Watson,

P 502.

CJ;;f

Enfermeria Medicoquirfirgica.
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NERVIOS RAQUIDEOS.

Cada’ nervi [tahdideo, de 1os—pares qu

sivdswﬂé“lg

sen51tivas. La ralz hnterior tlene flbras motoras

como via flnalHd todos 1os 1mpulsos motores que salen,de 1aﬁ

méula espindl} Las ralces dorsal y ventral se unen cuando -sa

len del conducto ertebral y forman un nervio raquldeo, con-

forme estos’ salen son ‘rodeados en un tramo corto por una ex—'

tensién: de las-m nlnges.;gg/

ervio cerv1cal sale del conducto vertebral

pasando.ent vertebra cerv1cal y el craneo -los

39/ Ibidem. p. 219"
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nervios sucesivos pasan

vo}netv,o‘terviéalfSélegentr

en.sus dos: |

a tériora Laf

lo cubre. tamblen musculos y la p1e1 de la pared abdomlnal -

enteroexterna.—

PLEXO CERVICAL.

-Las: raices anteriores de]los primeros‘nervioéfcervi—
se dlvide en ramas ascenden—

Cz

(segundo nervio
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mar una ‘asa;.la segunda y la tercera‘asa.son ‘formadas de ma-

nera semejante s rama : 2 d 'dentes: Cas —

41/ Ibidem.: p. 207
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que esten relaclona——

1glnan en el plexo braqu1al 1nef—

van_toda;ié' y'plel de la. extremidad superlor asi

como miisc ores y posterlores de térax. TreS»ner- -

vios maybres e este'plexo son: el radial, el mediano, y el

'cubital. El radlal—ihérva musculos extensores de brazo y anwf?a
tebrazo y la p1e1 del dorso de brazo, antebrazo y mano;. elr—
mediano inerva la mayor parte de los misculos flexores del -
antebrazo, los musculos de la reglon tenar (pulgar) de la ma’

no y la piel de los dos terclos externos d ela palmaj; el ner.

vio cubltal inerva- a. dos musculos ‘flexores en el antebrazo,

los musculos de la mano no son 1nervados por el medlano'

y la piel delw:erc, a'mano.'ﬁg/

42/ Ibidem.iﬁip;g
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PLEXO LUMBAR. .

Las raices anteriore

tronco lumbosacro, mas raices a



58.

popliteo intgrnb, a- la vez inerva a'todos los musculos de -

pierna y,';pi‘%

opuestas

bar o simpétic

res del cerebro

la divisién ‘oranegsac

%37 Ibidem. pp. 210, 245.-
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cerebro o medula espln‘
asociada con la=via

glio o posgang;io

Gaﬁéiigém ganglio nerv1oso, ia -
mayor parte de las’ fibras que entran'alﬂgéngllo hacen sinap-
sia con una o maSs cuerpos celulares de las neuronas posgan—
glionares. Ganglios simpéticos. Hay dos grupos de ganglios.
El primero es el ganglio paravertebral, que se encuentra lon
gitudinalmente a ambos lados de la columna vertebral, estos
estan conectadas por medio de filamentos de tejido nervioso,
llamados cadena ganglionar para vertebral o simpAtica, se --—
extiende desde la base del crédneo hasta la punta del coxis. '
En la regién toracica o dorsal y lumbar existe un ganglio --—
asociado con cada nervio raquideo. 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 mas grandes son el ciliaco -

el mesentérico superior y el mesentérico inferior.

44/ Tbidem. p. 245.°



60,

GANGLIOS PARASIMPATICOS.

Existenkdos‘grﬁﬁés}»Ei;bfiﬁéfoiééhstﬁ'de cuatfo,pef-
quefios ganglisq en el cééheo,fqﬁeﬁée loéélizan ios cuérpos -
celulares poﬁganglionares asociados .con los ner&ips é£ahéa——
les motor ocular cpmﬁp, facial y gloso fariﬁgéd. Ei‘;éguhdo
esté constituido por aquellos localizados cerééfﬁ,&eh£;6ide

ciertos 6rganos, a los que inerva. 45/

PLEXOS DEL SISTEMA AUTONOMO.

.Eﬁié?énmfilamentos nervibsos-delgados desdeﬁgaﬁglios
que contieﬁén‘cuerpos celulares de neurcnas posganglioﬁares
y se disponen en una red al ramificarse. El plexb caliaco ==
es una malla de fibras que se originan en cuerpos celulares
posganglionares de la regidén celiaca. El plexo cardiaco, es—
ti sobre la superficie de la auricula izquierday en la cavi
dad de la orta. Sus fibras inervan al misculo cardiaco, a su
vez envia prolongaciones a lo largo de las arterias pulmona—
res para formar los plgxos pulmonare y a lo largo de las ar-

terias coronarias' para formar el plexo coronario.

55/ -Ibidem -pci247
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SIMPATICO.

cos, algunas-flbras pregangllonares terminan en gangllos a‘+'

nivel de su orlgen, donde hacen sinapsis pon'cuer

res de neuionas posganglibnéres.fﬁél

Otras flbras asc1enden o desclenden

simpatica hasta hacer sinapsis con uno o mas cuerpos: celula—

res. O bien. las fibras que. entran por- medlo de,'OS“ramos - -

blancos es pasar por la cadena slmpatlca 51n hacer sinapsis
son denominados nervios esplecnicos. Las fibras posgangliona
res de cuerpos neuronales de la cadena simpitica salen en --—
haces denominados ramos comunicantes grises, estas fibras —-
3 3 s - 03 £ 03
viajan por el nervio raquideo hasta terminar en miésculo liso

.de vasos sanguineOS, follculos pilosos y en glandulas sudor1

paras de la piel. E1l mas grande de los nervios esplenlcos -

46/ Ibidem. p. 249.
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pasa de'lé cadenaivéﬁtebfai haéia'génglios-de la porciéﬁ su—

perior dei‘ébﬁom n io ésﬁlécnico'mayor (Ts é;Té)

PARASIMPATICO.

“séptimo, noveno, décimo. También estin loca-

REGION CRANEANA

reS*de‘héh onas‘posgangllonares. Del centro mesencefallco -

parten fibras pregangllonares con el nerv1o motor ocular co—



63.

min que pasan al3gang1iouciliar,_cuyas fibras~postgangliona—

res inervanilos cuerpos:iciliares,’

48/

Las neuronas preganglionares situadas
medioc, bulbo

con la neuron

- 48/ Ibidem. p. 250/ °



2. FISIOLOGI

Structu-

el ‘mecanis

mo, de la transmlslon de la 1nformacion.

PROGRAMACIQN;bEi*PbTEﬁCiAﬁ;bEA CCION
_ﬁn potencial.de aééis_ iéiﬁente éfecta a toda -
la célula en especial la nehrdné fiﬁica con axdén lafgo. Los
cambios de poténcial ocurre primero en el punto de estimula
¢cidén, la parte externa de la membrana se hace negativa mien
tras que las Areas contiguas positivas. El traslado de car-
gas positivas reducen la diferencia de potencial entre los -
dos lados de la membrana. El1l potencial en reposo el punto, -
se hace menos negativo; como resultado, aumenta la permeabi-
lidad, entra sodio rapidamente. Esta parte de 1la membrana su
fre inervacidén de la polaridad y el exterior se hace negati-

vo. Ahora la sucesién puede repetirse fécilmente. 327

Hay una serie progresiva de potenciales de aécién -
que viajan en ambas direcciones a lo largo del nervio desde
el punto de estimulacidn. Los potenciales de accidn asi ge—-
nerados constituyen, el impulso nervioso, se inicia en 1a'-f

dentrite o en el cuerpo celular y después se propaga a lo —--—

49/ L. L. Langley et. al. Op. Cit, p. 183,



65.

largo del axén. La neurona

como un .aislante

eriodo refrag

a“frecuencia mi

34

/ L. L. Langley et. al. Op. Cit.‘p. 184,



VELOCIDAD DE. PROPAGACION.

transﬁitén.lmpul

muy’ pequefias. se:c

taﬁ‘bqja thol2 h/ eg

66 .
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madas compuestas de ca1c1o en la membrana axonlca termlnal

como resultado ,lbs

ATP interv

mero de m1tocondr1as exlstentes en el botén :terminal. No s
31/ Ibldem. p. 185,
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lo proveen el ATP ‘para el aporte ‘de ‘energia ‘necesaria para

la' ‘membrana’ neu

6dio. El.-
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seri“loc

continuacid

53/ Ibidem.

