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INTRODUCCION

La presente tesina tiene por objeto analizar las Intervenciones de
Enfermeria Especializada, en pacientes con Epilepsia en el Centro

Médico Nacional “20 de Noviembre”

Para realizar ésta investigacion documental se ha desarrollado la

misma en siete capitulos que a continuacién se presenta.

En el primer capitulo se da a conocer la Fundamentacion del tema
de investigacion de ésta Tesina que incluye los siguientes
apartados: Descripcién de la situacion problema, identificacion del
problema, justificacion de la Tesina, ubicacion del tema de estudio y

objetivos general y especificos.

En el segundo capitulo se ubica el Marco tedrico de la variable
Intervenciones de Enfermeria Especializada en pacientes con
Epilepsia a partir del estudio y analisis de la informacién empirica
primaria y secundaria de los avances mas connotados que tienen
que ver con la medida de atencidén de Enfermeria en pacientes con
Epilepsia. Esto significa que el marco tedrico ha sido invaluable
para recabar la informacidén necesaria que apoyan el problema y los

objetivos de ésta investigacion documental.

En el tercer capitulo se muestra la Metodologia empleada con la
variable Intervenciones de Enfermeria en pacientes con Epilepsia,
asi como también los indicadores de ésta variable, la definicion

operacional de la misma y el modelo de relacion de influencia de la



variable. Forma parte de éste capitulo el tipo y disefio de ésta
Tesina asi como también las técnicas e instrumentos de
investigacion utilizados entre los que estan: las fichas de trabajo y la

observacion.

Finaliza ésta Tesina con las Conclusiones y recomendaciones, el
glosario de términos y las referencias bibliograficas que estan

ubicadas en los capitulos v,vi y vii respectivamente.

Es de esperarse que al culminar ésta Tesina se pueda contar de
manera clara con la Intervenciones de Enfermeria Especializadas
en Enfermeria Neurolégica para proporcionar una atencion de

calidad a éste tipo de pacientes.



1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA

El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado, para cumplir con el otorgamiento de los seguros, prestaciones y
servicios, referentes a la salud, ha conformado un sistema de atencion
de servicios de salud, cuya organizacion y funciones se enmarcan en el
nuevo modelo de atencion a la salud que se caracteriza por ser integral,
escalonado, regionalizado, accesible, por niveles de atencion y niveles
operativos y bajo el esquema de medicina familiar modular. El Centro
Médico Nacional no contaba con esta unidad especifica, ya que las
unidades existentes eran los hospitales regionales, los cuales tenian
diversos servicios de alta especialidad al mismo tiempo que brindaban
servicios de primer y segundo niveles de atencién, por lo que era dificil

consolidar y desarrollar el esquema de alta especialidad.

Por lo anterior, el Director General del Instituto planteo al titular del
ejecutivo federal, la creacion de un hospital de alta especialidad que
fuera la cuspide del sistema de atencion médica del Instituto,
autorizandose el dia 16 de mayo de1993. El 16 de mayo de 1946 se
inicid la construccion del edificio que seria para el centro hospitalario "20
de noviembre". El 31 de octubre de 1950 el edificio aun no terminado fue
adquirido por el gobierno federal para usarlo como hospital y escuela de
enfermeria. El 23 de junio de 1959 se otorgd crédito a los servicios
medicos de los trabajadores al servicio del estado para terminar la obra.
Finalmente se concluyo su construccion y fue inaugurado el dia 16 de

mayo de 1961, como centro hospitalario "20 de noviembre" y el 25 de



julio del mismo afo se puso en operacion e inicio la atencion a los
derechohabientes. En su apertura el centro hospitalario contaba con un
total de 1004 camas y 3617 empleados; fungia como hospital de
concentracion nacional de alto nivel de especialidad, para pacientes
agudos, con funciones basicas de curacion, prevencion, rehabilitacion,

ensefianza e investigacion.

Se conformod el servicio de trasplantes y se realizé el primer trasplante
renal. En la década actual, se realizaron los primeros trasplantes de
corazon y de medula 6sea. El 4 de marzo de 1993 retoma el nombre de
Centro Hospitalario "20 de noviembre" por disposicion del Ing. Corbala
director del Instituto. El 3 de octubre es inaugurado como CMN “20 de
Noviembre” Teniendo como especialidades en adulto y pediatria:
Medicina Interna, Nefrologia, Hematologia, Cardiologia, Urologia,
Cirugia Plastica y General, Ortopedia, Oncologia, Neurologia,
Neurocirugia, Gastroenterologia, Perinatologia, Cirugia Cardio-Toracica,
Terapia Post-Quirdrgica, Terapia Intermedia, Terapia Intensiva,
Quiréfanos. Este Centro Médico participa en forma activa en la
formacién de recursos humanos para la salud a nivel Nacional e
Internacional. La plantilla de Enfermeria es muy amplia pero aun asi no
se cubre la atencion de alto nivel de calidad y mucho menos
especializado, ya que la Licenciatura y mucho menos el posgrado esta
reconocido. En el afo 2009 se contaba con 101 Jefes de Enfermeras,
282 Enfermeras Especialistas técnicas, 327 Enfermeras Generales, 230

entre auxiliares y técnicas.

La enfermeria juega actualmente un papel muy importante en las

diferentes areas de atencidén de la persona hospitalizada, es decir, el



campo de accidon se ha extendido tanto que debemos de actualizarnos
en las diferentes técnicas y/o practicas de atencion que se requieren en
cada uno de los diferentes niveles de accién, éste Centro Médico en el
servicio de Neurologia recibe continuamente pacientes con Epilepsia, el
0.1-1.5% de la poblacion, se tiene la conviccion de que todos los
indicadores epidemioldgicos (incidencia, prevalencia, mortalidad, etc.)
estan subestimados con respecto a la realidad., la participacion de
Enfermeria Especializada en el tratamiento, rehabilitacién vy
recuperacion del paciente, es primordial, ya que podriamos evitar que
los pacientes llegaran a una terapia Intensiva por un estatus o ictus

epiléptico.

En ésta Tesina se podra definir en forma clara cual es la participacion de
la Enfermera Especialista en Neurologia para mejorar la atencién de los

pacientes con Epilepsia.

1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La pregunta eje de ésta investigacion documental es la siguiente:
¢ Cuales son las Intervenciones de Enfermeria Especializada en
pacientes con Epilepsia en el Centro Médico Nacional “20 de

Noviembre”, en México, D.F?

1.3 JUSTIFICACION DE LA TESINA

La presente investigacion documental se justifica ampliamente por

varias razones:



En primer lugar se justifica porque la patologia de Epilepsia se esta
convirtiendo en un verdadero problema de Salud ya que afecta el 0.1-
1.5% de la poblacion, se tiene la conviccion de que todos los indicadores
epidemioldgicos (incidencia, prevalencia, mortalidad, etc.) estan
subestimados con respecto a la realidad. En ello influyen diversos
factores en particular la dificultad del diagndstico y su ocultacion por
estigmas sociales. Por ello el tratar de disminuir las crisis epilépticas es
de suma importancia ya que los padecimientos neurolégicos son
progresivos, pero tenemos como finalidad incorporar al paciente a la

vida diaria con un minimo de secuelas o limitaciones.

En segundo lugar esta investigacion documental se justifica, porque se
pretende valorar en ella los factores de riesgo modificables y contribuir
en la disminucion de las crisis convulsivas. El paciente debe saber los
alimentos, bebidas, habitos que puedan alterar su tratamiento con los
medicamentos como el fumar, comer chocolates, ingerir bebidas
gaseosas. Por ello en esta Tesina es necesario sentar las bases de lo
que la Enfermera Especialista debe realizar a fin de proponer diversas
medidas tendientes a disminuir la morbi-mortalidad de pacientes con

Epilepsia.

1.4 UBICACION DEL TEMA

El tema de la presente investigacion documental se encuentra ubicado
en Neurologia y Enfermeria. Se ubica en Neurologia porque la Epilepsia
es un resultado clinico de una descarga brusca anormal por su

intensidad e hipersincronia, de un agregado neuronal del cerebro.



Se ubica en Enfermeria porque este personal siendo personal
Especialista en Neurologia debe suministrar una atencion rapida desde
los primeros sintomas, poner al paciente en un lugar seguro donde no
se lastime, cama con barandales, evitar poner cosas en la boca o tratar
de impedir que siga con sus crisis convulsivas, suministro de
medicamentos, etc. La participacion de la Enfermera Especializada es
vital tanto en el aspecto preventivo, curativo y rehabilitacion para evitar

la mortalidad de pacientes con Epilepsia.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 General

Analizar las Intervenciones de Enfermeria Especializada en pacientes
con Epilepsia en el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”, en
México, D.F.

1.5.2 Especificos

-ldentificar las principales funciones y actividades de la Enfermera
Especialista en Neurologia en el cuidado de prevenir mas crisis
convulsivas cuando ya se tienen, en el aspecto curativo y de

rehabilitacion en pacientes con Epilepsia.

-Proponer diversas actividades que el personal de Enfermeria
Especializado debe llevar a cabo con un especial cuidado en pacientes

con Epilepsia.



2. MARCO TEORICO

2.1 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
ESPECIALIZADA EN PACIENTES CON EPILEPSIA

2.1.1 Conceptos basicos
- De epilepsia

Para William Payse y Cols. la epilepsia es una tendencia a
sufrir convulsiones epilépticas recurrentes’. Segin Larry Jameson y
cols. Describe un trastorno en el que una persona tiene convulsiones
recurrentes debido a un proceso crénico subyacente.? Para Suzanne
Smeltzer y Brenda Bare son sindromes que denotan trastornos de la
funcion cerebral y se caracterizan por convulsiones recurrentes, puede
haber pérdida de la conciencia exceso o pérdida del tono muscular o
movimientos musculares y alteraciones de la conducta, estados de
animo sensacion y percepcion, la epilepsia es un sintoma no una

enfermedad.® (Ver Anexo N° 1: Anatomia del cerebro)

Segun La organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Liga
Internacional contra la Epilepsia (ILAE) definen a la epilepsia como una

afeccion neuroldgica crénica, recurrente y repetitiva, de fendmenos

" William Payse y Cols. Neurologia Clinica. Ed. Manual Moderno.
México, 2001. p. 215

?Larry Jameson y Cols. Principios de Medicina Interna. Ed Mc Graw Hill.
Bogota,2001. p.319

® Suzanne C. Smeltzer Y Brenda G. Bare. Enfermeria Médico
Quirargica. Ed. Mc Graw Hill Interamericana. Bogota, 2000. Santiago,
2007. p. 1792



paroxisticos ocasionados por descargas de neuronas cerebrales de

forma desordenada y excesiva.’

2.1.2 Aspectos epidemiologicos de Epilepsia

- En México

La epilepsia es uno de los trastornos neuroldégicos mas frecuentes en el
mundo, superado unicamente por la enfermedad vascular cerebral. La
OMS tiene estimados cerca de 50 millones de pacientes con diagndstico
de epilepsia en el mundo, de los cuales el 85% se concentra en los
paises denominados en vias de desarrollo. De acuerdo con el Programa
Prioritario de Epilepsia de la Secretaria de Salud en México, se estima
que el numero aproximado de pacientes con epilepsia en México fue de
1 millon en el ano 2007. El Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia "Manuel Velasco Suarez" de la ciudad de México, tiene
reportada una prevalencia de epilepsia de 18 casos por cada 1 000
habitantes, contrastando con la de la Secretaria de Salud que estimo 12
casos por cada 1 000 habitantes en el aino 2001. En México, la epilepsia
tiene una mortalidad del 4%. La epilepsia afecta al 1% de la poblacién
mundial para el afio 2008, esto significa que en el mundo, existen 50
millones de personas con diagnostico de epilepsia, de los cuales 5
millones se encuentran en América Latina.

Cerca de 35 millones de personas carecen de acceso a un tratamiento
apropiado porque no existen los servicios médicos o porque la epilepsia

no es percibida como un problema médico tratable. Hasta el 17% de las

* Secretaria de Salud http://sesver.ssaver.gob.mx/portal/page


http://sesver.ssaver.gob.mx/portal/page

personas con epilepsia mueren repentinamente. La proporcion de
muertes inesperadas entre epilépticos es 24 veces la de la poblacion en

general.’

- En Europa

El conocimiento de cdmo detectar si una persona tiene epilepsia y si la
tiene como tratarla, es como todas las ciencias determinada por las
investigaciones alrededor del mundo y éste conocimiento se difunde a
través de revistas internacionales, el problema es que no todos los que
tienen que aplicar ese conocimiento, son lo suficientemente
competentes para leer y comprender el lenguaje con el cual esta
difusion se lleva a cabo, japonés, ruso, etc. Afortunadamente como en la
antigliedad el latin facilité la comunicacion internacional internacional.®
El inglés esta cumpliendo ese rol hoy en dia. De acuerdo en los estudios
con su prevalencia, en ciertas areas del mundo con condiciones de
salud precaria, una de cada 20 0 30 personas tienen epilepsia, pero en
otras partes como Europa es soélo una de cada 150. Basandose en los
estudios epidemiologicos hay al menos 50 millones de personas en el
mundo que tienen epilepsia pero probablemente hay muchos mas, vy el

85% vive en los paises en vias de desarrollo.’

°Id

® Lilia Nufiez y Cols. Epilepsia todo lo que desea saber. Ed. BHA
Impresores. Santiago, 2007. p. 413



La clasificacion vigente de las crisis epilépticas es la que se realizé en
1981 por el Comité de Clasificacion y Terminologia de la Liga
Internacional contra la Epilepsia. Para realizar esta clasificacién se
revisaron videos con registros electro-encefalograficos (EEG) aportados

por clinicos de diversos centros.®

2.1.3 Clasificacion de las crisis epilépticas

- Parciales, focales o localizadas

Sintoma explicable por disfuncion de una region cerebral y EEG con
descarga localizada, duracion de segundos o pocos minutos. Este tipo

se divide en:

e Las crisis epilépticas simples

Con preservacion de la conciencia. A su vez las simples se clasifican en

los siguientes tipos: motoras, sensitivas, automaticas y psiquicas.

e Las crisis epilépticas complejas

Desconexion del medio con capacidad para darse cuenta y guardar
recuerdo de lo que sucede, en ocasiones son precedidas de una crisis
parcial simple y frecuentemente acompafadas de la realizacion de
acciones involuntarias, sin proposito, pero en ocasiones muy elaboradas
(arrugarse la ropa, desvestirse, apretar objetos, caminar, correr,
chuparse los labios, vocalizar sonidos o frases sin sentido, etc.) todas

estas se denominan automatismos; al terminar la crisis existe un periodo

® Secretaria de Salud. Op cit. p. 7
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postictal de confusion transitoria antes de recuperar el estado total de

alerta.’