“187=188 1"



70.




71.

La. corteza motora de . proyeccidn primariad._estd ' situa

da en laﬁpéfédwéntéfior»dé;l

cidn  adyac

movimientos

do:oﬁuéétb
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La Corteza Visual Primar

a (&rea 17).

el circuny

Hescﬁl);qh

genicﬁlédo

da Oido¥

altos™en

cbelea, los: tonos ‘registrados.cerca delivértice y




73.

55/ Ibidem:
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cidén posterior_.de.

tigua de la. mitad

tondmico

cidn respi




75.




76,

movimiento

del ojo en’




77.

El mesencefalo.contiene algunc




78.

disminuy

guiente

58/ A: Miller Marjorie
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CEREBELO. - =

pinal

vestibula

coordinaci

nico norm




80.

1. El haz o fasciculo gracilis o de Go‘il y keI_L' haz o ~-

fascicu




5. E1 hai’espinocerebeloso anterlor trasmlte 1mpulsos‘

cerebeloiatraves del'bulbo'raquldeo -y la -

Haces desce




82.

CTRCULAGION CEREBRAL.




83.

sodilatadores . en los ‘_su'jér.’os que.estén despiertas‘ p‘e'r'o,, en -

reposo, el flujo sa ! ‘maxim




84.

flujo cerebral tanto por abatlr la pre51on de perfu51on efec

tha como por comp imir

cerebrale

EFECTOS DE

BRALES .

latadpr,

63/ Ibidem.:
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través de . los g:a‘ml:v:l.os’xT de :pH.-"

PO ) ’
roldgicos mas o

sible. (Faltbrusso_', Vo) :



86.

- Desig‘na‘_'cuallquigvaf‘qn'or;mélidad del. téer}ebrr,ogde un’ pro




- Los fdctoqesfdejriésgo'dQVEnfepmédadfl

‘Ateroesclerosis de'la

rotidas.yii=n



88.

-b): Trombo:en-vena pulmonares. .




89.

III. Hemorragia Iqtraqranealg(incluyendo la—intraéerebral

.subaracnoidea; “ventricular

amatorias de lasiarterias.:

festaéibhés,— e

S’filis-meningoyagcﬁlaf._

2. Embolia Séptica.
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3. Arte:i:is sec.~ajmehingitis pibgena .y tuber-




91.

lmente ' com

diametro,

Cuando;éi

se;llaman-asi por .su''cara

ca predominante 'y consiste’en la




92.

de O9 en:lévsangtéi




93.

raros tipos de‘enfermedades inflamatorias, infecciosas. de

las arterias

severa ‘miocarditis
nes, el ' coma: y;ia ve

queo-de cap

sitados.

con exudad

leuc¢ci£bs

veramente:
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nectivo‘ﬁeriyéscular;vEltinfatt@ del tejido sg,:qléciéna -

con la trombo

es un. aspectol_

afectado en el 752 d

brales, perturbac1ones de 1la’ func1on mental;y de la conclen

nifestaciones habltuales,‘se desarrollan en 1os e

tardios. La mayor parte ‘de 1las manlfestaclones puedenbexp11

carse por los mlcr01nfartos generallzados en la corteza y -

el tallo cerebra os cuales estan relac1onados a camblos-

prollferatlvos destructlvos en arterlolé y,cap;lares;-ia

,embollajqerebrq;"las 1es1ones vasculares y

68/ Ibidem. p. 604.



95.

los mlcroinfartos que las acompanan probablemente'representa~

multlples embolos.

los érganos del cuerpo. La naturaleza delim

no esta definida, pero se ha identificado*c m

fibrina. la presenc1a de agregac1ones plaquet

culares general:zada. Los 51ntomas neurol g

sibn, dellr;o, ataques convulsivos,

conciencia’

generalizado:en: el cerebro.

. ANTICONSEPTIVOS ORALES. En éste caso

debgraiéaiuéion arterial que tiene lugar eQ é
de ia‘éa;éﬁiﬁg cerebral media y de la vertéﬁg
genesis;de la infartacién se debe a queiiéé
ran la @oagulabilidad de la sangre, indicarian

estado de hipercoagulabilidad.

ATERIOSCLEROSIS;,De todas las leslonesvarte

la arterloscler051s es ‘la més comiin, la més] 1mportante
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la intima, la mis frecuente y mAs importante; 2) la calcifi

69/ Boyd, William.

Comuendioide Anatomia Patolégiﬁa} p. 288.



97.

en "células~lipoid§aS"‘vacualadaé

la intima“hHac

nectiyd‘dv

‘tros de didmetzro;

70/ Boyd,; William.



S8.

cerebral; Las malformaciones arteriovenosas.se presentan en

todasyﬁér@éé de erebr ' : abral "médﬁla”egpinal,

subaracnoidea,

nifestac

1 'engrosamiento’de Jleptomeninges,

squemia pofgestrechéé'étédﬁai de la luz

confirma la importancia’ primaria de la
1é§tamente‘de,lé-radié¢16ﬁ eﬁ Ia piel -

cilmente ‘a: lesidén vascular o.de tejido -

conectivo

neo.

71/ D.”Adams,iRaquhd‘e:.;
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HIPERTENSTON ARTERIAL.

cia blanca®

hemorragias




100.

5.5. EPIDEMIOLOGIA’




101.

y hemorragiés‘(dl;ededér:ZOZ)y

finida: e elacid

trombosis;




102.

5.6.




103.

y:se dilata al —-

to importan

y la fisiopa

77/ R.zKelman;..
78/ Ferreras,E




104.

culacibn ce;ebrai por“minuto;estén: ia,hipertensién_arte— -

rial; aneurismas+intracerebrales

vos, ‘anemi halacidn




105.

ceféi&pat

dos 1los P




106.

El:valor funcional y'dindmico de estas anastomosis.-

depende d ctor D)

témica’.con

81/ Salcman Michael. Urgencias ‘Neurolégica
Tratamiento’ 'p. 3. O =R
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3) Una étapﬁﬂihflématofia caracterizada por iaﬂilggada:

mientode

triculares

82/ Salcman;:

Michael.




108.

Desde el punto de Viéﬁa,histolégico,.ldSTGatoéwnds7—

indican acumu
filos quef

blanca




109.

cunscritas ‘a:la sustancia blancarégionales que pueden conte

‘ner abunda

PR
comin de:’e

neuroldgico



o050

severa, deviene hemiplejia e inclusive comat




te isquemiado. La frecuencia-aproximadamente és. de 60% de —-

ximada-

5/  Ibidem.’p. 157."



ETIOPATOGENIA; Inc1den CaSL 51empre ‘en’ arterlosclero

sis con
brales,

lias de

cabeza,

6/ Ibidem. p. 15




113.

87/ Ibidem..







88/ Ibidem. p:p., 1’»5'9—'160“.;“
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:1squem1as reglonales determlnadas por las 1e51ones =







118.

diopatia auriculo valvulares, en-particular

(el cuagulo constitl

el orificio




119.

secuencia antémica de la

ANATOMIA PATOLOGICA: La coi

oclusidn embélica

to-cerebra

detefml ail




120.

dro clinico.dependerd;de la arteria ocluida:.de donde. sé:en—-—

o“penetra ‘en una o:.las

infartando--la“corteza visual; ™"

hemianopia . homénica.
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lo transitorio, desaparece al pasar a una pequena rama que -

irriga:‘un érte relatlvamente muda del~hemlsferlo'

morragia

bienconforma




122.

dos " letoricﬁs", los que llevan una v1da op1 ara, abuso ‘exce
P P cce
sivo de alcohol y 1os obesos. Hay c1ert 1g16ﬁ'fam1

liar . a los atgques apopletlcos.'

ANATOMIA PATOLOGICA. El sitio donde ocurre la hemo--—

rragia es, principalmente, la zonsa deiia;ark cefebfal me
dia (fosa de Silvic), mas y amenudo,ié% ;iw ( ié'déiéus

ramas penetrantes que riegan a la éépéﬁlQ ;ydios gran
des nlcleos grises cerebrales, enkpﬁfﬁ ;aﬁen del

cuerpo estriado, por elilo llamada$irﬁ'f uloéstriadé;

esta regidn es el asiento predilecto’ emorragia (llama

da hemorragia capsular). El1 sitiﬁfdféslA nivel de los

niicleos grises de la base entre el putan _cépsula inter
na y el ndcleo caudado extendiehdbsev ntticulo la-

teral, pudiendo por ello causar lavgrav1 1ma 1nundacion ven-

tricular secundaria. EI 80% de’ las hemorraglas ‘estén ublca—i

das juntbrairﬁufameﬁ,75z alcanzan el talamo y hay cerca del T

20%Z que son hematomas, sobre todo posterlores (fn>la sustan—

25/

cia blanca tembbro occxpltal)

c11nicamenté. Hemorragla parenqulmatosa\

bénifestandOSe

ser miltiples a fin de ‘volverse 51ntomat1cas
85/ Salcman Michael. Op. Cit. P. 4{";Jj"“
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entonces como un déficit neurolédgico generalizado. Més de 1la
mitad de la hemorragia espont&neas;(noattéUﬁéﬁi?éS)‘se pre--—
sentan en sujetos hipertensos. La ﬁemqtrégiévcéfébral de ori
gen hipeiténsivo es méas frecuen;e en ia'zoné‘de los ganglios
y el téiamo; un pequeflo porcentaje de estas héﬁorfagigs se —

originan en el cerebelo y en'el:puente—varolio. Se piensa -

que las hemorraglas cerebrales eJercen sus efectos’danlnos =

1. Destruccidn

bién puede ocasionar.espasmos.-arteriales

tanto isquemia,
357 Salman Michael. Op. Cit. p. 5.
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Todos estos factorés pueden. contribuir al agravamien

se lisan-y los dé;ritdtédﬁrfégo

filtimo, el sitio de ina hemorrag

son remplazados por una cavidédfllena

, 3 . N
rragia cicatrizada se puede




125.

citos ‘o macrbéfagos muchos Meses o afios:despuéside ‘1a; hemorra

se

lo gene£51 es

dio dé’hemqrragl ‘CJéﬁdobla sangre se de-

"'suieliminacién es lenta y dura
semanas o:im los cuales persisten los sintomas y
signos;. Lo:

calizacid

rece-intere dpsula interna adyacente, los pacientes

97/ D. Adams;

‘Raymond. Op. Cit. p. 588.
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caen 1nmedlatamente en el estupor y el coma en hemiplejl

ese estado se deterlora a. medida que pasa

cidn anormal

En UDOS pOCOS m:Lnutos,

Gra’ualmente. la parallsls

dos, aparecen 51gnos de compre51on d

rior (coma),lslgnos de Bablnsk

hemiplejia o hemipare-
dinterna adyacente. El défi-
akla'debilidad motora, afasia -
.QOmiﬁante y anmorfosintesis o mﬁ—r
tismo. Un defecto - .

po visual homonimo, desaparece habi .

tualmente aflys pA os dias; La hemorragia talimica, en vir-—

tud de su’ exten51on;1nterna y.- al subtAdlamo, provoca una Se—

rie de trastbrnos visuales, entre los que figuran parallsls

98/ Ibidem. p. 589.
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de la mlrada vertlcal y 1ateral, desvxacion de . la mlrada ha-

riodo de varias horas,’31endo infrecuente-:la

nocimiento en el comienzb.~

resis de la mirada. 1atera1 conJugada:hac1a e1 1ado'de 1a He—

99/ Ibidem. pp. -589-590.
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morragia’ de5§iaci6'ifdrzada'dk:¥03 ojos haéiaiei-iéab opues

dea '(HSA)

tensa. cefalea

rior depe

en el
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parte posterior de la ¢abez§p debe hacer 'sospechar’ el ofigen,

en 15 £osé\p¢§te

debe sugerir

niciarse la reaccidn

las meninges, seis a 12 horas més tarde,
ugiere que -

las meninges de la fosa posterior estén.destinadas p

actividad, como esfuerza para defecar 6:dnrént
101/ B. Beeson, Paul. Op. Cit. pp..785-786.




130.

Puede producirse convulsxones, generalmente al: pr1n

cipio, esta. 1ndica"que e

la compresién ‘del’ & -

neurolégidos dé

jia, los defecto

una extens:Lon in

interna. Esta unlon‘se halla cerca del ner

comin cuando atrav1esa desde la fosa posterlor a: la medla.;

La paresia bilateral en las extremldades sug1ere que 1a Zo—
na hemorragica se halla cerca de 1a unidn de arterla cere—
bral anterior con la comunicante anterlor, que se extlende

por ambos lébulos frontales. E1 examen‘de'fondo de ojo,ﬂpue

de revelar hemorragia lisa redondeada’ cerca del nervio: optl
co, frecuentemente son unllaterales,'tlene orlgen venoso 'y

resulta de un brusco aumento de‘la”presion 1ntfactéanea1. -

102/ B. Beénson;{Payig%Qp'
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La HSAﬁtasi'siempre proviene de‘rothpa de.un aneuris

ma muriforme,f sangre liberadacontrlbuye

proceso. La» cuando se hemollza v

pigmentos, irri d‘loS”vasos sangulneosg\

ritacién produce la cefaie

cerebro.'

gre produce menlngltls esteriles, no 'so

gltlS s1no que -causa exudacidbn menlngea

catrlzac1on de las meninges que puede

cidén delﬂLCR y producir hldrocefalla com

’razones antes mencionadas, es p051b1e defl—

103/ D.kAdams,;Raymond. Op. Cltu
104/ E. Beenson Paul. Op. Cit. p.
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EVC muy. corto ¥ rapido que dura tlpicamente 2 a’ 15 mln.fy ;—

TROMBOSIS. . .

CONCEPTO. Originandose tant ;igkafteria prté;iog

clerosis como en otras arteritis), pero-la combinaciéniarte-

rioscleiosis, trombosis, déspués,déflas:isquemias intermiten

tes, la causa comGn de apoplejia

105/ Salcman, Michael. 121&Q
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Laa 1e31ones son.cuando una reglon cerebral q eda -

sa,

bral. 106/ El color-de la 1e51on suele se

un quiste de contenldo claro vy lechoso,

to. La neuroglia prollfera yiforma

Cuando 1a_“

dor de 1la cav1dad.