- Crisis generalizadas

EEG con descargas generalizadas de distintas modalidades segun el

tipo especial de crisis.

e De ausencia

Se caracteriza por episodios de desconexion de segundos de duracion
que se presentan generalmente en los nifios, se quedan inmoviles, con
la vista fija, inconscientes, y no reactivo a estimulos. Su duracion es de
5-20 segundos, son de ocurrencia diaria, muchas veces al dia y de inicio

y término abrupto.™

e Miocldonicas

Se refieren a una crisis convulsiva generalizada con movimientos
repetitivos sin la fase ténica inicial y son menos frecuentes se observan

principalmente en el recién nacido.

® Osama Zaidat y Alan Lerner. El pequefio libro de Neurologia. Ed.
Elservier Mosby. Paris, 2005, p. 138

"% Ibid. p. 140
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e Crisis tonicas

Suelen ser breves y consisten en caida al suelo y rigidez de todo el
cuerpo , el que puede adoptar posturas bizarras. Son mas frecuentes en

casos con dafio cerebral."’

e Crisis tonico-clénicas

Son aquellas que provocan mayor impacto emocional en los
observadores. El individuo afectado cae inconsciente al suelo, se pone
rigido y a veces emite un quejido. Después de un periodo de hasta 30
segundos de duracion aparecen convulsiones de todo el cuerpo, los
labios se ponen azules, eliminan saliva por boca su duracion total es de
1-5 minutos quedando en un estado de sopor profundo, puede haber

relajacién de esfinteres y mordedura de lengtia.'

2.1.4 Sindromes epilépticos mas frecuentes
- Epilepsia Rolandica benigna

Sindrome epiléptico benigno que se presenta entre los 3 y los 13 afos
de edad con un maximo entre los 5 y los 10 afios de vida. Las crisis
comprometen un lado del rostro, lengla hay dificultades para tragar

saliva y para hablar. Suelen presentarse 1-2 horas después de iniciado

" Osama Zaidat y Alan Lerner. Op. Cit. p. 142

'2 Gema Fernandez y Azoye Gonzalez. Cuadros depresivos en la fase
aguda del ictus isquémico. Ed. En la revista de la Asociacién
Especialista en psiquiatria. N° 104. Vol XXIX. México, 2004. P.371/26
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el suefilo 0 momentos antes de despertar y la mayoria de los casos tiene
unas pocas crisis. Puede haber problemas de aprendizaje escolar.
Alrededor de un 40% de los casos tienen historia de familiar con

epilepsia.”
- Sindrome de West

Infrecuente pero severo. Se presenta en lactantes entre 3 y 18 meses de
edad con un maximo alrededor de los 6 meses de vida. Las crisis
consisten en flexion de la cabeza y un movimiento de abrazo que a
veces se asocia llanto dura 1-2 segundos y se repite varias veces en
salvas (espasmos). Su pronostico es malo en cuanto a la normalidad de
desarrollo psicomotor y por la posibilidad de continuarse después de los
2 de edad, como una epilepsia sintomatica multifocal o transformarse en
un sindrome de Lennox Gastaut. Su tratamiento esta constituido por la

farmacoterapia hormonal, asociada a un antiepiléptico.™

- Sindrome de Lennox Gastaut

Sindrome infrecuente pero severo, se caracteriza por crisis de dificil
control retardo mental y un patron EEG de espiga onda muy lenta. Las
crisis se inicia entre los 2-3 anos de edad y son de tipo multiple:
ausencias atipicas, crisis tonicas, crisis tonico-clénicas, crisis atonicas,

crisis mioclénicas y estados de mal epiléptico. Las crisis son de muy

"3 Lilia Nufiez y Cols. Op. Cit. p. 34

' Juan J. Zarranz. Compendio de Neurologia. Ed. Elsevier Science.
Madrid, 2003. p.442
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dificil control y las crisis atdénicas arriesgan traumatismos faciales o de

craneo por caidas subitas al suelo.™

- Epilepsia del I6bulo temporal

Es la epilepsia focal mas frecuente, las crisis se originan en las
estructuras profundas del l6bulo temporal. La expresion clinica de las
crisis es muy variada y son principalmente crisis focales complejas e
incluye sensaciones como una molestia epigastrica, sensaciones de
temor despersonalizacion u otras dificiles de describir por los pacientes,
pueden aparecer automatismos que consisten en movimientos sin un
proposito de boca, lengua, mano marcha y la posibilidad de

generalizacién secundaria con la aparicion de una crisis ténico-clénica.

((Ver Anexo N° 2: Lébulo Temporal)

- Epilepsia del I6bulo frontal

Las crisis frontales pueden ser nocturnas con conductas bizarras, crisis
parciales complejas, crisis con giros de la cabeza u ojos, automatismos
bilaterales complejos, detencidon del habla. Las crisis frontales
frecuentemente pueden ser confundidas con parasomnias (problemas

de suefo) o pseudocrisis psicogénicas. (Ver Anexo N° 3: Lébulo Frontal)

5d

' Osama Zaidat y Alan Lerner. Op. cit. p. 145
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2.1.5 Fisiopatologia de Epilepsia

- Crisis Epilépticas

La base fisiopatoldgica de las crisis epilépticas es una descarga anormal
y exagerada de ciertos agregados o poblaciones neuronales del cerebro.
Para que las descargas neuronales anormales lleguen a producir crisis
epilépticas se deben dar los procesos de sincronizacion amplificacion y

propagacion de las descargas."’

- Cambio paroxistico de despolarizacion

El elemento celular basico de la descarga epiléptica es el llamado
“‘cambio paroxistico de despolarizacion” que se recoge con
microelectrodos en las neuronas. El PDS en sus siglas (inglés) es un
potencial excitador postsinaptico gigante y es el resultado de un
desequilibrio entre los mecanismos excitadores e inhibidores a los que
todas las neuronas y en concreto las piramidales estan constantemente
expuestas. Las regiones cerebrales que contienen mas neuronas
piramidales presentan una mayor predisposicion epileptogena. Las
puntas del PDS dependen de mecanismos excitadores glutamérgicos.
Las puntas de despolarizacion se siguen de un periodo de
hiperpolarizacion debido a potenciales post-sinapticos inhibidores

gabaérgicos.'®

17 Id

'® Carina Diaz. Epilepsia Revision. Revista de Enfermeria Mexicana de
Neurociencias. Vol 10. Afo 4 Julio-Agosto. México, 2009. p. 289
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- Epileptogénesis

Aunque la base celular de las crisis epilépticas sea la misma, el PDS, no
todas las crisis epilépticas tienen la misma fisiopatologia. Se conoce
como epileptogénesis al proceso por el que una estructura nerviosa
normal se convierte en hiperexcitable, hasta el punto de ocasionar crisis
epilépticas de manera espontanea. La dicotomia mas evidente en la
epileptogénesis se establece entre las epilepsias ideopaticas en las que
no hay dano neuronal y la actividad eléctrica anormal se debe a
alteraciones de los canales i6nicos o de los receptores, y las epilepsias
adquiridas en las que hay cambios morfolégicos neuronales y gliales,
que son el sustrato de la actividad eléctrica aproxistica. La mayor parte
de los datos que se conocen sobre la epileptogénesis se han obtenido
en animales y no se sabe en qué medida se pueden extrapolar a los
humanos por la dificultad del estudio del tejido nervioso del hombre “in
vivo”."® En centros especializados se puede estudiar “in vitro” el tejido
cerebral epileptdgeno obtenido de las piezas quirurgicas, pero esto es

una muestra muy sesgada de un tipo particular de epilepsias.

2.1.6 Sintomas de Epilepsia
- Sintomas y signos vegetativos

Tales como cambios en el color de la piel, aumento o disminucion de la
tension arterial, bradicardia, taquicardia, piloereccion, dilatacion pupilar,

algunos trastornos vegetativos pueden ser graves o mortales debido al

¥ Juan J. Zarranz. Op. cit. p. 445
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desencadenamiento de sincopes, paro respiratorio, anoxia o edema

muscular.
- Sintomas sensitivos

Los sintomas sensitivos pueden ser: hormigueos quemazon dolor u
otras sensaciones desagradables en un area corporal que se extiende o

no al resto de un hemicuerpo.

- Sintomas visuales

Los sintomas visuales consisten en la alucinacion de luces, chispas de
colores en el hemicampo contralateral y ocurren en las crisis focales

occipitales del area visual primaria.

- Signos y sintomas motores

Los sintomas motores y los signos pueden manifestarse por clonias de
un segmento corporal, se extienden o no al resto del hemicuerpo. En los

focos frontales puede haber una conducta motora repetitiva.

- Alteraciones de lenguaje

Las alteraciones del lenguaje pueden ser variadas, dependiendo del
origen de la descarga, casi siempre en hemisferio izquierdo, deteccion
del lenguaje cuando hay disminucidn importante del nivel de
consciencia. Por el contario en algunos casos el paciente repite una

frase sin sentido, o contesta inadecuadamente a las personas
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generalmente el foco es el lado derecho.®® (Ver Anexo N° 4: Areas

Cerebrales de Broca y Wernicke)

- Contenido psiquico

El contenido psiquico de las crisis es variado, sensaciones como aura,
experimenta irrealidad o falta de familiaridad del ambiente como si todo

fuera desconocido y se estuviera en un sitio extrano.

- Alucinaciones

Las alucinaciones pueden ser no solo visuales, también olfativas y
auditivas. Pueden ser simples como la percepcion de un olor
desagradable indefinible o un zumbido. O bien pueden ser complejas de

olores elaborados o de audiciones musicales voces o mensajes.?’

2.1.7 Diagnostico de Epilepsia

- Resonancia Magnética

El equipo de Resonancia Magnética utiliza la propiedad de los tejidos en

emitir una senal electromagnética dentro de un campo magnético. La

2% Noel Fejerman. Epilepsias focales benignas en la infancia, nifiez y
adolescencia. Rev Neurol 2002. p. 7.

21 Osama Zaidat y Alan Lerner. Op. cit. p. 145
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diferencia de intensidad de ésta sefal en varios puntos refleja la
estructura molecular de los tejidos, posee alta sensibilidad en la

deteccion de alteraciones que pueden causar epilepsia.

- Monitoreo video EEG

Es fundamental en los estudios pre-quirirgicos y corresponde a un
electroencefalograma continuo (varios dias seguidos), donde a la vez se
graba en video la imagen del paciente. La idea es registrar el, maximo
de crisis en el EEG (llamada también actividad ictal) y mostrar el video
de las crisis, también permite registrar la llamada actividad inter-ictal,
esto corresponde a descargar eléctricas cerebrales anormales, las
cuales no son tan intensas para producir una crisis epiléptica que uno
pueda ver clinicamente, como una crisis 0 ataque de epilepsia. Nos da
la informacién necesaria para realizar con seguridad una cirugia de
epilepsia, ya sea por localizar exactamente el lugar de inicio de la crisis
o bien por sospechar que el foco epileptégeno esta muy cerca de un

area cerebral muy grande.

- Evaluacion neuropsicologica

Esta es realizada por un psicologo especialista en neuropsicologia,
quien pasa una serie de pruebas de memoria, concentracion, coeficiente
intelectual, lenguaje, etc. Se evalua un eventual déficit de funcion
cerebral, en relacidn al area cerebral donde se ubica el foco epiléptico y

correlacionarlo con la evaluacion post- cirugia.
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- Tomografia

Tiene la ventaja de ser disponible en la mayoria de los servicios de
salud y tiene un costo operacional relativamente bajo. Puede detectar
gran parte de tumores, malformaciones arterio-venosas, malformaciones
cerebrales extensas, accidentes vasculares, lesiones infecciones. El
porcentaje total de éxito de la TAC en deteccion de lesiones en

epilepsias parciales es bajo.” (Ver Apéndice N° 1: Tomografia)

- Electroencefalograma

La epilepsia es una condicidon en la que se produce actividad eléctrica
cerebral anormal, tanto entre las crisis como durante ellas. Estas
descargas anormales pueden registrarse en el EEG. Las descargas
epileptiformes encontradas generalmente son aquellas que aparecen
entre las crisis, también denominadas interictales o actividad irritativa.
Tienen un aspecto peculiar que las hace facilmente diferenciables del

resto de la actividad eléctrica.”® (Ver Anexo N° 5: Electroencefalograma)

2.1.8 Tratamiento
- Farmacologico

e Farmacos Tradicionales

?2 Joel Parra, Eduardo Martinez. Magnetoencefalografia. Ed. McGraw
Hill-Interamericana. Madrid, 2002. p. 273.

2 d.
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a) Barbituratos.

El Fenobarbital antiguo farmaco anestésico y antiepiléptico, a través de
los afos de uso ha mostrado eficacia tanto en el control de crisis
generalizadas como focales, siendo una buena opcidn terapéutica tanto

en monoterapia como asociado a otro farmaco tradicional.

b) Acido Valproico.

Importantes consideraciones respecto de efectos adversos de corto y
largo plazo porque se concentran en importantes ganancias de peso
especialmente en mujeres, alopecia o caida de cabello y temblor fino de
las manos. La mayor preocupacion es en las mujeres embarazadas ya
que puede inducir malformaciones fetales en el primer trimestre de

embarazo.?*
c) Fenitoina

Se ha establecido la idea clinica de evitar su indicacion en mujeres
jévenes o en edad fértil por los efectos de hirsutismo o exagerada
produccion de vello, acné, dermatosis descamativas, alopecia, manchas

en pomulos entre otros.