Las altéracionés7mibrosc6pic§s'aféctan a:'las. neuro-

nas como el teJldO 1ntefst1c al dmpieta

con perdlda de toda estructura..Médianté éi do dé'WergeL

te se observa la- desapar1c1on completa de 1as ibras nervio-

sas y su remplazo por neuroglla en prollferqc1on, alrededor

de la pared del qulste se observa una gllosis lvcallzados -

con predllecclon en la arteria cerebral medla o del valle

silviano. Con frecuenc1a proceden . a la; ‘trol b081s fenomenosm

prodrémicos notablemente prolongados, como pesade Céfélica3

y d15m1nuc1on d' la memorla y de la capacida 1ntelgctuhlﬂ

106/ Ferreras. -P.:Valente.=0p. Cit.’p; 160'
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ETIOPATOGENIA. Los factores. que inciden que se pre-
sipite la trombosis es la disminucidén del gasto cardiaco y -
la hipotensidén asociada con el suefio fisioldgico, debido a -
que éstos cambios moderados disminuyen el riego arterial. --
Ademis defectos vasculares mecanicos esténosantes o placa o
dlcera eteromdsicas, hipercuagulabilidad hemdtica y hemocon-
centracién. El proceso incide mAs en varones cardiopatas y -
diabéticos. La trombosis de un vaso surge en general a par-
tir de una placa de ateroma; el material de la placa puede -
producir microembolias, pero con frecuencia el trombo mural
se hace oclusivo y como consecuencia ingediata queda consti-
tuido un culdgulo o trombo de estancamiento, que puede excluir
al progresar hacia arriba, alguna via de suplencia. A partir
de éste esquema se deduce la cronologia del cuadro clinico -
dde la trombosis arterial: 1) Fase trombética incipiente. 2)
Fase progresiva y 3) Fésé de ictus completo o establecido. -

107/

Durante el peripdo'de la fase trombébética existen los
episodios fugaces de la isquemia cerebral pasaje¥a, a través
del grupo carotideo o del vertebrobasilar (hemiparesia, amau
rosis, disartria, disfagia, diplopia, etc). De éste periodo

se pasa al segundo periodo de trombosis progresiva, tras is-

quemia que duran mAs de dos horas y han agotado las reservas

107/ Ferreras. P. Valente. Op. Cit. p. 160.
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circulatorias.,La hemlpare51a se. conv1erte en’ deflnitiva y,-

se acentua y pas"

la concienc1

el cuadro:cl1nico,qug resulta depende dercualnsér._

terial'ttoﬁﬁaégddfj-ocluido.

FORMAS TOPQGRAFICAS_DE'OCLUSION VASCULAR»CEkEBRéL’TROMBOTICA.

A. Arteria Carétida Primitiva.,La oclus on puederser
asintomética en las personas Jovenes con un pollgono de Wl—
llis normal. Pero incide especialmente de 1os 50 a los 60 -
afios. El1 material de contraste inyectado en la,carotlda,prlé
mitiva no penetra en la interna o se escapa hacia 1a d@réﬁif‘
da externa {(sindrome de Denny - Brown). Los sintomés'reéﬁifg
tantes de la isquemia que la circulacidn obstacuiiza deﬁéfmi ‘
na en los territorios de las arterias cerebrales aﬁtéfigfxy
media, son los de una hemiplejia, en general precedida;:des‘
de meses antes, de hemiparesia transitoria con amblloplas pa

sajeras. 108

108/ Ibidem. pp. 160 - 161.
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Tras dichos prodromos o sin ellos un' dia 'se instau-

ra de modo brusco una hemiplejia*alterna:éﬁ”ib'»pirﬁhidal é

veces con epilepsia e hipoacusia corfespoﬁdi "y al lado de
la arteria ocluida. La hemiplejia se denomina alterna optlco
piramidal porque la isquemia de 1la arterla oftalmica. rama -

de la cerebral anterlor. ocasiona cegueta o ambllopla con —_

descenso de la tenslon .en la arterla central de la r ti‘a, -

en el lado opuesto alxde 1a les arter1a1 se produ 'una

hemiplejia de laijextremldades (en v1rtud del cruce que” expe’

manifiesta afasxa apraxlca y agn031ca
la carétida 1zqulerda. El pulso de-la’

de dejar de palparse_en el angulo del

do ocluido, y.en la boca palpando'la fosa amlgdalar.,Lé»com—
presidn de .la carbtida’,primitiva»del lado sano,'durant

seg., acentiian la paresis y puede

N ]

minucibn
la retina
preéién‘deTS” ; can
109/ D..Adams;: Raymond. Op.qC;ﬁf




jacksonlanas, trastornos psiqs

alta-de inicié:iva, memoria, péfdida del:

hemisferio dominante, es-el:s

pe de Nernicke,.o séa‘sensor a
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pliegue curve). 110/: 

rt ria -en- su orlgen, las ‘zonas . mas: 1e51o

una lista de las manlfestac1ones cllnlcas de 1nfarto y 1as

regiones correspondlentes de 1e31on cerebral.,lll/q:

110/ Farreras,;t
111/ Ferrqras :
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Sigan:y;SihtomQS»' R "'”¥_.,‘Esgrﬁétﬁfaé“EfgéqiadaS~

cién (apraxia:d

Dispraxia_ag‘lbs

quierdos.
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internos cerca de *la unién. con la’ arter1a comunlcante poste—

rior, surgen las ramas talomoperforantes (part

bral, el tegmentu

la epifisis.

da con consetvac1o

cidén del-nflicleo 6rd€iwtronc
113/ Ibidem. p. 162:
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do que la‘isquemia‘intensa de losicen

respiratorio

graves perturbaci nésgﬁégeté; vas

dad retidui&n

114/ D.. Adams, :Raymon
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suelé considerarse como .una especiali-

forma de presentacidn y
los datos médicos asocia-
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La anotacién de‘la'historia'tonSisfe’en;

una entrevista clinica.en la que/se .tendr

periores

drome de’
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e identificar las zonas de estenosis extracraneal. Un sople

percibidb en
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craneales:

el pacient

ataxiaj,
Movimienti
ciente a ej

fuerza puédé

que el

cooperacidn del ‘pacient

en los ojos .cerrado
un objeto caliente o . fr

que se presenta en la.ar

prueba de.la funqié
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gunOSgreflejbé;

amente," ¥ 'en sentido

a@:éiQﬁolécu1ar del paci

enrollado se

roza la mucosa‘de sciende, 1o =~

118/ Ferreras, P. .Valente. Op. Cit, p. 27.
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cual debe ocurrir.de forma:.simétricaen condiciones fisiolb~

gicas,FSe'ﬁésblaza 1a‘

torio estéan de

t;fiéarklas complitc

édébécha‘de apobléjia

119/ P;'Kgdgtiﬁf}fL.?Hebefi} Cuéderhdsndé 1alEnfer



—
D
@

I. EXAMEN DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO.

120/ A. Krupp Marcus. Diagndstice Clinicg Integral,

p.
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OBJETIVOS.




i50.

‘B. Microscopico.:

émbolia ‘Sépt:
121/ D. Adams
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puede estar -aumentado el nlmero de leucocitos en; el
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subaracnoidea:; 123/
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arterias se efectla por puncién-directa (carbétida primitivas

en el cuello'fétrégradb'e inyeccidn

cuartas: part

edad”avanzada, -
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En la arteriografia se visualizan. todas las arterias:

que irrigan.:al:

arteria humora visualiza ' 'la

125 / P. Agustin y L. Hebert. Op. Cit.
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Ll

rior a travéside las artgtias:vértebfgl;,bas;iar;y -

esta inconc
ble el'péciente'débé[serﬂcplqc do'enbpbs
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prona en chpletQ‘rep030~durante;varias horas para prevenir
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La pr351on arterlal y el gastc cardlaco debe conser—

trol termo‘

mdémetro ‘seiia:

infeccionesd
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ossruidos iresp

auscultarse el tdrax para . comprobar..que iratg

rios ‘son..adecuados .y

y .reacciones de

S. Color-de la cara y*éxtremidades}'témﬁefafﬁra} humedad
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contenid

128/

128/ Watson,
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La alimentacidn... Si el . edema es_pr@lbngado:si’éi—pa—

ciente tieneé considerable disfagia

la' hemorragia el uso -

dosis Inicial

laxante moderado

.10 mg. tres/dia
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162.

de 1 a 2 g. kg/dia, qﬁ"e_(:_p’mporta:"- el ’-Vl;i"esgro';vde hemoil;i.si's_., pa~-
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165.

Otro procedimiento comprenden recubrimiento

miento del sac
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kontrarrestar la rotac1on externa para

a un rollé;firmg béré

‘rocanter mayor.

zacidn,

grafia cardt
ra devlé m
la fotqran

[s] COI‘ﬂUnlCV

REHABILIT
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1. Lograr la:movilidad y'laﬁambulacién.‘f

netr e

apoyo ,._.

articulacion

1os.tobil

se encueéntre desval

horas, se le’
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y toser cadarveé‘qﬂe cambie(de’posiéién;4134/;, L

ra.
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3. Desplazﬁrée.hapiaJlés lados,:artiba y abdjof¢n la

osicibn sentada. Posteriormente

rilla 'de 'la cama.

aralizado en

ejercicios siguientés

da.

apoyandose en la’manc no:afecta
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1. Levantarse hasta la posicidén erecta apoyédndose so

-bre la“ pierna sana. Sentarse de nuevo:

"2.’Pararse}ijechtarfuna ligeré~f1

tase, con flexiones cada vez més
iﬂtgod;lla._Sentarse. k
é;ié;fafse. Elevar el cuerpo sobre 1
1 :dédo;:de los pies y volver aﬂlgqugi on gbr@al}

~Sentarse.

B._Cuidado de si mismo. Emplear 1la mano. no: afectada.

bano'com

A Activ;dades de ‘aseo personal~

3) Fase de Subir Escalo

Esta fase se 1nic1

ber comenzado la ‘fase, ortostati

A. Ejercicios. Se coloca al pa
te al‘pie de una éscéléfﬁ,-

al balaustre; el.brazo parallzado

36/ Ibidem. p. 681.
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y si es 'necesario; se coloca una abrazadera en la --

pierna patwl'iﬁdé

4) Fase"

b) Marcha réapida, apoyandose.en-la pierna-~sanay mover =



éifbaéfﬁnA 'la plerna parallzad'ﬁ

SINDROME DE

un aumento}de;

rrenal. 138/ :x'

Causas del 'Sindrome..

172.

I.Vﬁiéerﬁlés; _dprérfenal,rr:i;;;Lﬂ=

T. R, Hgfrlson
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y adénoha“brondui&l};~

II. Subrﬁrfghélé,” 

so en sitios

Esto

sica cara .de '
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de "bufalo" y en_el'mesenterio,'donde'ptodupemia clasica obe

sidad_del ‘tronco.
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' Una7Ve£"ﬁue_este‘c1afo que el paciente tiene hiper-

cortisolismoiseprocede ‘a’la supresibnicon

ria alrleﬁhaipulmona
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dafio 'vascular pulmonar

pulmonar y de. la auricula izquierda,

para mantener’un

constante:’
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mas empeoran‘la-taquipnea aumenta, el intercambio de gases

se deterior

teliélés cap:

seoso se afe

y posibléﬁénte

I.M. o I.V
nosa yk&iém

monares e-in

0.5 mg. repétida

sién arteridl ‘se’:
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la presibn comienzs ‘a descender,:la siguiente dosis debera -

pacio alv

afeccione
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MANIFESTACIONES..

Los sintomas’'y el curso-varia segin

el tipo 'de. n€umonie a
llene de exudado
microorganismos

otros a

cidén 'y L

sis peribuca
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DIAGNOSTICO}WLQSJéiﬁtbmas yﬂsignos.de néudohia;yvel_

esputo (sipredomina.los microorganismos) o .un:hemocultiv

positivo 1l

diografi

densas,
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”Elfoz~sévpdédékéaminiétré

marcada,

damente -y

trar.suf'

145/ Ibidem. p. 1464 =



DEFINICION: La enfermedad Vasculo Ce
rebral es un trastorno focal neuro-
1égico debido a un proceso patolégi-

co en un vaso sanguinco.

AGENTE:

Enfermedades Cardiacas.
Hipertensién Arterial
Roturs de Aneurisma
Artritis

EEEE

Arterias.

Trastornos Hematolégicos.
- Arteriosclerosis

HUESPED:

Mis frecuente en edad avanzada
50 a 60 afios predomina mis en
hombres que en mujeres, perso-
nas con nivel socioeconémico
bajo.

MEDIO AMBIENTE:

en medio Urbano

Estimulo Descendente

-
Hipertensién Arterial

Enfermedades Inflamatorias de las *

Embarazo, Anticonceptivos orales.

HISTORIA NATURAL DE ENFERMEDADES VASCULG CEREBRAL

mplicaciones:

Muestra una amplia destruccién de
neuronas. las células nerviosas -
estdn degeneradis y las vainas me
dulares desintegradas en gotitas

de mielina. Los astrocitos y la -
microglia, muestran gran activi-

dad, como células barrenderas que
captan las gotitas de mielina lle
vandolos a los vasos mis cercancs.

Pérdida de conciencia, co-
ma, convulsiones, cefalm,

hemm]ejxa (dehcxt Totor
y sensitivo), defegta del
trastornos en --
los ojos como midriaris.
arian -
segln sea el territorio en

lenguaje,

El cuadro clinico

cofflico isquemiadp.

Edema pulmonar neurclé-

gico.
Sfndrome Cushing
Ulceras Corneales

Neumonfa Hipostdtica
Hemorragia por anticoa-

gulantes.
Edema Cerebral.

Ulceras por presifn.

PREVENCION

PRIMAR

IA

PREVENCION ~SECUNDARIA

PREVENCION TERCIARIA

PROMOCION A LA SALUD

PROTECCION ESPECIFICA

DIAGNOSTICO PRECOZ

TRATAMIENTO OPORTUNO

LIMITACION DEL DARO

REHABILITACION

~ Educacién Nutricional e
Higiénica.
- Un programa balanccado

- Informar a la commidad sobre la -

Historia Clfnica -
en Neurolégico -

Dxigenoterapia
Administracién de
medicamentos (anti

- Evitar complica- |[-
ciones o secuelas.

'

de ejercicios.

Suficiente d
Evaluacibn médica pe-
rfodica.

Facilitar el acceso a
las instalaciones de
salud.

Saneamiento Ambiental.

- Informar sobre la importancia de - Puncién Lumbar
atenderse ante la presencia de - - Tomografia Axial
Enf Cardiacas Computarizada

- Bvitar actividades f{sicas agota - Arteriografia

doras y el estress.

Favorecer y mantener el peso cor
poral éptimo.

Toma, registro, valoracién de --
tensién arterial.