24 José Ronddn. Diagnéstico y Manejo. Ediciones del Rectorado, ULA
talleres Graficos Universitarios. Caracas, 2006. p.86
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d) Carbamazepina

Farmaco de primera linea en epilepsias focales, en esquema de
monoterapia, en dosis no habitualmente no superiores a 1200mg/dia,
exhibiendo ademas buena tolerabilidad en el corto y mediano plazo. Se
debe enfatizar que su mejor aceptacion por el paciente al momento de
iniciar su uso por vez primera dependera estrechamente de un gradual
esquema de introduccion mientras que por el contrario, su introduccion a
dosis completa desde el inicio del tratamiento producira habitualmente

estado nauseoso, mareos, visién doble y marcha inestable.?

e) Benzodiazepinas.

Las benzodiacepinas presta diversas utilidades en el control de las crisis
epilépticas. Son eficaces en el manejo agudo de las crisis,
habitualmente administradas en los servicios de urgencia ante un
paciente que se presenta convulsionando, o cuando los pacientes ya
hospitalizados presentan crisis convulsivas, como consecuencia de la
enfermedad no epiléptica de base. Es asi como tanto diazepam,
lorazepam, midazolam, podran ser utilizados, incluso en domicilio o

traslado de los pacientes.?

e Novedosos farmacos antiepilépticos

a) Oxcarbazepina

% Sara Gilman. Las Bases Farmacoldgicas de la Terapéutica. Ed.
Iz\élédica Panamericana. Bogota, 2007. p 109
Id.



22

Es un medicamento con mecanismo de accion similar a la
carbamazepina (actua sobre canales de sodio), su via de administracion
es oral y su absorcion no se ve afectada por los alimentos. El estado
estable se alcanza a los 3 dias después de iniciada la administraciéon del
medicamento. Como efectos indeseables tenemos la somnolencia,
cefalea y fatiga estos suelen ser leves y dependientes de la velocidad de
incremento de dosis. Sus efectos colaterales mas importantes son el
rash cutaneo, e inclusive sindrome de Steven Jhonson (enfermedad de
piel y mucosas, poco comun pero severa) el metabolismo de la
Oxcarbacepina es hepatico por ello hay que vigilar la funcién del higado

de forma regular.?’

b) Lamotrigina

Tiene un mecanismo de accion complejos obre los canales de sodio y
sobre los receptores de un neurotransmisor excitatorio Illamado
glutamato, también modifica la concentracion de otros farmacos
antiepilépticos, la carbamacepina, el fenobarbital y la fenitoina
disminuyen la concentracion del farmaco y el acido valproico lo
incrementa. Su metabolismo es hepatico lo que obliga a vigilar la funcién
del higado. Los efectos indeseables mas comunes son inestabilidad en

la marcha, nausea y cefalea.

2" Martin Campos. Epilepsias Diagnéstico y Tratamiento. Ed.
Mediterraneo. Bogota, 2006. p. 153
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c) Gabapentina

Es un medicamento de nueva generacién llamada “de disefio” ya que su
composicidn fue disefiada virtualmente antes de su produccion y prueba.
Su mecanismo de accion parece estar vinculado a la regulacion de la
sub-unidad alfa 2 delta de los canales de sodio, regulando a si la
liberacion de neurotransmisores excitatorios. Se absorbe rapidamente y
no interfiere con otros medicamentos. No tiene efectos colaterales
severos, sin embargo se presentan con frecuencia somnolencia,
mareos, vision doble y fatiga. Esta indicada como terapia de adjuncion
(mas otro FAE).%®

d) Topiramato

Tiene un mecanismo de accion muy amplio es un antagonista de los
receptores de glutamato, favorece a los receptores de GABA vy tiene
efecto importante sobre los canales de sodio. Se administra por via oral
y tiene un metabolismo hepatico bajo, la mayor parte se excreta por
orina sin cambios. Efectos comunes como mareo, somnolencia,
parestesias principalmente en manos y cara se presentan. Esta indicado
como terapia adjunta en casos de epilepsias con crisis parciales y

generalizadas ténico clonicas.

a) Levetiracetam

?8 Sara Gilman. Op. cit. p. 110
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No se conoce su mecanismo de accidon pero parece incrementar la
actividad de GABA, se administra por via oral aunque esta disponible
una presentacion inyectable, sus efectos colaterales son somnolencia,
mareos, pérdida de la memoria, y ocasionalmente depresidn, suelen ser
leves a moderados. No hay cambios en los examenes de laboratorio y
en general es bien tolerada. Esta indicada en el tratamiento de crisis
parciales en adjunciéon con otros FAE. Su distribucion es aun limitada en

algunos paises.”

b) Pregabalina

Es un medicamento de muy reciente introduccion, con un amplio y
riguroso programa de estudios en epilepsia y dolor neuropatico, su
mecanismo de accion es similar a la gabapentina pero con una
selectividad y potencia superior. Disminuye la hiperexcitabilidad de las
neuronas produciendo un efecto inhibidor. Tiene la ventaja de afectar
poco a las neuronas con patron de excitacion normal. Su administracion
es por via oral con poca interferencia de los alimentos, se absorbe
rapidamente y no tiene metabolismo importante en el cuerpo por lo que

se excreta casi sin cambios por via renal. *°

- Quirdrgico

e Cirugias Resectivas

29 Sara Gilman. Op. cit. p. 114

%9 Martin Campos. Op. cit. p. 161
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a) Cirugia de la Epilepsia del Lébulo Temporal

Es decir, donde se extirpa tejido andmalo y la meta es dejar al paciente
libre de crisis. El I6bulo temporal, esta ubicado detras de la 6rbita ocular
y por delante y arriba de la oreja. Este I6bulo tiene en su porcidn mas
medial o interna una estructura llamada hipocampo, ya que tiene la
forma de un caballito de mar. ElI hipocampo es muy antiguo en el
desarrollo del cerebro y tiene funciones relacionadas con la memoria de
corto plazo, asi como una intima relacion con conductas afectivas. El
hipocampo es una zona muy epileptégena cuando tiene algun dafo.
Dado esto, multiples enfermedades que afectan al hipocampo se
pueden manifestar con epilepsia refractaria.>’ (Ver Apéndice N° 2:

Cirugias neuroldgicas)

b) Cirugia de la Epilepsia extra-temporal.

Es el tratamiento quirdrgico resectivo, fuera del |6bulo temporal, dentro
de éstas, las resecciones sobre el I6bulo frontal son mas frecuentes que

sobre el parietal u occipital.

e No resectivas

a) Callosotomia.

Como su nombre lo indica, es una seccion del cuerpo calloso, bien sea
en el tercio anterior, los dos tercios anteriores o totalmente. Se realiza

cuando el paciente sufre de epilepsia intratable médicamente y no

*! Franky Fandifio. Cirugia Paliativa de las Epilepsias. Ed. Mediterraneo
Ltda. Santiago de Chile, 2004. p. 636
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puede definirse un foco de la crisis. Casi siempre hay un trastorno
generalizado del funcionamiento cerebral (encefalopatia). En los casos
donde hay crisis tonico y clénicas (cuando tiemblan los 4 miembros en
forma ritmica después de estar por unos segundos con exceso de tono o
rigidez), hay diversos focos en ambos hemisferios cerebrales, pasando
su propagacion de uno a otro lado por el cuerpo calloso, al quitar esta
via probablemente no se presenta la crisis porque no hay posibilidad de
generalizacién. Sin embargo quedan los focos libres que pueden
producir crisis focales en el futuro y que probablemente Illevara
proponerse una segunda cirugia para extirpar el l6bulo causal de crisis
que generalmente es el frontal. En esta cirugia no hay contraindicacién
por retardo mental o algun padecimiento psiquiatrico. * (Ver Apéndice

N° 3: callosotomia)

b) Estimulador Vagal

Este procedimiento para epilepsias médicamente intratables, consiste en
tomar el nervio vago izquierdo en el cuello y enrollarle un electrodo
positivo, otro negativo y indiferente como sostén, conectados a un
generador que se calibra con intensidad y frecuencia previamente
calculadas y que es aplicado por debajo de la piel, en el tétax superior y
anterior; los estimulos viajan al cerebro por el nervio vago. Se dice que
tiene su efecto inhibitorio de las crisis porque, por varios pasos dentro
del cerebro, los estimulos llegan a la corteza cerebral inhibiendo las
excitaciones que de ahi se originan. Es un procedimiento que busca el

mismo resultado de las callosotomias pero el costo es muy elevado para

%2 Franky Fandifio. Op. cit. p. 232
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América Latina es casi incosteable.®® (Ver Anexo N° 6 y 7 Nervio Vago y

Neuro-estimulador Vagal)

2.1.9 Intervenciones de Enfermeria Especializada en

pacientes con epilepsia.

- En la prevencién.

e Evitar en el paciente factores desencadenantes

(stress, desvelos, ingesta de alcohol, drogas,

chocolates)

El componente basico del chocolate, el cacao, contiene determinadas
sustancias, como la cafeina y, sobre todo, la teobromina. Estas
sustancias, estimuladoras del sistema nervioso central y del sistema
cardiovascular, pueden provocar alteraciones no deseadas a algunas
personas como dolores de cabeza, insomnio, excitacion, etc. Teniendo
en cuenta la relacion entre epilepsia y cerebro, esta claro que podria
ocurrir que a algunas personas epilépticas les pudiese afectar el
consumo de chocolate. En cualquier caso, si se ha consumido
chocolate en cantidades normales y no se sufri6 de ninguna
alteracion, lo que esta claro es que no debe preocupar; si la reaccion
no se ha producido, lo que si no va a ocurrir es que esa ingesta afecte
a la enfermedad se asiente mas o sea mas dificil de tratar. Se debes
consultar esto con un médico. Factores ambientales como el estrés, la
falta de suefio o la ingesta de alcohol favorecen la aparicion de crisis

epilépticas en muchos pacientes, pero en la mayoria no es posible

% Lilia Nufiez y Cols. Op. cit. p. 310


http://es.wikipedia.org/wiki/Cacao
http://es.wikipedia.org/wiki/Cafe%C3%ADna
http://es.wikipedia.org/wiki/Teobromina
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identificar un factor que las provoque, por lo que en muchos casos se
retrasa su diagnéstico como media hasta dos afos, segun explica el
doctor Antonio Gil-Nagel, especialista en epilepsia del Hospital Ruber

Internacional de Madrid.*

e Evitar en la medida posible que los pacientes se
aislen o se depriman por su enfermedad.
Explicarles que existen grupos de apoyo
(GADEP)

Las siguientes organizaciones son un buen recurso para obtener
informacion  sobre la epilepsia:  American Epilepsy Society:
www.aesnet.org y Epilepsy Foundation of America (EFA): www.efa.org.
Asi, el grupo GADEP, es una asociacion civil que integra a personas con
epilepsia y sus familiares, asi como a personas voluntarias que desean
apoyar, fué fundado en 1991 y registrado ante Notario Publico, desde
1993 el GADEP constituye el Capitulo Mexicano del Burd Internacional
para la Epilepsia (IBE), organismo internacional que agrupa
asociaciones dedicadas a la atencion de los problemas psicosociales de
las personas con epilepsia en todos los paises, la afiliacién al grupo se
realiza solamente asistiendo a las actividades mensuales y registrando
su asistencia, se otorga una credencial que identifica al miembro
afiliado, no se solicitan cuotas de ninguna especie, las actividades que el
grupo realiza son gratuitas y abiertas para todo el que desee acudir, la
meta del GADEP, como grupo de autoayuda, es elevar la autoestima de

la persona con epilepsia. GADEP esta integrada a la Campana Global

% Juan J. Zarranz. Op. cit. p. 505


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000694.htm
http://www.aesnet.org/
http://www.efa.org/
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SACAR A LA EPILEPSIA DE LAS SOMBRAS. De la OMS, el IBE y la

Liga Internacional contra la Epilepsia.>®

e Evitar el cansancio, aun estando internados en
alguna Institucion Hospitalaria.

Algunas veces la deprivacién de suefo, el resplandor de las luces que
se encienden y apagan, en una Institucion Hospitalaria, el cansancio, la
ingesta excesiva de alcohol y también la menstruacion, pueden
precipitar una crisis epiléptica. La razon mas frecuente para que una
persona epiléptica tenga una crisis es no tomar la medicacion
antiepiléptica con regularidad. Muchas veces, la causa no se puede

determinar y soélo se explica por la naturaleza de la enfermedad.

e Explicar farmacos indicados ya que pueden
provocar somnolencia o confusion y la
importancia de tomarlos en sus horarios asi
como las dosis correctas

No existe un anticonvulsivo ideal. Los pocos farmacos anticonvulsivos
de que se dispone en la actualidad, bien utilizados, pueden lograr un
buen control de la epilepsia en el 80% de los casos. Los lineamientos
generales de un buen tratamiento antiepiléptico son los siguientes: elegir
el medicamento adecuado para el tipo de crisis. No todos son
igualmente utiles para todas las crisis, iniciar el tratamiento con un solo
medicamento. Esto permite saber a qué atribuir los efectos terapéuticos

y los indeseables, prescribirlo a la dosis adecuada por Kg de peso/dia;

% Lilia Nufiez y Cols. Op. cit. p. 62
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para evitar efectos colaterales, se puede alcanzar gradualmente la dosis
planeada en varios dias, esperar el tiempo suficiente para que el
farmaco alcance su estado estable antes de decidir si es o no el
adecuado, hacer niveles séricos de farmacos anticonvulsivos una vez
transcurrido el periodo para lograr el estado estable; esto es un auxiliar,
y siempre debe correlacionarse con la condicion clinica del paciente,
mantener el tratamiento por tiempo suficiente. Una vez logrado un
control al 100%, el tratamiento debe continuar sin cambios por un
periodo no menor de 4 anos antes de pensar en descontinuarlo. Si se
toma esta decision, la reduccion paulatina debe tomar por lo menos 6

meses adicionales.

e Sugerir a los pacientes hospitalizados cama

siempre con barandales arriba
Para prevenir que los pacientes con epilepsia sufran alguna caida, y si
estan en casa procurar que duerman con almohadas para evitar

accidentes.

e Colocar canula oro traqueal (guedel) si el

paciente presenta aura
Se denomina aura (del latin, aura, aliento) a la sensacion o fenbmeno
subjetivo que precede y sefala el comienzo de un ataque paroxistico,
como puede ser el epiléptico (Galeno). Esto nos facilita, a tener una
prevencion con el paciente de Epilepsia, ya que podemos colocar una
canula de guedel para que cuando el paciente tenga sus crisis

convulsivas no se lastima la boca, o bronco-aspire.
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e Evitar lesiones o caidas si el paciente presenta
aura.