- Gammagrama radiacti

vo.

foagulantes, este-
roides, hipotenso-
res, antibiéticos)
- [fratamiento Qui:
gico.

Tratamiento con --
programas_intensos
He rehabilitacién
he acuerdo a las -
secuelas.

Rehabilitacién £1
las s&

Psicoterapia, al
paciente y a la -
familia, para la
acepCEcxén del in
capacitado.

Educacién al pa-
ciente para que -
comprenda las 1i-
mitaciones, de su
enfermedad.
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VI. HISTORIA NATURAL

ENFERMEDAD 'VASCULO CEREBRA

DEFINICION

i la c_a_l'i,de.xd"‘ de: 1a B
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FACTORES DEL ‘HUESPED: -

no. existe




185.

dea primaria en; cerca de 7% de 1os pac1entes cuyo: dlagnostl—




186.




187

probablehenteflqs':eﬁ1¢j037cotneal,y priia; estén -

ausentes y el exame ‘papilede-

- Un pfégramgxbalanceado de

da.



Suficiente. descanso y suefio

188.



189.

piernas a‘la'altura de los muslos y el uso-de-ropa opre




Limitacidn del Dafio.

. Evitar .complica

190.
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VII. HISTORIA CLINICA.

I. Datds“defIdéhtifiEdciéh'

Nomb;e{“Marié Uribe Caballero

No. Cama: 42

Edad: 67 afios 'Séxo:AFéﬁéniﬁ

Escolaridad: 30. de Primaria.

Religidn:_Catbdlica Nacionalida
Lugar de procedenciaj; México DiF:

a2

Domicilio: Manuel Caballero & 39 C&1

Persona Responsable: Pedro Juire

F'Trabajo Eventual. =+

Manuel Caballero. &

Ocupacibn

]

Domicilio:

II. Perfil del Paciente.

Ambiente Figi

Habitacién

Caracteristicas Fisicas (iluminacién, ventilacidn, etc.

Tiene luz eléctrica, durante el dia la luz solar ilumina muy

bien los tres cuartos que tienen, cuenta con dos -ventanas, -

las cuales tiene abierta la mayor parte del dia, por lo que,

puede decirse: que la ventilaciédn es buena.

Propia, familiar, rentada, otros. Rentada - .~



. . 192.

Tipo de Constfﬁééiéh“‘LaSNﬁérédes son _de tabique, estan_apla

tado.

Vias de Comunicacibn: Cuenta con telé&fono extradomiciliario

en condiciones aseptables, es decir ‘que si. . funcionam.,




193.

Medios dertrahsbqfﬁe',H&y»éﬁficientes vias - de transporte que

va desde camione metro,. ‘colectivos.

Comida:

guisado

Alimentos ‘de

Prefefenéia:‘gollbgslmp .
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Desagrado:.higado de res

Intole;ancia:,Ninguno

Eliminacidn"(Horario. y caracteristicas)..’

Vesical: 4 o. 5 veces, en la mafiana, tarde 'y noche‘en’ccaci

nes en'la'madrugada es de color amarillo ) im

tranquiiO'debldOva qu

las noches.

Parenteseo
Padre

Madrek



Parentesco < Edad ‘" Ocupacién.. " ‘Participacién Econbémica’

Hijo

Nuera .

to 1949 ipo

EmBoliafCerebral. Madre fallecida por cuadro Em-—

bélico-cerebrals.. .

Antécedéntes'Patolégicos Personales. Hace tres afios _se le -—-=

diagndéstica hipertensidn arterial, tratandose con aldomet —-—

250 ‘mg. c/8 horas & Hiposédica. Bronquitis a los 57 ==

'Iniéia:S—VI—87 en forma siGbita, debili-—

Padecimiento Actua

dad y pérdida de’ ' fuerza muscular de henicuerpo izquierdo, —-—

con hemiparesia’con ' tendencia a la epasticidad, desviacidn —

de la mirada hacia la ‘derecha, con incapacidad para efectuar

movimientos -oculares;  afasia, ligera disfagpia, disminucibn -

del pulso cérotideo,ftefléio de Babibianui postivo, dnconti

nencia urinariaj ‘posteriormentepresenta confusibdn, defalesa
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punsante, nauseas, vémitos: .

pabellones ‘auriculares ‘simetr

.conjigada:de cabeza .

deos. presentes y simet

Térax: Simetrico, bien e..amplexidén

'y amplexacidn normales 24 por - minuto;




pulmonares bien‘vent area 'cardiaca-ritmica;

80 minutos erausciltanisoplos

Diagnéstico

dia derech

Tratamiento
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TIPO ~ NORMAL  OBSERVACIONES

Q.s.

- G1ucos§

DEL. PAGIENTE

Urea’
Cratinin

Coleéfero

ELECTROLITOS

Sodio
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TIPO ...

Neuﬁrofiipé'

Rx...Térax

La.silueta cardiovascular.dentro de-limites normales.. Se ob=

serva imlgenes Jzq. de densidad heterogenea, que'sdiiére fo—

co neumdnico, bandas de atelectasia laminares.

PROBLEMAS “DETECTADOS

ctoracidn
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VIII. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA..

bos. . miembr
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IX. PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA.

DATOS DE IDENTIFICACION.
Medicina_ Interna.

Nombfe: Maria Uribe Caballero. Servicio:

Fecha de Ingreso: 5 - JUNIO - 1987

No. de Cama: 42

Edad: 67 aiflos Sexo: Femenino Estado Civil: Casada
Escolaridad: 30. Primaria Nacionalidad: Mexicana

Lugar de Procedencia: Mexicana D.F.

Domicilio: Manuel Caballero # 39 Col. Obrera México

Pedro Julrez Caballero (esposo).

Persona Responsable:

6cupaci6n: Trabajo Eventual .
OBJETIVOS: ‘ ' : REEAE

—~ Proporcionar acciones de Enfermerla espec1fICOS'a;un

paciente con Enfermedad Vasculo Cerebral

- Pafticipat con el grupo interd
rehabilitacién del paciente;

la éociedad.
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DIAGNOSTIC :NFERMERIA .

némico medi

res.. .

palidez dg,tegumentoé;

Con deSkiécz
ojos a la derecha, midriasis ojo izquierdo
géstrica permeable, por presentar una llgera d15fag1a

sa oral hidratada, afasia mixta y hem1p1ejla del lado 1zqu1er

Con sonda foley a permanen
tar incontinencia vesical. Presen

bos miembros inferiores.

DIAGNOSTICO MEDICO.

Infatto Hemorraglco de la arterla cerebral medla de-

recha (ACMD)



PROBLEMA"

ide la circula

ci6ﬂidelfiiquidd.CQfanfraqhidéoﬁ;M;ifparecer:eskmbg

tal,
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4. La sadgrefqueklléga,al espac16 $ubaraénoideo‘ﬁb“Sélb'

impide el de LCR; sino

tuadas en

meno .llama

mielina”

modo‘qué:Io

detectadas 'y tiétadésfoﬁdfthnhménté{;,‘
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La hipertermia en este‘éaso,gqeleiser,origipadawpor

lesién. .en ‘zona

cillos),

mientos
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FUNDAMENTACION CIENTIFICA.

cefédlica,:

crecibn de agua. y.electrél

ver la e
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ACCIONES DE ENFERMERIA. -

(Tiquido ‘in—

que compréhdéfeiﬁplaéma

omo ‘agentes para los -
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la sangre; 4).La concentracidn de .sodio y;prqteknas.éﬁ e1fli‘

fowler:

el drenaje ven

¥

6so’c 1, "favoreciendo:la:congestibén cere—



210,

bral y«auhénténdd lakpresién_intracraneal.fEl_médiCO'

sera colocado

30 a 4573radds



en los c111ndroeJes -

ria en ‘la. capsula. afectando el bulbo;

de las neuronas motoras de'la corteza forman‘dos clntlllas

tablece conexibn-

on una flbra mu cularqasta baJo,

control volﬁntafio' oriuna comb1nac1on ‘de dos neuronas, -una

esta51tuada en 1a corteza motora y ‘Su c111ndro eJe viaja ‘en

el haz p;ram;dal_ﬁ;recpo:cruzado,,y la otra neurona esta si-

tuada en el asté dé‘la médula espinal ¥y su fibra llega al -

miisculo. La prlmera rec1be el nombre de neurona motora ‘supe-=

rios y 1la segunda neurona motora 1nfer10r.