Se denomina aura (del latin, aura, aliento) a la sensacion o fenémeno
subjetivo que precede y sefiala el comienzo de un ataque paroxistico,
como puede ser el epiléptico (Galeno). Las auras son también el
principal sintoma que advierte una migrafia en algunas personas. Estas
pueden presentarse desde momentos antes hasta 24 horas antes de
que se inicie el dolor de cabeza. Son sintomas neuroldgicos
generalmente visuales (puntos brillantes, luces centelleantes o destellos,

vision borrosa) comunes en uno o ambos 0jos-

e Colocar venoclisis a los pacientes por si llegaran
a presentar mal epiléptico

Este se entiende como una crisis convulsiva de una duracion mayor de
cinco minutos (cualquier tipo de crisis) o de la incapacidad de recuperar
la conciencia entre crisis (crisis generalizadas y crisis parcial compleja).
El Status epiléptico es una emergencia médica por las complicaciones
sistémicas (hipertermia, hipoglucemia, hiperpotasemia, etc.) vy
neuronales (muerte celular mediada por glutamato). Y por lo tanto debe
de ser manejada lo mas pronto posible (preferentemente menos de 60
minutos). Es por ello que los pacientes de dificil control deben estar

canalizados al ingresar a alguna Institucion Hospitalaria.

e Tener preparado el material para intubacion

endotraqueal, en caso de ictus o mal epiléptico.
Se debe realizar de forma urgente y sistematica. Minuto O:
reconocimiento de la convulsidon y medidas de soporte basico como

administracion de oxigeno, valorar intubaciéon endotraqueal y acceso


http://es.wikipedia.org/wiki/Migra%C3%B1a
http://es.wikipedia.org/wiki/Hipertermia
http://es.wikipedia.org/wiki/Hipoglucemia
http://es.wikipedia.org/wiki/Hiperpotasemia
http://es.wikipedia.org/wiki/Glutamato
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vascular. Se realizara breve historia clinica y se buscaran posibles
causas.

Minuto 5: muestra de sangre para analisis ( bioquimica, iones, gases
estudio toxico y farmacos, funcién hepatica y renal, recuento y férmula)
Ademas se administrara Diazepam intravenoso o rectal, o loracepam.
Se puede repetir la dosis a los 5 0 10 minutos.

Minuto 15: midazolam intravenoso o Diazepam intravenoso ( 22 dosis )
Minuto 20: Fenitoina o fenobarbital intravenoso. Repetir en 10 minutos.
Minuto 30: si persisten las convulsiones intubar y ventilar al paciente.
También monitorizacion electrocardiografica de forma continua. Se
continuara con Fenitoina y fenobarbital durante la fase aguda y de forma
alternativa perfusion de benzodiacepinas.

Minuto 60: Coma barbiturico. Ventilacion asistida, monitorizacion
continua ECG, canalizacién arterial y medicién de presion arterial y
medicion de presion venosa central. ( PVC).

Pentobarbital :si hubiera hipotension administrar volumen y dopamina.
Si no cede habra que disminuir el ritmo de infusion del pentobarbital.

Se continuaran con los antiepilépticos ya iniciados.

Minuto 80: las posibilidades de recuperacion satisfactorias son muy
reducidas. Hay que considerar bloqueo neuromuscular u anestesia

general. %

- En la atencion de las crisis epilépticas

e Retirar objetos duros o puntiagudos que estén

cerca del paciente

% Sara Gilman. Op. cit. p. 192
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Estando hospitalizados los pacientes llegan a presentar alucinaciones o
desordenes de tipo psiquiatrico, es muy importante no tener objetos

cerca del los pacientes con los cuales se puedan lastimar.

e Aplicar medicamentos antiepilépticos en dosis y
horarios permitidos.

El desarrollo de un sistema de registro de enfermeria eficaz y
profesional es posible dentro del ambito de las normas de practica
existentes. La eliminacion de los registros repetitivos y narrativos en las
notas de evaluacion puede reducir el tiempo total invertido en registrar y
producir una representacion mas exacta y util de la practica profesional y
respuesta del paciente y familia.
Un sistema de registro coordinado que integre el proceso de enfermeria
desde el ingreso hasta el alta, con los requerimientos de registro
designados, incluidos los medicamentos en dosis correctas y los
horarios, da también a la enfermera una éptima defensa en caso de

pleitos y retos legales.

e Tomar el tiempo de inicio de crisis
Existen mas de 40 tipos diferentes de epilepsias. Sindrome epiléptico es
el nombre de un conjunto de signos y sintomas, que incluyen uno o mas
tipos de crisis epiléptica junto con sintomatologia no necesariamente
convulsiva, y si lo es va a depender mucho de la duracion de la crisis y
el tipo, por ello es importante tomar el tiempo en que dura una crisis, por
las secuelas que se puedan ocasionar. Por ejemplo: retardo mental o
psicomotor, y que pese a constituir una entidad diferenciable

clinicamente, puede tener diversas causas.
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e Evitar sujetar al paciente
Podemos ocasionar alguna fractura si lo sujetamos o tratamos de

impedir la convulsion.

e Evitar poner objetos en la boca
Ya que tienen movimientos involuntarios nos podrian morder o ellos

mismos se pueden lastimar la boca incluyendo lengua.

e Evitar que se lesione la cabeza el paciente en

crisis.

La Epilepsia es un desorden de un numero de células nerviosas en el
cual existe una descarga anormal de impulsos nerviosos que son
recidivantes y paroxisticos. Esto causa un mal funcionamiento de las
otras ceélulas desencadenando movimientos involuntarios y perdida de la
consciencia, asi el paciente se puede lesionar la cabeza con estos
movimientos, es muy importante asegurar a la persona sobre todo la

cabeza en crisis convulsiva.

e Poner cabeza de lado para evitar aspiracion de

saliva o vomito
Cuando un paciente presenta crisis convulsivas es muy probable que
este salivando mas de lo normal, o presenten algun vomito y sobre todo
después de haber ingerido sus alimentos, debemos tomar precaucion,

para que el paciente no vaya a bronco-aspirar.
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e Aflojar vestimenta
Ante un ataque epiléptico la persona afectada yace en el suelo
completamente rigido, con los pufios apretados y todos los musculos
tensos. Los dientes estan apretados y la boca no se puede abrir. Los
ojos pueden quedar abiertos y vueltos hacia un lado. Es importante
aflojar la vestimenta podemos evitar que el paciente se lastime con la

corbata o el cinturdn, etc.

e Verificar si existe cianosis central o periférica
Hay crisis convulsivas que no son Epilepsia y si la respuesta del sistema
nervioso a una alteracion transitoria. Entre estos, podemos incluir las
convulsiones febriles, las crisis hipoglucémicas y los multiples
desoérdenes metabdlicos. Comunmente se confunde al sincope con una
crisis convulsiva, especialmente en nifos donde en ocaciones el llanto
es seguido por un subito detenerse de la repiracion, cianosis y pérdida

del conocimiento.

e Observar si hay relajacion de esfinteres durante
la crisis

Las crisis epilépticas se manifiestan de manera muy diferente: con
sintomatologia motora (por ejemplo movimientos bruscos, temblores,
contraccidon muscular), sensitiva/sensorial (por ejemplo hormigueos,
entumecimiento, impresiones Opticas o auditivas), vegetativa (por
ejemplo enrojecimiento de la cara, coloracion azul en los labios,
salivaciones, ruidos gastrointestinales, relajacion de esfinteres) o
psiquica (por ejemplo repentinos trastornos en la memoria, pérdida de

conciencia). Es importante visualizar los signos y sintomas que presenta
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un paciente cuando tiene crisis convulsivas ya que enfermeria puede

ayudar con el diagnéstico del paciente.*’

e Tener en cuenta la hora que presenta la crisis, el
tiempo durante la crisis epiléptica, que hacia la
persona antes de la crisis, cuales fueron los
sucesos que desencadenaron la crisis, hubo
sintomas (aura), desvanecimiento, si hubo caida
y al caer una lesion.

Ante una crisis epiléptica es importante una buena recopilacién de datos
para dar la informacion al médico lo mas detallada posible:

¢, Que hora del dia era? ;Qué estaba haciendo la persona afectada
antes de la crisis? ¢;Cuales fueron los sucesos que condujeron a la
crisis?¢ Sucesion el ataque sin aviso? o 4 existieron sintomas iniciales 6
un simple desvanecimiento?; Que hacia de forma precisa el nifio o el
adulto durante la crisis? ¢Cuanto tiempo duré la crisis? ;Qué hizo la
persona después de la crisis? Cualquiera que sea el tipo de crisis, se
debe recomendar al paciente y/o al familiar responsable de él, que se
lleve un registro de las crisis dia con dia, lo cual permite tener un punto

de comparacion para evaluar los resultados del tratamiento.

e Observar si hay desviacion en la mirada
Las formas sintomaticas con pluralidad de etiologias son las mas
frecuentes especialmente en los adultos de mas de 50 afios y en los

nifos pequefos. Se manifiesta con crisis ténico-clénicas generalizadas,

% Juan J. Zarranz. Op. cit. p. 515
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persistentes o recurrentes, sin recuperacidon de la conciencia. La
generalizacién puede ser tan rapida que pasa desapercibida y solo la
presencia de signos de lateralizacidn al inicio como la desviacion de la
mirada, el giro de la cabeza, por ello una buena observacion en el

paciente que presenta crisis.

e Utilizar el carro de paro, en caso de status

epiléptico.

El carro de paro es uno de los elementos que es indispensable en toda
area en donde se manejen pacientes o se realicen procedimientos. No
existe un protocolo uUnico para armar el carro pero cada servicio se
adaptara a sus necesidades. Los elementos que debe tener un carro de
paro son basicamente los siguientes: Un compartimiento principal o
superior en donde se encuentre los monitores. Compartimientos de

gavetas para medicamentos. (Ver Anexo 8: Carro de paro)

e Apoyar al médico en caso de intubacion oro

traqueal
Dentro de nuestras funciones como enfermeras es el apoyo con todo el
equipo multidisciplinario para tener mejores resultados con respecto a

nuestro paciente. (Ver Anexo N° 9: Intubacion Endotraqueal)

e Monitorizacién cardiaca al paciente
El uso de monitores permite controlar las funciones vitales de los
pacientes, complementan la funcién de la enfermera/o pero nunca la

sustituye. La monitorizacion no tiene porque implicar gravedad sino solo


http://www.monografias.com/trabajos28/causas-paro-y-degeneracion-trabajo/causas-paro-y-degeneracion-trabajo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/mapro/mapro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/mncerem/mncerem.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/verific-servicios/verific-servicios.shtml
http://www.monografias.com/trabajos37/monitores/monitores.shtml
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la necesidad de un control riguroso de las funciones vitales. (Ver Anexo
N° 10: Monitor Cardiaco)

e Tener acceso venoso central
Los catéteres intravasculares son indispensables sobre todo en las
unidades de cuidados intensivos. El mantenimiento de un acceso
venoso seguro en pacientes durante periodos de tiempo prolongados
constituye en muchas ocasiones un serio problema. Un catéter venoso
central es adecuado para administrar toda clase de tratamientos durante
tiempo prolongado, aunque independientemente de la via utilizada, no
esta exento de complicaciones, siendo la infeccidbn una de las mas
importantes. En la ultima década han aparecido alternativas a las vias
centrales, las vias centrales de acceso periférico. Las venas de eleccion
para la insercién de estos catéteres son fundamentalmente: antecubital,
cefalica, basilica y yugular externa, aunque se pueden intentar canalizar
cualquier acceso venoso. Los catéteres venosos centrales de acceso
periférico estan indicados para: mantener un acceso venoso durante un
largo periodo de tiempo, monitorizacion de presion venosa central,
excepto catéter epicutaneo, extraccion de muestras excepto catéter
epicutaneo, administracion de soluciones hipertonicas, administracion de
farmacos, la cateterizacién venosa central mediante catéter percutaneo
es un procedimiento de enfermeria util clinicamente, de facil
aprendizaje, bajo riesgo de complicaciones y que aumenta el bienestar
del paciente pues no requiere inmovilizarlo y evita multiples punciones y

por tanto, dolor y sufrimiento. (Ver Anexo N° 11: Catéter Venoso)
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e Tomar y vigilar signos vitales

Los signos vitales son mediciones de las funciones mas basicas del
cuerpo. Los cuatro signos vitales principales que los médicos y los
profesionales de salud monitorizan de forma rutinaria son los siguientes:
La temperatura del cuerpo, el pulso o frecuencia cardiaca, las
respiraciones (la frecuencia respiratoria), la presion de la sangre, son
muy utiles para detectar o monitorizar problemas de salud. Los signos
vitales se pueden medir en un establecimiento médico, en casa, en el

lugar en el que se produzca una urgencia o en cualquier sitio.

e Administrar medicamentos
Se entiende por via de administracion de un farmaco al camino que se
elige para hacer llegar ese farmaco hasta su punto final de destino: la
diana celular. Dicho de otra forma, la forma elegida de incorporar un
farmaco al organismo. (Ver Anexo N° 13: Administracion de

Medicamentos)

- En la rehabilitacion de crisis Epiléptica

e Realizar valoracion neurolégica
Es importante, realizar nuestra valoracién neurolégica de enfermeria
empezando con el estado de conciencia, via aérea (ventilacion,
secreciones oro traqueales), circulacion (presién arterial TAM 90-
110mmmHg), presencia de arritmias, busqueda de traumas,
temperatura, aplicacion de la Escala de Glasgow. (Ver Anexo N° 12:

Escala de Glasgow)
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¢ Vigilar signos vitales
La temperatura del cuerpo. El pulso. Las respiraciones (la frecuencia
respiratoria). La presion de la sangre (La presion de la sangre no se
considera un signo vital, pero se suele medir junto a ellos). Los signos

vitales son muy utiles para detectar o monitorizar problemas de salud.

e Procurar alimentacion de manera progresiva
Iniciar la alimentacion, porque el paciente neurologico se deteriora
rapidamente y pierde peso, valorar si puede deglutir, 0 si es necesario

una sonda para alimentacion.

e Sugerir ejercicios de rehabilitacion fisica

Generalmente los pacientes neurologicos tienen algunas secuelas,
como la espasticidad, sugerir apoyo en el area de rehabilitacion para
que logre los movimientos pasivos y activos, de ambulacion asistida,
ejercicios de flexidn y extension de pies y manos, separar y juntar

dedos de pies y manos.

e Administrar tratamiento farmacologico
Dar educacion al paciente y a la familia para que sepan la importancia
de la ingesta de medicamentos en su horario y dosis correcta, y que por

ningun motivo pueden o deben suspender el tratamiento.

e Procurar que la persona disminuya su miedo vy
ansiedad

Lograr que la persona se adapte con sus nuevas limitaciones a su
entorno.
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e Si los pacientes tienen limitantes, lograr que se

adapten a su nuevo entorno
Se orienta a la familia, sobre las limitaciones fisicas posibles y las
precauciones pertinentes para evitar en lo posible algun accidente.
Aumentar las capacidades de la persona en medida de lo que se pueda
para realizar actividades de la vida diaria (bafo, aseo, autoalimentarse,
vestirse). Con ayuda de sus ejercicios aprendidos en la unidad de

Rehabilitacion.

e Fomentar actividades en la medida que sea
posible, (rehabilitacibn neurolégica) si los
pacientes presentan espasticidad causada por
medicamentos o progresion de la enfermedad

Fomentar el ingreso a grupos de apoyo y actividades creativas, para la
interaccion con personas de su edad, brindarle seguridad para su
interaccion social, con apoyo de la familia, permitir que el paciente
participe en las actividades cotidianas a lo maximo posible, reducir o
eliminar el riesgo caidas por la somnolencia, confusién por la ingesta de
medicamentos o por alguna crisis convulsiva, eliminar el riesgo de

bronco-aspiracion, ya que se va deteriorando la deglucion.

e |dentificar factores que condicionen Ia

movilizacion para prevenir accidentes
Evitar accidentes o caidas por el deterioro de la misma enfermedad, se
propone a los familiares observar al paciente mientras toma sus
alimentos asi como sus medicamentos, y explicar a los familiares el
porque? Tranquilizar el entorno y conservar la calma en todo momento

si se llegara a presentar una crisis, si le reconocen los signos y da
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tiempo, se puede ayudar al paciente a que vaya a su cama antes de que
empiece la crisis, acostar al paciente y poner su cabeza de lado para
evitar aspiracion de vomitos o de saliva, aflojar su ropa y eliminar
objetos duros o puntiagudos que estén cerca de ellos, sugerir a los
pacientes para que tengan un horario regular para dormir, e intentar que
duerman 8 horas diarias, evitar el cansancio y el estrés emocional
incluyendo las preocupaciones. Procurar que la habitacion de los
pacientes estén uniformemente iluminadas y de ser posible sin que
suban y bajen escaleras. Se le sugiere al familiar identifique siempre las

caracteristicas de crisis.

e Fomentar asistencia con grupos de apoyo

Alentar a los pacientes a hablar de sentimientos de enojo, ira,
tristeza o culpa, con sus familiares, vigilar su estado de animo y
energia, apoyarlos en juegos de mesa como son cartas, memorama o
domino (terapia ocupacional), animarlos a que asista al grupo de
apoyo que le brindara el relacionarse con personas que tienen el
mismo padecimiento y que conozca alternativas que se han

encontrado para mejorar su calidad de vida.
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3. METODOLOGIA

3.1 VARIABLES E INDICADORES

3.1.1 Dependiente: Atencién de Enfermeria Especializada a

pacientes con Epilepsia.

- Indicadores de la variable

- En la prevencion.

- Evitar en el paciente factores desencadenantes (stress, desvelos,
ingesta de alcohol, drogas, chocolates)

- Evitar en la medida posible que los pacientes se aislen o se depriman
por su enfermedad. Explicarles que existen grupos de apoyo (GADEP)

- Evitar el cansancio, aun estando internados en alguna Institucion
Hospitalaria.

- Explicar farmacos indicados ya que pueden provocar somnolencia o
confusion y la importancia de tomarlos en sus horarios asi como las
dosis correctas.

- Sugerir a los pacientes hospitalizados cama siempre con barandales
arriba.

- Colocar canula oro traqueal (guedel) si el paciente presenta aura

- Evitar lesiones o caidas si el paciente presenta aura.

- Colocar venoclisis a los pacientes por si llegaran a presentar mal
epiléptico.

- Tener preparado el material para intubacién endotraqueal, en caso de

ictus o mal epiléptico.
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- Durante Crisis Epilépticas o mal epiléptico

- Retirar objetos duros o puntiagudos que estén cerca del paciente

- Aplicar medicamentos antiepilépticos

- Tomar el tiempo de inicio de crisis

- Evitar sujetar al paciente

- Evitar poner objetos en la boca

- Evitar que se lesione su cabeza

- Poner cabeza de lado para evitar aspiracion de saliva o vomito

- Aflojar vestimenta

- Verificar si existe cianosis central o periférica

- Observar si hay relajacion de esfinteres durante la crisis

- Tener en cuenta la hora que presenta la crisis, el tiempo durante la
crisis epiléptica, que hacia la persona antes de la crisis, cuales fueron
los sucesos que desencadenaron la crisis, hubo sintomas (aura),
desvanecimiento, hubo caida y al caer una lesion.

- Observar si hay desviacion en la mirada.

- Utilizar el carro de paro, en caso de status epiléptico.

- Apoyar al meédico en caso de intubacion oro traqueal

- Monitorizacién cardiaca al paciente

- Tener acceso venoso central

- Tomar y vigilar signos vitales

- Administrar medicamentos

- Después de crisis Epiléptica

- Realizar valoracion neurologica

- Vigilar signos vitales
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- Procurar alimentacién de manera progresiva

- Sugerir ejercicios de rehabilitacion fisica

- Administrar tratamiento farmacoldgico

- Procurar que la persona disminuya su miedo y ansiedad

- Si los pacientes tienen limitantes, lograr que se adapten a su nuevo
entorno

- Fomentar actividades en la medida que sea posible, (rehabilitacion
neuroldgica) si los pacientes presentan espasticidad causada por
medicamentos o progresién de la enfermedad.

- ldentificar factores que condicionen la movilizacidbn para prevenir
accidentes

- Fomentar asistencia con grupos de apoyo.

3.1.2 Definicion Operacional: Epilepsia

- Concepto General de Epilepsia

La epilepsia es una afeccidn (ni enfermedad ni sindrome) cerebral
cronico de causas diversas, caracterizada por crisis recurrentes debidas
a unas descargas excesivas hipersincronicas de impulsos nerviosos por
las neuronas cerebrales, asociadas eventualmente con diversas
manifestaciones clinicas y paraclinicas. Las crisis pueden ser
convulsivas 0 no convulsivas. Una crisis epiléptica ocurre cuando una
actividad anormal eléctrica en el cerebro causa un cambio involuntario
de movimiento o funcién del cuerpo, de sensacion, en la capacidad de
estar alerta o de comportamiento. La crisis puede durar desde unos
segundos hasta varios minutos. Hay mas de 20 tipos diferentes de crisis

epilépticas.


http://es.wikipedia.org/wiki/Cerebro
http://es.wikipedia.org/wiki/Neurona
http://es.wikipedia.org/wiki/Convulsi%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Cerebro
http://es.wikipedia.org/wiki/Segundo
http://es.wikipedia.org/wiki/Minuto
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Los sintomas que experimenta una persona durante una crisis epiléptica
dependen del lugar en el cerebro en el cual ocurre la alteracion de la
actividad eléctrica. Una persona que tiene una crisis tonico-clonica
(también llamada de gran mal) puede gritar, perder el sentido y
desplomarse, ponerse rigido y con espasmos musculares. Otro tipo de
crisis epiléptica es la denominada crisis parcial compleja, en la que el
paciente puede parecer confundido o aturdido y no podra responder a

preguntas ni instrucciones.

- Clasificacion de la Epilepsia

Crisis parciales focales o localizadas: Sintoma explicable por disfuncion
de una region cerebral y EEG con descarga localizada, duracidon de
segundos o pocos minutos. Este tipo se divide en:

Simples: con preservacion de la conciencia. A su vez las simples se
clasifican en los siguientes tipos: motoras, sensitivas, automaticas y
psiquicas.

Complejas: desconexion del medio con capacidad para darse cuenta y
guardar recuerdo de lo que sucede, en ocasiones son precedidas de
una crisis parcial simple y frecuentemente acompafadas de la
realizacion de acciones involuntarias, sin proposito, pero en ocasiones
muy elaboradas (arrugarse la ropa, desvestirse, apretar objetos,
caminar, correr, chuparse los labios, vocalizar sonidos o frases sin
sentido, etc.) todas estas se denominan automatismos; al terminar la
crisis existe un periodo postictal de confusion transitoria antes de
recuperar el estado total de alerta. Aqui también se incluye un subtipo

qgue son las crisis parciales secundariamente generalizadas.
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Crisis generalizadas: EEG con descargas generalizadas de distintas
modalidades segun el tipo especial de crisis.

Crisis de ausencia: a su vez, subdividida en: tipicas y atipicas

Crisis mioclonica, crisis tonicas, crisis clénicas, crisis tonico-clonicas,

crisis atonicas, crisis no clasificadas

- Diagndstico

El diagndstico es clinico y se basa en el interrogatorio, ya que tanto la
exploracidon como los examenes como los examenes complementarios
pueden ser normales. Ninguna anomalia paroxistica en el EEG prejuzga
la existencia de crisis epilépticas. El diagndstico de Epilepsia debe ser
positivo, en caso de duda es preferible esperar a que la evolucion
descarte o confirme el diagndstico para iniciar un tratamiento empirico.
El diagndstico completo incluye tres puntos: las crisis son de naturaleza
epiléptica y no de otro tipo (sincopes, vértigos, ictus, etc), el tipo de

crisis y de sindrome epiléptico si es posible definirlo, la etiologia.

- Tratamiento

El tratamiento especifico de la epilepsia sera determinado por su médico

basandose en lo siguiente:

v su edad, su estado general de salud y sus antecedentes
medicos
v’ el tipo de convulsion.

v' la frecuencia de las convulsiones.
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v’ su tolerancia a ciertos medicamentos, procedimientos o terapias
v’ las expectativas para la evolucién del trastorno

v su opinién o preferencia.

El objetivo del tratamiento en las crisis consiste en controlar, detener o
disminuir la frecuencia de éstas sin interferir con las actividades basicas
de la vida diaria (su sigla en inglés es ADL). Los principales objetivos del
control de las convulsiones son los siguientes:

v' Identificar correctamente el tipo de convulsion.

v’ Utilizar medicamentos especificos para el tipo de convulsion.

v' Utilizar la minima cantidad de medicamento posible para

conseguir un control adecuado.

v Mantener adecuados niveles de medicacion.

- Intervenciones de enfermeria Especializada

La Neurdloga Especialista tiene una participacion de vital importancia en
la educacion para la salud, previo al alta del paciente, para que en su
hogar junto con su familia continuen su auto cuidado, pues podra

identificar signos de alarma y prevenir posibles complicaciones.

La Enfermera Especialista Neurdloga tiene el conocimiento de la
patologia y la fisiopatologia de la Epilepsia, por lo que proporciona
informacion, sobre la hospitalizacion, posibles tratamientos, incluyendo
un plan de alta que se llevara el paciente y practicara en su hogar con la
finalidad de reincorporar a la persona a sus actividades de la vida diaria

con un minimo de secuelas.
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El paciente es ingresado al servicio de Neurologia, generalmente con
Epilepsia de dificil control, se explica el procedimiento de video monitor
al que generalmente son sometidos para inducir las crisis y poder tener
evidencia de sus crisis tipo y localizacion por medio de monitor y EEG,
las intervenciones de enfermeria son: toma de signos vitales, instalacion
de venoclisis, se interactua con el médico para saber si se retiran
antiepilépticos via oral para inducir sus crisis y tener evidencia de ellas o
se quedara con sus medicamentos habituales, se tienen preparados
medicamentos intravenosos antiepilépticos porque nuestro paciente nos
puede presentar un mal epiléptico, que debera ser controlado a la
brevedad posible. Si se llegara a presentar un ictus epiléptico, las
Intervenciones de Enfermeria Especializada seran de suma importancia,

ya que de eso dependera la recuperacion del paciente.
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3.1.3 Modelo de relacion de influencia de la variable

/ > En la prevencion. \

-Evitar en el paciente factores
desencadenantes (stress, desvelos, -
ingesta de alcohol, drogas, chocolates)

-Evitar lesiones o caidas si el paciente

\ presenta aura J

» Durante Crisis Epilépticas

-Retirar objetos duros o puntiagudos que

estén cerca del paciente EPILEPSIA

-Aplicacion de medicamentos
antiepilépticos
-Tomar el tiempo de inicio de crisis

» Después de crisis Epiléptica

-Realizar valoracion neurolégica

-Vigilar signos vitales -
-Procurar alimentacion de manera progresiva
-Ejercicios de rehabilitacion fisica

-Administrar tratamiento farmacoldgico
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3.2 TIPO Y DISENO DE TESINA

3.2.1 Tipo de Tesina

El tipo de investigacion documental que se realiza es diagndstica,

descriptiva, analitica y transversal.