ACCIONES DE ENFERMERIA,
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FUNDAMENTACION CIENTIFICA.

el funcionamiento norm

cuerpo, proporcionandc

deformidades musculare

Jjo del colchon hace que el ‘cuerpo tenga apoyo flrme, se em——
Plea un. tabion en la. zona de los pies para conservarlos en -
sentido perpendicular a las piernas cuando el paciente esté

en decilbito dorsal, con ello se impide el p1e pendulo y el -

acortamiento del tendon de aqulles causada por contractura =

de los gemelos,. también 1mpide que las‘ropas de cama . cpmprl—_
man y queden en flexién plan;ar

mads fuertes que los extensores:ys
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rio aplicar.una férula posterior en las nbches.;pa:a impedir

la flexidén de la extremidad atacada. Parakimpedi;fla rotacién

externa ‘en: la articulacidn coxofemoral se "feriila

trocanterea en rollo" la férula de este tipo debe extenderse

desde cresta iliaca hasta la zona media del miiscule, esta ar

ticulacidn estd entre éstos dos. puntos..

Se coloca por fuera de las piernas bolsgs

con arena
para impedir la rotacidn externa, la féfﬁiéf;épﬁércbmaFﬁhaf-
mecanica debajo del trocanter mayor, é impide que el fémur.—
gire hacia afuera. La aduccién del hombro atacado se coloca
una almohada en la axila, para conservar el brazo alejado del
térax, debajo del brazo se coloca una almohada y se le fle-
xiona un poco, esto es, se le coloca en posicién neutral, ——
con cada articulacidén en un plano un poco mas alto que la gﬁ

terior. La elevacidén del brazo es (til para impedir edema y

la fibrosis.

Los dedos son colocados con algo de flexién. Un ro——
1llo pequeiio de mano es 1util para conservar esta posicién, y
separar el pulgar de la mano, en oposicidén. La mano es colg
cada con algo de supinacidn, esta.es la posicidn mas funciqf'

nal. Conviene ayudar al paciente a estar sobre su vientre de

15 min. a una hora cuando menos varias veces al dia. Sé colo

;égfﬁ una almohada pequefia o un sostén debajo de 1é pt



se extendera ‘desde el n1ve1 de la c1catr12 umblllcal al ter—

cio superlor del muslo,‘lo que es utll paraulograr nqmradmn

s8idn de da: rtlculaclon de 1a cadera esencxal para.la marcha

normal,;despues que se haya recuperado iniciar-la rehablllta

ACCION DE ENFERMERIA. -
‘ngaliZar,Cambioé;dE fﬁsicion‘gaq§‘dqsqﬂq:é§

FUNDAMENTAC:

te en lakﬁreservaCLOn de ulceras por decibito, el mejor méto
do para evitar e1~desarrollo de las {ilceras por compresidn -
consistente .en cambiar de posicién al paciente varias veces

para alternar las a&reas de presién entre los diversos grupos
de prominencias &6seas, acortan la presidén en cada uno de és-

tos.

Mantener la cama seca y sin arrugas y dar masaje en

las reglones de compre51on para estimular y fortalecer la -

plel tamblen permxte el restableclmlenco d

sangul

presién,
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te como sea necesario,: los efectos de la presién: prolongada

produce isquemia de la piel con la“resultante de,néﬁhoSis,Ei

sular:“0tro
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mula a si mismo*la circulacién.de la  sangre y brinda una.opor '

ciciqs,Se harén

xidén activaalt




flexibn doréal_yvplantgr de:losrpies y fl:xibn_yﬁektghsibn -

de las piernas y:muslos

idad: metabédlica basai‘yfélﬁe

;Oé del o:ganismo.fEéto~af—

a
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ACCION DE’ENFERMERIA

evitér 1

nar:calor

MANIFESTACIO

Disfagla_pasaJefa.'
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FUNDAMENTACION CIENTIFICA.

A :

gastrica:
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FUNDAMENTAGION CIENTIFICA.
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FUNDAMENTACION CIENTIFICA. '

esta. cali nte

carbono’y

‘Administraciénde cimetidina. = .
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FUNDAMENTACION CTENTIFICA.:
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—,84 inerva el —--

origen_en el asta lateral’ de la médula §5"

misculo L ! Le ejiga.-Dent Ay ——
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FUNDAMENTACION CIENTIFICA.

"El\heriétfﬁc?dllQﬁé’ée localiza en la porcidén caudal
del:puénté.inervé éitodos‘ios misculos que intervienen en la
expfesién fécil.:Lé inﬁérrupcién completa del nervio facial
es el agqjero‘éstiloﬁastoideo. paraliza todos los miisculos -
de la e#pre#iéﬁ'faCial. La comisura de la boca se cae los —-
pliegues y arrugas de la piel se borran, los parpados no se
cierran, ia frente carece pliegues, desciende el parpado in-
ferior permitiendo que las lagrimas caigan a la mejilla, los
parpados no se cierran bien porque estid lesionado el misculo
orbicular del ojo que se encuentra a manera de esfinter en -
torno a ambos pérpadoé cuya funcidn es de cerrarlos, la inte

rrupcién del nervio racial, es causado por la compresidn del

hematoma.

tlenéfpor 6bjetivd evitar el

dilatacién permitiendo un-au—-

espasmo’ m

mento en-el ‘voliGmen: 1a corriente sanguinea de la piel,
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mejorando de esta manera el metabolismo tisular, pues de es-
te modo la sangre proporciona mas Oy y desaloja mAs rapida-

mente los deséchos'delvmetabolismo,'ademés de relajarlo.

ACCION DE ENFERMERIA.

‘gasas’ himedas

:qompliéa¢i6ﬂ deiia‘péralisis del nervio facial -
es 1af§eéecac16ﬁ ﬁe la’corneaQ porqué el paciente no puede -
cerrér el pérpado, este tiene la funcidén de esparcir secre-—
sionésrquerlubrican la superficie del bulbo del ojo protegien

dolo del lasequedad, cicatrizacidén y ulceraciodn. -
PROBLEMA:
Neumonia Hipoétética.k

MANIFESTACION DEL PROBLEMA:

Hipertermia“



FUNDAMENTACION CIENTIFICA. .

0
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cida es reduc1r la 1nten51dad del. metabollsmo y la utlllza——

cidn de“oxlg ‘o el enfrlamlento de las cel 1

FUNDAMENTA

Aspiracién de secreciones..
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FUNDAMENTACION CIENTIFICA.

superisadas y - que to

iri.completamente

t aqu@obronqﬁiales,
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FUNDAMENTACION CIENTIFICAL

con. el .grado dée combinacibd

son absorbidas ripidamente .y e




231.