Es diagndstica porque se pretende realizar un diagnostico situacional de
la variable Atencién de Enfermeria Especializada en pacientes con
Epilepsia a fin de proponer ésta atencién con todos los pacientes con

ésta patologia en el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”

Es descriptiva porque se describe ampliamente el comportamiento de la

variable de Epilepsia en pacientes con ésta patologia.

Es analitica porque para estudiar la variable Intervenciones de
enfermeria en pacientes con Epilepsia, ha sido necesario
descomponerla en sus indicadores basicos: atencion preventiva,
atencion durante el padecimiento y atencion en rehabilitacion, posterior

al padecimiento.

Es transversal porque esta investigacion documental se hizo en un
periodo corto de tiempo, es decir en los meses de febrero a abril de
2010.
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3.2.2 Diseno de Tesina

El disefio de ésta investigacidon documental se ha realizado atendiendo
los siguientes aspectos:

- Asistencia a un Seminario —Taller sobre elaboracion de Tesinas en
las instalaciones de la Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia.

- Busqueda de un problema de investigacion relevante para la
especialidad de Enfermeria Neuroldgica.

- Elaboracion de los objetivos de la tesina asi como también del
Marco Tedrico, conceptual y referencial.

- Busqueda de los indicadores de las intervenciones de enfermeria
antes, durante y posterior a las crisis epilépticas de los pacientes.

- Asistencia a la biblioteca en varias ocasiones para complementar

el marco tedrico sobre crisis epilépticas.

3.3 TECNICAS DE INVESTIGACION UTILIZADAS

3.3.1 Fichas de trabajo

Mediante las fichas de trabajo fue posible recopilar toda la informacion
para elaborar el Marco Tedrico. En cada ficha se anot6 tanto el Marco
Tedrico Conceptual como el referencial de tal forma que se pudo
clasificar y ordenar el pensamiento de los autores en torno a las crisis
epilépticas y las vivencias propias de la atencion de enfermeria en este

tipo de pacientes.
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3.3.2 Observacion

Mediante ésta técnica se pudo visualizar la importante participacién que
tiene la Enfermera Especialista Neurdloga en la atencién de los
pacientes con Epilepsia en el Centro Médico Nacional “20 de
Noviembre” del ISSSTE.
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

En ésta tesina se puede concluir que se lograron los objetivos de la
misma al analizar las intervenciones de enfermeria especializada en los
pacientes con epilepsia. De esta manera se pudo demostrar la
importante participacion que tiene la enfermera especialista neurologica
en la prevencion, en la atencion y en la rehabilitacion de los pacientes
con epilepsia. Dado que la epilepsia es una de las causas de muerte en
los paises principalmente en México es importante que la Enfermera
Especialista en Neurologia realice una valoracion en los pacientes en
quienes se sospecha de una Epilepsia o en quienes tengan
antecedentes de crisis convulsivas a fin de brindar los cuidados
especializados que estos pacientes requieren. Por ello conociendo el
valor que la especialista neurdloga en los cuidados holisticos para estos
pacientes es que se reconoce su importante participacion en los
servicios asi como también en los aspectos de la docencia, de la

administracion y de la investigacidon como a continuacion se explica.

- En servicios

Durante una crisis convulsiva la Enfermera Especialista debe actuar
rapidamente para proporcionar el cuidado necesario. Los primeros
cuidados estaran en funcion de la administracion inmediata del oxigeno,
reposo en cama, monitorizacion del paciente para poder vigilar la

frecuencia y el ritmo cardiaco. De igual forma sera necesario administrar
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medicamentos y vigilar el efecto que estos producen en la condicion
hemodinamica del paciente. La actuacion de la especialista incluye
también reducir el minimo la ansiedad del paciente, evitar el estrés,
mantener una condicion de ambiente agradable y tranquilo, asi como

también evitar el consumo de chocolates, drogas y alcohol.

Dado que los pacientes con epilepsia tienen el riesgo de sufrir diferentes
tipos de crisis convulsivas, la enfermera especialista debera estar muy
atenta para evitar los estatus epilépticos y evitar aun dafno neuroldgico
mayor del que ya presentan. En caso de pacientes que sean sometidos
a procedimientos quirurgicos como callosotomias o algun estimulador
vagal, la especialista también estara atenta a los sitios de heridas
quirurgicas, cambios de conductas del paciente asi como la respuesta
motora, en una vigilancia estrecha de signos y sintomas que puedan

orientar la evolucion positiva o negativa del paciente.

- En docencia.

El aspecto docente de las intervenciones de Enfermeria Especializada
incluye la ensefianza y el aprendizaje del paciente y la familia. Para ello
la enfermera especialista de manera clara al paciente el funcionamiento
normal de nuestro cerebro y de forma sencilla la fisiopatologia de la
epilepsia, como actuan los farmacos que se utilizan, la importancia del
horario y de las dosis correctas de los medicamentos. Dado que la
especialista neuroldgica sabe cuales son los factores de riesgo de las
crisis convulsivas entonces la parte fundamental de la capacitacion es
justamente la modificacion de los factores de riesgo para mejorar la

salud del paciente. Por ejemplo en aquellos pacientes que consumen
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drogas, alcohol, es necesario que conozcan los efectos nocivos de ellos
tanto para sus pulmones como para su cerebro, ya que de esa manera
se puede lograr la motivacion necesaria para que dejen las drogas.
Aunado a lo anterior es necesario también que la enfermera especialista
logre motivar a los pacientes para lograr cambios en los habitos
dietéticos al reducir la ingesta de chocolates, grasas, bebidas gaseosas,
ademas de preservar el peso corporal ideal. También la especialista le
explicara los beneficios de los programas fisicos con el fin de mejorar su

condicién y tener efectos positivos para su padecimiento.

De manera adicional la Enfermera Neuroldgica le dara a conocer la
importancia de la ingestion de los medicamentos, ensefiandoles su
distribucion por horarios, las dosis, los efectos colaterales que estos
puedan tener. Las sesiones de ensefianza y asesoria también van
dirigidas a los miembros de la familia ya que hay que explicarles a ellos
también el cuidado que deben llevar al ser dados de alta del hospital
para evitar que se puedan incrementar el numero de crisis convulsivas y

buscar una recuperacion del paciente.

- En administracion

La Enfermera Especialista ha recibido durante la carrera de enfermeria
ensefianzas de administracion en los servicios de enfermeria. Por ello
es necesario que la enfermera especialista desde el punto de vista
administrativo planee los cuidados, organice, integre, dirija y controle
estos cuidados en beneficio de los pacientes. De esta manera y con
base en los datos de valoracion que ella realiza acerca de los pacientes

y de las patologias, entonces la especialista planeara las intervenciones
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teniendo como meta principal que el paciente tenga los mejores

cuidados especializados.

Desde el punto de vista administrativo la Enfermera Especialista sabe
que el aspecto de la prevencion es un momento importante por lo que es
necesario llevar a cabo medidas preventivas para evitar que le paciente
presente crisis convulsivas y si las presenta pues que estas sean menor

a las que generalmente presenta el paciente.

Si el paciente tiene epilepsia entonces planeara aquellos cuidados que
permitan aliviar el dolor o malestares generales por el tipo de crisis que
presentan los pacientes con este padecimiento, iniciar terapia de
rehabilitacion, iniciar la terapéutica farmacologica y asi evitar la muerte
de los pacientes. La evaluacibn de estas acciones la enfermera
especialista la inicia realizando de forma inmediato a fin de que el
paciente tenga una evolucion clinica positiva que permita su mejoria de

manera cotidiana.

- En investigacion

El aspecto de la investigacion permite a la Enfermera Especialista
realizar proyectos de investigacion protocolos o disenos de investigacion
derivados de las intervenciones que ella realiza. Por ejemplo para el
caso especifico de epilepsia la enfermera especialista realiza protocolos
de investigacion sobre los factores de riesgo de los pacientes con crisis
convulsivas, la incidencia de ellas, la influencia del estrés, las drogas,
los desvelos, las bebidas gaseosas, etc. Desde luego en materia de

investigacion la enfermera especialista también investiga el apoyo
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emocional que la familia brinda al paciente, las complicaciones que
pueden tener los pacientes con epilepsia, dar nuevas formas de
atencion de enfermeria a este tipo de pacientes los nuevos farmacos y
los nuevos tratamientos, buscando siempre el beneficio de los

pacientes.

4.2 RECOMENDACIONES

- En la prevencion

- Evitar factores desencadenantes de las crisis, ingesta de alcohol,
falta de sueno y fatiga excesiva.

- Sugerir que si el paciente sale de viaje lleve un certificado que
indique su diagndstico y tratamiento.

- Procurar que siempre lleve medicamentos suficientes si viaja para
que éstos no le falten.

- Sugerir, si realiza algun deporte como natacién, siempre estar
acompanado de alguna persona que sepa el tratamiento vy
preferentemente equipado con algun flotador para minimizar
riesgos.
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Observar estas pautas de auto-cuidado, mas que ser un factor
limitante son una guia para el desarrollo de diversas actividades
que pueden ser realizadas de manera normal y cotidiana.

Evitar el la ingesta y el abuso de drogas

Observar durante el periodo menstrual, si hay mayor niumero de
crisis 0 empeoramiento, procurar consultar al médico y asi se
llevara tratamiento adecuado.

Evitar vomitos y diarreas que pueden eliminar el farmaco. (Tener
cuidado con los alimentos que se ingieren)

Evitar fiebre, infecciones, ya que nos pueden ocasionar
confusiones que por fiebre haya crisis convulsivas.

Prevenir la hipoxia y las luces estroboscopicas, ocasionan estres,
ansiedad, y perturbacion en el paciente con Epilepsia

- Durante las crisis convulsivas.

Mantener la calma (facil de decir, dificil de hacer).

Colocar algo suave bajo la cabeza de la persona para protegerla
de golpes del craneo contra el suelo.
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Mantener la cabeza fuera del contacto con objetos duros o
cortantes, como el canto de una mesa.

Calcular la duracion de las crisis de ser posible, para informarle al
meédico.

Colocar al paciente de lado para facilitar el escurrimiento de saliva
y permitir la respiracion.

Sugerir que no se coloque nada dentro de la boca del paciente, ni
trate de asegurar su lengua, porque la lengua no se enrolla ; los
musculos de la masticacidon son muy fuertes y pueden morder y
asi herir los dedos de la persona que ayuda, o romper un objeto
que se ponga dentro de la boca.

Sugerir que no se ofrezca nada para ingerir, pues no se puede
hacer nada para interrumpir una crisis epiléptica, a no ser un
farmaco endovenoso o rectal.

Se sugiere no intentar contener los movimientos; la restriccion de
libertad puede llevar a la agitacion y reaccion violenta del
individuo, y ademas la evolucion natural de la crisis no es posible
modificar con la contencion del paciente.

Mantener la calma y quedarse a su lado hasta que la persona se
recupere; algunas personas quedan confusas después de una
crisis.
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Realizar preguntas faciles cuyas respuestas sean si o no, para
chequear si el paciente recuperd la conciencia.

Observar si las crisis duran menos de 5 minutos y se sabe que la
persona es epiléptica, no es necesario llamar a un médico;
mujeres gravidas y personas diabéticas requieren mayores
cuidados.

Procurar calmar a la persona y llevarla a casa.

Observar si la crisis dura mas de cinco minutos y esta la
disponibilidad de medicamentos como diazepam via rectal o
lorazepam sublingual pueden ser utilizados.

Hablar tranquilamente ya que la persona se encuentra alterada o
confusa y puede reaccionar a la estimulacion emocional y verbal
de modo inadecuado.

Cuidar siempre la seguridad, evitando caidas, quemaduras, etc.

Sugerir que se tomen estrategias especificas con orientacion
meédica en los casos extremos de que el paciente tenga
comportamientos raros como gritos, movimientos de las
extremidades, y hasta rara vez movimientos masturbatorios.

Prevenir la caida si el paciente tiene una crisis de ausencia
antecediendo a las crisis de movimientos o sacudidas de
extremidades, acostandolo o sentando a la persona.
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Sugerir en caso de que tenga crisis convulsivas cuando el paciente
viaja en avidon aumentar el espacio levantando el apoyo de los
brazos de los asientos, llamar a azafatas y dejar libres los otros
asientos vecinos al paciente.

Dejar al paciente con la cabeza de lado y certificar que la
respiracion no esté obstruida.

Sugerir que la persona permanezca sentada con el aciento
inclinado, para evitar que se lastime estando en otra posiciéon-

Sugerir a las azafatas que si las crisis continian por mas de cinco
minutos puede necesitar atenciéon de emergencia.

- En la post crisis convulsiva.

Lograr el maximo de independencia y auto-cuidado de nuestros
pacientes con epilepsia es nuestro principal objetivo.

Explicar a familiares del apoyo que se requiere después de que el
paciente regresa a casa después de estar hospitalizado.

Acudir en forma periddica al médico para ajustes si se requieren
de sus medicamentos.
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Sugerir que el paciente ingiera todo tipo de alimentos que le
permitan una buena digestion y para ello se solicita apoyo con el
departamento de nutricion.

Sugerir que si hay presencia de vémitos volver a tomar dosis de
sus medicamentos.

Explicar a los familiares si hay alguna limitacion fisica después de
haber estado en un estatus epiléptico, el apoyo para la
deambulacion, la alimentacion, el vestirse, etc.

Sugerir movimientos pasivos, como la flexion y extension de
extremidades con apoyo del servicio de rehabilitacion.

Fomentar la ingesta de abundantes liquidos ya que hay
medicamentos que estrifien al paciente.

Sugerir que se tenga un horario de comida, de suefio, de descanso
de ingesta de medicamentos.

Explicar a familiares si hay estreiiimiento dar masaje al marco
colico.