FUNDAMENTACION CIENTIFICA.

lica, por 10 que se. aconseJa al

dad, 1la 1nten51dad metabollca

que se produce un equlllbrio:negat
mento de destrucc;on de proteln

minimo las demandas de. 0x1geno

PROBLEMA

;PsiCbiﬁglk'

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

Eivme;anismo de*defeﬁéazde la peréonalldad, ﬁd?qd@ -

el equlllbrlo 1ntrap51qu1co d

duo,. La angustla puede ser produc1da por cualquler 31tu c1on‘

de amenaza, 1a 1dent1dad del 1nd1viduo o 1a 1magen que tlene

de si mismo, o’ 10 hace sentlrse desvalldo, alslado o 1nsegu—k

ro. Los 1ndividuos que sufren de angustia 1a describe como -
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una sensacién vaga y. molesta dé temor,

ctitud de acepta

ensibén y angustia.

reafirmari una re-—

,s’
resulta
el cual

angustia.
EVALUACIO

e>1akestanc1a en el serv1c1o, 1a pacxnete a. me

Jorado graaua mente. Su estado de confu51on mental ha meJora

do, ublcandose en las tres. esferas, 1nd1cando que el edema -
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ha disminuido. por.la. accién de-la dexametazona, posicién se-

miprona.ﬁlos,liﬁﬁ

normales;,”;

dualménte’,
manifesto por

ﬁisolida§3j b1a

6 : mbiééidé pos

cuidados de la piel,: éjefc1cibsjpaélyos; etc: En resume
paciente ha evolucionado satisfactoriamente.

LA
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X. CONCLUSIONES..

cio 1arEnfermedéd;V

cds, “que permltan fa

te6r1cos

1nd1v1duo:y de.la comunldad y por ende abatlr las. . tasas

morb111dad en esta entidad patoléglca.
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XI. SUGERENCIAS.

'. de1,padec1m1ento.

-fbfédyque;una mejoxr orientacién integral del manejo

7aéi‘ﬁa¢iente, permitiré un mejor aprovechamiento de

~“los'recursos humanos, materiales y el tiempo.
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GLOSARIO DE TERMINOS..

AFASIA privado, phosis: palabra) Al-

abla ‘debido a una lesién del

el‘éhférmb1és’inéaﬁailde -

'palabras sus pensamientos; 3)

AGNOSIAf “ 5Se denomina "gnosia" la capacidad de téco—

. ‘nocer y agnosia por lo"a'" de significacién

ALEXIA: .

AMBLIOPIA:

sién.



AMNESIA:

ANEURISMA:"

© ANISOCORIA.

APOPLEJIA: . .

APRAXIA:

237.

(del gr. an: privacién; mnesis: recuerdo).

Pérdida de 1la mémoria. W1»‘ e

(del Lat. ‘aneurysma: diiataci@n)(,Sé dife-
rencfan 1) Aneurisma arterial: dilatacién

tumoral de una arteria por distensién de -

" sus tres tGnicas. 2) Aneurisma disecante:

variedad de aneurisma arterial en la que -
la sangre distiende y despega 1la tfinica ex

terna tras haber roto las tﬁnicas internas

.y media. 3) Aneurisma arteriovenosa, comun
“nicacién permanente (de origen traumidtico)

-entre una arteria y una vena.

i(del‘grQ'an:‘privaciqn; isos: igual: cho-

'?fiqnfpppila). Desigualdad pupilar.

(del gr. apoplessein: herir). Consecuencia

‘de la brusca interrupcién de la vasculari-

zacién de un érgano especial cerebro, pul-

mén) .

Incapacidad de realizar ciertos gastos.



ARREFLEXIA:

ATAXTA:

CONFUSION MENTAL:

.DISARTRIA. -

: Idelfgr;’pfivaéién:TTh%;

238.

Abolicibn de reflejos..

dinacién de los movimientos

Obnubilaciﬁn iﬁtéls
para'coordinéfflé

percibidaﬁ.

“Variedad de afasia caracterizada por un de

faffecto‘del’habla que consiste, en la pronun

F?ciaéién defectuosa de la palabra por parte

DISLEiiAEfi";'”"'

ENCEFALOMALACIA:

de- los érganos periféricos (mGsculos de la
laringe, de la lengua) o sea, la realiza-

cién "mecédnica".

Cdél gr. Dys: indicativo de dificultad; 137

~ xis: palabra). Dificultad particular para

identificar, comprender y reproducir los -

simbolos escritos.

Es el reblandecimiento (malacié) de‘uﬁa;zg
na més o menos amplia del cerebrb,w¢$ la -
consecuencia de la usencia‘é”iéxegcgsésxde
la irrigacibén sangufnea én,ditha z§na;de1

encefélo.



ESCOTOMA:

HEMIANOPSIA:

ICTUS:

NISTAGMUS:

239.

Es la pérdida de la facultad visual en zo-
nas bien circunscritas del campo visual, -
en virtud dela cual no puede observarse --
los objetos que proyectan su imégen en las
zonas que corresponden a las lenguas visua

les.

ES’ia pérdida de 1la mitad del campo visual
ocular, el individué sélo ve la mitad de -.
un objeto externo precisamente la mitad su
perior o inferior en la hemianopsia hori-
zontal y la mitad derecha o izquierda en -

la hemianopsia vertical.

El estado clinico que se manifiesta por de
fecto neurolégico que aumenta durante un -
periodo de 24 hrs. a 48 hrs. reflejando un
infarto que se va aumentando de tamafio 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.
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NUCLEO: - Se denomina nqcleo al conjuntb de células
nerviosas en el intérior del sistema ner-
vioso central, cuyas fibras salen para for
mar un nervio anatémico o un haz en la --

propia sustancia cerebral o medular.:

PARESIA:

SUSTANCIA BLANCA: Se encuentran fibras ner

el cual toma el color blanco.

SUSTANCIALGRIS: VA@st sbh‘términos deysiénificacién macros
' éopica por lo que se expresa el contenido

.en células o fibras nerviosas. En donde --

... .predominan las neuronas, la sustancia ner-

viosa adquiere color gris.

VAGOTONIA: k Es el estado biolfgico o constitucional de
incremento de la exitabilidad del nervio
vago con la rotura consiguiente del equi-
librio establecido entre el fago y el sim-

pético.
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Mes encéfalo.‘ . Tercer

ventriculo

* Cuerpo "
Calloso . -

Piamadre

Epifisis

Cerebelo HipSfisis
varolio

Cuarto
Ventr{culo

Médula
Oblongada - - |

tora, Gerard pios de.Anatomfa y Fisiologfa
‘. Méxice, 1977. e S S

IS



Oifatorio

Optico (I1}

Oculomotor (I11)

Treciear (IV)

Trigémino (V)
Abductor (IV)

Facial (VII)
fbistashaln i Al L

Vestibococlear
VIII)

Glosafaringeo
(IX)

Vago (X}

Accesorio (XI)

Hipogloso (XII)

ANEXO NWM. I: NERVIOS {(FANEALES

FUENTE: Gerard, J. et-zl Principios de Anatomia y Fisiologia
México, 1977. p




VUNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades.

Revisién de Disefio de Estudio
clfnico Proceso Atencién de -
Enfermer{a.

Entrega de Disefioc de Estudio
Clinico Proceso Atencién de
Enfermerfa.

Bisqueda y seguimiento del pa
ciente con Enfermedad Vasculo
Cerebral.

Realizacién del Plan de Aten-
cién de Enfermerfa.

Consultar Bibliograffa y Es-
tructurar el Marco Téérico.

Revisi6én del Estudio Clfnico
Proceso Atencién de Enferme-
rfa a un paciente con Enfer-
medad Vasculo Cerebral, inte
grado.

Mecanografiar el trabajo y -
realizar la reimpresién.
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