Orientar a los familiares pero sobre todo al paciente sobre las
limitaciones fisicas posibles y las precauciones pertinentes para
evitar en lo posible algun accidente.
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Aumentar las capacidades de la persona para realizar actividades
cotidianas (bafio, aseo, vestirse, alimentarse, etc.)

Lograr que la persona se adapte con las limitaciones que llegara a
presentar con ayuda de apoyo psicoldgico o psiquiatrico.

Fomentar para que los pacientes con éste padecimiento asistan a
los grupos de apoyo, asi conviviran con personas que tienen el
mismo padecimiento, podra encontrar alternativas que se han
encontrado para mejorar su calidad de vida.

Evitar el cansancio y el estrés, ya que se a comprobado que estos
alteran al sistema nervioso central ocasionando mayor actividad
eléctrica y pudieran provocar las crisis convulsivas.

Sugerir que la habitacion del paciente, esté bien iluminada y con
un entorno de calma y seguridad.

Fomentar actividades diarias para evitar espasticidad o temblor en
extremidades causadas por la ingesta de algunos farmacos.

|dentificar los factores que condicionan la movilizacion del
paciente.

Evitar que los pacientes se aislen y se depriman, en este caso se
sugiere asistir a terapia ocupacional.
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Reducir episodios de ansiedad y crisis de depresion, por no poder
comunicarse adecuadamente, levantando su autoestima.

Alentar a nuestro paciente a hablar de sentimientos de enojo, ira,
tristeza o culpa con sus familiares.

Vigilar el estado de animo y la energia del paciente.

Sugerir el apoyo familiar para que haya en casa juegos de mesa,
cartas, memorama, domino, y asi mantener ocupados a los
pacientes.

Reducir o eliminar el riesgo de caidas por la somnolencia que
pudieran causar algunos medicamentos.

Reducir el riesgo de bronco-aspiracion ya que en ocasiones se
deteriora la deglucion.

Evitar al maximo las caidas por el deterioro corporal que ocasiona
la misma enfermedad.

Se sugiere tener un calendario de crisis, la hora, el dia, etc.
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ANEXO N° 1
ANATOMIA DEL CEREBRO.

El cerebro es un érgano
del sistema nervioso rico
€en neuronas con
funciones especializadas,
localizado en el encéfalo
de los animales
vertebrados.

Cisura de Rolando

Lobulo parietal

Lobulo occipital

EL CEREBRO

La complejidad de este 6rgano, emerge por la naturaleza de
la unidad que nutre su funcionamiento: la neurona. Estas se
comunican entre si por medio de largas fibras
protoplasmaticas llamadas axones, que transmiten trenes de
pulsos de sefiales denominados potenciales de accion a
partes distantes del cerebro o del cuerpo depositandolas en
células receptoras especificas

FUENTE: GUYTON, Arthur C. Anatomia y Fisiologia del Sistema

Nervioso. Ed. Médica Panamericana. Buenos Aires, 2004. p.p. 30.33


http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%93rgano_(biolog%C3%ADa)
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso
http://es.wikipedia.org/wiki/Neurona
http://es.wikipedia.org/wiki/Enc%C3%A9falo
http://es.wikipedia.org/wiki/Vertebrados
http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%93rgano
http://es.wikipedia.org/wiki/Neurona
http://es.wikipedia.org/wiki/Ax%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Potencial_de_acci%C3%B3n
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ANEXO N° 2
LOBULO TEMPORAL

Circunvolucién del cingulo

Cuerpo calloso

Tercer
ventriculo

Ventriculos laterales

Hipocampo Cerebelo

Cuarto
ventriculo

Es una parte del cerebro, localizada frente al I6bulo occipital, aproximadamente
detras de cada sien, que desempefia un papel importante en tareas visuales
complejas, como el reconocimiento de caras. Es el "centro primario del olfato" del
cerebro. También recibe y procesa informacion de los oidos, contribuye al balance

y el equilibrio, y regula emociones y motivaciones como la ansiedad, el placery la

FUENTE: PAYSE, William vy Cols. Neurologia Clinica. Ed. Manual
Moderno. México, 2001. p. 204


http://es.wikipedia.org/wiki/L%C3%B3bulo_occipital
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ANEXO N° 3
LOBULO FRONTAL

Es un area de la corteza cerebral de los vertebrados, en los
seres humanos esta localizado en la parte anterior del
cerebro, (parte frontal) delante del surco central. Tiene que
ver con el razonamiento, la planeacion, parte del lenguaje y el
movimiento (corteza motora), emociones y resolucion de
problemas. Localizado en la parte de enfrente, delante del

surco central.

FUENTE: CAMPOS, Martin. Epilepsias Diagndstico y Tratamiento. Ed.
Mediterraneo. Bogota, 2006. p 121


http://es.wikipedia.org/wiki/Corteza_cerebral
http://es.wikipedia.org/wiki/Vertebrados
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ANEXO N° 4
AREAS CEREBRALES

El area de Broca es la seccion del
cerebro humano involucrada en la
produccion del habla, el
procesamiento del lenguaje y la

Broca o Wernicke

Front Left Side View Back

Corresponde a las areas 22, 39 y 40 de
Brodmann. Pertenece a la corteza de asociacion
0 cortex asociativo, especificamente auditiva,
situada en la parte postero-inferior de la corteza

auditiva primaria area de Heschl.

FUENTE: OCEANO, A.C. Atlas de Neurologia. En Internet:
www.wikipedia.temas.broca. p.7. consultado el 4 de marzo de 2010.


http://www.wikipedia.temas.broca/
http://es.wikipedia.org/wiki/Cerebro
http://es.wikipedia.org/wiki/Lenguaje
http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81rea_de_Heschl

72

ANEXO N° 5.
ELECTROENCEFALOGRAMA

i AN S

C3-AVG

P3-AVG

© S SIS S

C4-AVG
P4-AVG

02-AVG

FT-AVG ’

T3-AVG ¢ ) f

I AN NN ORIy

F8-AVG

T4-AVG

= AR S A AN,

Es una exploracion neurofisiolégica que se basa
en el registro de la actividad bioeléctrica cerebral
en condiciones basales de reposo, en vigilia o
sueno, y durante diversas activaciones
(habitualmente hiperpnea y estimulacion
luminosa intermitente) mediante un equipo de
electroencefalografia

FUENTE: FARRERAS, Rosman. Utilidad general del Electro
Encefalograma, en el diagndéstico y tratamiento de las epilepsias. Ed.
Harcourt. Madrid, 2000. p.235


http://es.wikipedia.org/wiki/Neurofisiolog%C3%ADa_cl%C3%ADnica
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ANEXO N° 6
NERVIO VAGO

El nervio vago (del lat. nervus vagus) o nervio
cardioneumogastrico es el décimo (X) de los doce
pares craneales (actualmente se los denomina
nervios craneales). Nace del bulbo raquideo e
inerva la faringe, el eséfago, la laringe, la traquea,
los bronquios, el corazén, el estbmago, el higado y
el diafragma.

FUENTE: POZA, Joel. Manuel de epilepsia. Ed. Del Valle de México,
México. 2003. p 46


http://es.wikipedia.org/wiki/Lat%C3%ADn
http://es.wikipedia.org/wiki/Par_craneal
http://es.wikipedia.org/wiki/Bulbo_raqu%C3%ADdeo
http://es.wikipedia.org/wiki/Faringe
http://es.wikipedia.org/wiki/Es%C3%B3fago
http://es.wikipedia.org/wiki/Laringe
http://es.wikipedia.org/wiki/Tr%C3%A1quea
http://es.wikipedia.org/wiki/Bronquio
http://es.wikipedia.org/wiki/Coraz%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Est%C3%B3mago
http://es.wikipedia.org/wiki/H%C3%ADgado
http://es.wikipedia.org/wiki/Diafragma
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ANEXO N°7

ESTIMULADOR VAGAL

Marcapasos que se inserta en el pecho debajo
de la piel, los electrodos de este diminuto
equipo se conectan al nervio vago que discurre
por el cuello y acaba directamente en el
cerebro. El marcapasos siente que va a venir
una crisis y manda a su vez una corriente
eléctrica por el nervio vago para impedirlo, cada
2 anos se cambia su pila

FUENTE: HERNANDEZ, Manuel. Estimulador vagal en adolescentes.
En la Revista Mexicana de Neurociencia. Vol. 10. México, 2009. p. 294



ANEXO N° 8

CARRO ROJO DE PARO CARDIACO

i = =

colocar un desfibrilador portatil.

para una Reanimacién Cardio Pulmonar.

El carro rojo es una unidad constituida por un mueble
con ruedas para desplazar, con espacio suficiente para

Contiene gavetas de dépositos multiples

farmacos y espacio mas para guardar accesorios.
Puede ser utilizado en momentos de urgencias,
también en la unidad de cuidados intensivos y como
unica funcién tiene el trasladar el equipo suficiente

75

FUENTE: GILMAN, Sara. Las Bases Farmacoldgicas de la Terapéutica.

Ed. Médica Panamericana. Bogota, 2007. p 112
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MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN CARRO DE PARO

Drogas Cardiovasculares: adrenalina, dopamina, dobutamina,

atropina, noradrenalina, efedrina, nitroglicerina.
Bloqueadores beta y antihipertensivos: verapamil.
Antiarritmicos: lidocaina, digoxina.

Analgésicos y Sedantes: tiopental sédico, diazepam, midazolam
(dormicum), propofol (diprivan), difenilhidantoinato (epamin),

nalbufina (nubain), fentanyl.
Relajantes Musculares: bromuro de vecuronio (norcuron).

Otras Drogas: hidrocortisona, metilprednisolona (solumedrol),
dexametasona (decadron), furosemida (lasixs), teofilina
(aminofilina), heparina sodica, sulfato de magnesio (MgSO4),

cloruro de potasio (KClI), bicarbonato de sodio (NaHCO3).

Otros compartimientos para material: bandeja de laringoscopio
rectos y curvos #1, 2, 3 y 4, tubos orotraqueales # 6, 6.5, 7, 7.5, 8,
8.5, 9, 9.5, 10; mascaras laringeas # 1, 2, 3 y 4, canulas de mayo,

guiadores, sondas de aspiracion, lidocaina en spray.

Equipos de infusiones: micro goteros, macro goteros, catéteres
intravenosos # 16, 18, 20 y 22, guantes no estériles y estériles,

jeringas de 3cc, 5cc, 10cc y 20cc.

Equipo de Oxigenacion: fuente de oxigeno de pared con
adecuada presion, ambu, mascaras de oxigeno, canulas nasales

de Oxigeno (Bigotes).


http://www.monografias.com/trabajos14/falta-oxigeno/falta-oxigeno.shtml
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v' Soluciones Cristalinas: solucion fisiolégica al 0.9, ringer lactato,
dextrosa al 5% y 10%, manitol al 18%, soluciones gluco-

fisioldgicas al 0,45. (Ver anexo N° 8: carro de paro)

Ademas el carro como su nombre lo dice debera poseer ruedas para su
adecuado traslado a situaciones de emergencias. Esto es a grandes

rasgos lo que debe poseer un adecuado carro de paro.

FUENTE: GILMAN Sara. Ibid. Anexo N° 8 p 112


http://www.monografias.com/trabajos14/soluciones/soluciones.shtml
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ANEXO N°9

INTUBACION ENDOTRAQUEAL

La intubacidn es una técnica que consiste en
introducir un tubo a través de la nariz o la boca
del paciente hasta llegar a la traquea, con el fin

de mantener la via aérea abierta y poder
asistirle en el proceso de ventilacion.
Se utiliza en pacientes con insuficiencia
respiratoria de diversa etiologia, obstruccion de
la via aérea o depresion respiratoria

FUENTE: LOPEZ, Eduardo. Anestesia en la Intubacion Endotraqueal.
En Internet: www.aibarra.org.ucip.temas. Consultado el 6 de abril de

2010.


http://www.aibarra.org.ucip.temas/

ANEXO N° 10

MONITOR CARDIACO

Es una maquina que puede
vigilar los latidos cardiacos, la
respiracion y, con frecuencia,
la presion arterial y los niveles

de oxigeno en el paciente.

79

FUENTE: ARRAZAZOLA, Juana S. Hemodinamia. En
www.aibarra.org.ucip.temas. Consultado el 6 de abril de 2010.

Internet:


http://www.aibarra.org.ucip.temas/
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ANEXO N° 11

CATETER VENOSO

Los catéteres intravasculares son indispensables
sobre todo en las unidades de cuidados
intensivos pediatricos y neonatales. El
mantenimiento de un acceso venoso seguro en
pacientes pediatricos durante periodos de tiempo
prolongados constituye en muchas ocasiones un
serio problema.

FUENTE: SIPAEZ, Carlos. Manual de Terapia Intensiva. En Internet:
www.eccpn.aibarra.org.temario.seccion 3. Cap. 44. Consultado el 2 de
abril de 2010.


http://www.eccpn.aibarra.org.temario.secci�n/

ANEXO N° 12
ESCALA DE GLASGOW

Apertura de los ojos Puntuacién
e [Espontanea 4
e Enrespuesta a la palabra 3
e Enrespuesta al dolor 2
e Ninguna 1

Mejor respuesta verbal

e Conversacion orientada 5
e Conversacion confusa 4
e Palabras inapropiadas 3
e Sonidos incomprensibles 2
e Ninguna 1

Mejor respuesta motriz

e Obedece 6
e Localiza 3
e Se algja 4
e Flexion anormal 3
e Extension anormal 2
e Ninguna 1

FUENTE: CUMMIS O; Richard. Manual para proveedores AVCA.
Buenos Aires, 2006. p. 196
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ANEXO N° 13:

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS EN PACIENTES CON
EPILEPSIA

v' Organizar los suministros: utilizar la bandeja de medicamentos y
las copas en el cuarto de medicamentos, o colocar el carrito fuera
de la habitacion del paciente. Planear administrar la medicacion
primero a los pacientes que no requieran asistencia y finalmente a
los que la requieran. Disponer las tarjetas o registros de
medicacion en este orden. Disponer las tarjetas o registros de
cada paciente juntas, de forma que los medicamentos para un

cliente puedan ser separados en una sola vez.

v’ Verificar la capacidad del paciente para tomar la medicacion por
via oral: si puede tragar o no, si tiene nauseas o vomitos, o si esta

sometido a aspiracion gastrica.

v’ Verificar la adecuacion de la orden: comprobar la precision de la
tarjeta de medicacion, de la orden escrita del médico. Debe
contener el nombre del paciente, nombre y dosis del farmaco, hora
de administracion y via de administracion. Comprobar también la
caducidad e informar sobre cualquier discrepancia en la orden a la

enfermera jefe o al médico.

v' Obtener la medicacion apropiada: leer la tarjeta de medicacion, y
tomar la adecuada del armario, cajon o nevera. También se debe
comprobar la etiqueta del contenedor de la medicacion o del
envase de dosis individual con la recogida en la tarjeta de

medicacion.
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v Preparar la medicacion: preparar la cantidad correcta y mientras la

preparamos volvemos a comprobar cada tarjeta de medicacion.

FUENTE: ZAIDAT, Osama y Alan Lerner. El pequefio libro de
Neurologia. Ed. Elservier Mosby. Paris, 2005, p. 57
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APENDICE N° 1

TOMOGRAFIA

FUENTE: MARTINEZ, Patricia. Fotos de Tomografias. Tomadas en el
Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” el 25 de Marzo de 2010.
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APENDICE N° 2

CIRUGIAS NEUROLOGICAS

FUENTE: MARTINEZ, Patricia. Fotos de las Cirugias. Tomadas en el
Quiréfano del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia “Manuel
Velazco Suarez” 16 de Febrero de 2009.
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APENDICE N° 3

CALLOSOTOMIA PARCIAL, RESONCANCIA MAGNETICA PRECOZ
TRAS LA CIRUGIA

FUENTE: HERNANDEZ, Manuel. Resonancia Magnética. Centro
Médico Nacional “20 de Noviembre”. 24 de Enero de 2010.
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6. GLOSARIO DE TERMINOS

ALUCINACIONES: Percepcion visual, olfativa, gustativa o auditiva de
cosas que no existen en la realidad; es sintoma de psicosis y de ciertos
estados toxicos o intoxicaciones puede ser la percepcion de algo que no
existe materialmente y que se produce en el sujeto por perturbacion de

los sentidos.

ANESTESICO: Los anestésicos locales, son farmacos universalmente
utilizados por multitud de profesionales de la salud a diario que, a
concentraciones suficientes, evitan temporalmente la sensibilidad en el
lugar del cuerpo de su administracion. Su efecto impide de forma
transitoria y perceptible, la conduccion del impulso eléctrico por las
membranas de los nervios y el musculo localizadas. Los anestésicos
generales: la mayoria de los cuales son gases, producen estados de
inconsciencia con bloqueo de la informacidn sensorial; dada su potencia
y la dificultad de su administraciéon, requieren la competencia de

especialistas (los anestesiologos).

ANTAGONISTA: En bioquimica y farmacologia, un antagonista es una
sustancia, natural o sintética, que se une a los receptores del organismo
en cuestion, bloqueandolos contra la accidn de los agonistas; en
fisiologia, un antagonista es el musculo que actua en oposicion a la

fuerza y movimiento que genera otro musculo.


http://es.mimi.hu/medicina/psicosis.html
http://es.mimi.hu/medicina/intoxicaciones.html
http://lengua-y-literatura.glosario.net/terminos-filosoficos/algo-5578.html
http://ciencia.glosario.net/medio-ambiente-acuatico/perturbaci%F3n-10416.html
http://es.wikipedia.org/wiki/F%C3%A1rmaco
http://es.wikipedia.org/wiki/Antagonista_(bioqu%C3%ADmica)
http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_antagonista
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ANTIEPILEPTICO: (también llamado anticonvulsivo) Es un término que
se refiere a un farmaco, droga u otra substancia destinada a combatir,
prevenir o interrumpir las convulsiones o los ataques epilépticos. Los
antiepilépticos se han estado usando en el tratamiento del trastorno
bipolar, debido a que actuan como estabilizantes del humor. A pesar de
que al controlar las convulsiones se previene considerable dano
cerebral, se han asociado a los antiepilépticos con una disminucion del

coeficiente intelectual.

AURA: Es el primer conjunto de signos que preceden o anuncian un
ataque epiléptico. Puede durar desde segundos, horas o dias (raro). La
persona presenta una mirada fija, se moja los labios, se contorsiona, se
inquieta y tiende a esconderse en ocasiones vagar o mostrar mas afecto

por alguien.

AUSENCIA: Falta de una persona del lugar donde esta habitualmente,
presencia, tiempo en que una persona falta del lugar donde esta, falta o
privacion de una cosa, abstraccion de una persona de la realidad que le
rodea. En epilepsia es el cese subito de la actividad que esta
realizandose, usualmente sin pérdida del tono postural. El cierre ritmico
de los parpados o el chasquido de los labios acompaia con frecuencia a
las convulsiones. La duracion usual es de 5-10 segundos y diariamente

pueden darse multiples episodios

BENZODIAZEPINAS: Las Benzodiazepinas pertenecen al grupo de

medicamentos llamados depresores del sistema nervioso central (SNC);


http://es.wikipedia.org/wiki/F%C3%A1rmaco
http://es.wikipedia.org/wiki/Droga
http://es.wikipedia.org/wiki/Convulsi%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Epil%C3%A9ptico
http://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_bipolar
http://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_bipolar
http://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_bipolar
http://diczoonario.mascotia.com/signo.html
http://diczoonario.mascotia.com/afecto.html
http://www.lookfordiagnosis.com/mesh_info.php?term=p%C3%A1rpados&lang=2
http://www.lookfordiagnosis.com/mesh_info.php?term=convulsiones&lang=2
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son agentes sedantes-hipnéticos introducidos por primera vez en 1960.
Las Benzodiazepinas son usadas generalmente para una variedad de
situaciones que incluyen: control de ataques (clobazam, clonazepam,
clorazepate, diazepam, y lorazepam), ansiedad, contra el alcoholismo
(chlordiazepoxide, clorazepate, diazepam, y oxazepam) , insomnio (sélo
es efectivo por unas pocas semanas) , control de agitacién asociada a
otras drogas, como relajantes musculares (diazepam), para desérdenes

de panico (a Iprazolam y clonazepam) y como agentes pre-anestésicos.

CAMBIO PAROXISTICO: Cambio es el concepto que denota la
transicion que ocurre cuando se transita de un estado a otro, y

paroxistico es un brote o ataque de crisis repentinas o bruscas.

CEFALEA: EIl término cefalea (del latin cephalaea, y este del griego
Ke@aAaia, de KE@aAr, cabeza) hace referencia a los dolores y molestias
localizadas en cualquier parte de la cabeza, en los diferentes tejidos de
la cavidad craneana, en las estructuras que lo unen a la base del
craneo, los musculos y vasos sanguineos que rodean el cuero
cabelludo, cara y cuello. El dolor de cabeza puede aumentar si la
persona deja de comer. Otro tanto con niveles elevados de colesterol y/o

triglicéridos.

CEREBRO: EIl cerebro es un 6rgano del sistema nervioso rico en
neuronas con funciones especializadas, localizado en el encéfalo de los

animales vertebrados y la mayoria de los invertebrados. En los


http://es.wikipedia.org/wiki/Lat%C3%ADn
http://es.wikipedia.org/wiki/Idioma_griego
http://es.wikipedia.org/wiki/Colesterol
http://es.wikipedia.org/wiki/Triglic%C3%A9ridos
http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%93rgano_(biolog%C3%ADa)
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso
http://es.wikipedia.org/wiki/Neurona
http://es.wikipedia.org/wiki/Enc%C3%A9falo
http://es.wikipedia.org/wiki/Vertebrados
http://es.wikipedia.org/wiki/Invertebrados
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vertebrados el cerebro se encuentra ubicado en la cabeza, protegido por
el craneo y en cercanias de los aparatos sensoriales primarios de vision,
oido, balance, gusto, y olfato. La complejidad de este 6rgano, emerge
por la naturaleza de la unidad que nutre su funcionamiento: la neurona.
Estas se comunican entre si por medio de largas fibras protoplasmaticas
llamadas axones, que transmiten trenes de pulsos de sefales
denominados potenciales de accion a partes distantes del cerebro o del
cuerpo depositandolas en células receptoras especificas. La funcién
biolégica mas importante que realiza el cerebro es administrar los
recursos energéticos de los que dispone el animal para fomentar

comportamientos basados en la economia de su supervivencia.

CIRCULACION SANGUINEA: En Anatomia y Fisiologia en el cuerpo de
los animales, movimiento continuo de la sangre, en una direccidn
determinada, por conductos adecuados y pasando por un centro
propulsor o corazon y por los érganos respiratorios, con objeto de llevar
a las células los alimentos y el oxigeno que necesitan y recoger los

productos destinados a la eliminacion.

CLONICO: En Neurologia es relativo al aumento de actividad refleja
debido a lesiones de la via corticoespinal, se utiliza para referirse a la
exageracion e hiperexcitabilidad de un reflejo osteotendinoso, se
acompafa de una contraccion muscular de tipo clonica, ademas de una
duracion mucho mas corta que en la crisis del gran mal ella aparece

sobre todo en los ninos.


http://es.wikipedia.org/wiki/Cabeza
http://es.wikipedia.org/wiki/Cr%C3%A1neo
http://es.wikipedia.org/wiki/Visi%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/O%C3%ADdo
http://es.wikipedia.org/wiki/Equilibriocepci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Gusto
http://es.wikipedia.org/wiki/Olfato
http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%93rgano
http://es.wikipedia.org/wiki/Neurona
http://es.wikipedia.org/wiki/Ax%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Potencial_de_acci%C3%B3n
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CONCIENCIA: Del latin conscientia; de cum vy scire, saber. La
conciencia, el entendimiento, el mundo interior, constituye un conjunto
de funciones del cerebro, que se ha intentado explicar desde varias
perspectivas, es la funcién psiquica integradora que permite al ser
humano darse cuenta de si mismo, percibir lo exterior a él y relacionarse

reflexivamente con su entorno.

CONDUCTA: Es el conjunto de actos, comportamientos, exteriores de
un ser humano y que por esta caracteristica exterior resultan visibles y
plausibles de ser observados por otros. Caminar, hablar, manejar,
correr, gesticular, limpiar, relacionarse con los demas, es lo que se
denomina conducta evidente por ser externamente observables. Las
actitudes corporales, los gestos, la accion y el lenguaje son las cuatro
formas de conducta que ostentan los seres humanos. Basicamente la
conducta es la herramienta de reacciéon que tenemos todos ante las

distintas circunstancias de la vida a las cuales nos vamos enfrentando.

CRISIS FOCALES: También llamadas crisis parciales, ocurren en solo
una parte del cerebro. Aproximadamente el 60 por ciento de personas
con epilepsia tienen crisis focales. Estas crisis se describen
frecuentemente segun el area del cerebro donde se originan. Por
ejemplo, alguien podria ser diagnosticado con crisis focales del I6bulo

frontal.
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DEPRESION: Estado de animo pasajero en donde las personas que
padecian este mal se les trataba de curar incluso con hierbas o se
pensaba,( por los sintomas presentados ; cansancio falta de energia
etc.), que eran flojos y que por tal no querian realizar ninguna actividad;
hasta que Hipocrates comenzd a analizar este "estado de animo
pasajero”, el cual encontré y concluyé a ésta como una enfermedad la
cual provenia de uno de los cuatro humores corporales (bilis negra) y
fue a partir de entonces que se comenzé a dar mas importancia a este

trastorno.

DESCONEXION DEL MEDIO: Interferencia en la transferencia de las
informaciones interhemisféricas que se traduce por una desconexion
entre el pensamiento verbal o simbdlico y el pensamiento visoespacial.
Es decir que hay ausencia del pensamiento l6gico, y aunque la persona
se encuentra presente, su mente no, y puede ser que no recuerde ni

reconozca a nadie.

DESPOLARIZACION: La despolarizaciéon es un proceso quimico
mediante el cual una célula neuronal cambia su potencial eléctrico. El
potencial de membrana de una neurona en reposo es normalmente
negativo en el zona intracelular (-70 mV). Cuando una neurona recibe un
estimulo, se abren los canales de sodio presentes en la membrana, y
por tanto el Na+ entra en la célula a favor del gradiente de
concentracion, de manera que el potencial de membrana cambia a
positivo mediante el intercambio de iones, produciéndose una

despolarizacion. El siguiente paso es la apertura de los canales de
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potasio y el cierre de los canales de sodio, de manera que se produce la
repolarizacion de la membrana. Este proceso forma parte de la

transmision sinaptica.

EFECTO COLATERAL: También llamado efecto secundario. Accién no
deseada que producen algunos medicamentos, como anemia, dolor de
cabeza, cansancio, nausea, fatiga, gastritis, neutropenia, pancreatitis,
prurito, alopecia y muchos mas; normalmente estos efectos
desaparecen al suspender la administracion de los medicamentos que
los producen. En ocasiones los efectos secundarios no son los
deseables; sin embargo, para algunos medicamentos lo que se busca es
precisamente el efecto colateral o secundario; como en el caso de la
aspirina, que siendo un analgésico quita el dolor, pero su efecto
secundario es que disminuye la capacidad de las plaquetas de formar
coagulos, por lo que en algunas personas se administra como
antitrombadtico, toda reaccibn o consecuencia provocada por una

medicacion o tratamiento.

EFECTO INHIBITORIO: Resultado de una accion, término utilizado
generalmente, para definir las situaciones de detencion o
enlentecimiento de cualquiera de las funciones psiquicas (afectividad,
pensamiento, inteligencia, psicomotricidad, etc. Se produce una
disminucién de la actividad espontanea de las mismas y una falta de

reaccion ante los estimulos.
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ELECTROENCEFALOGRAMA: Es una exploracién neurofisiolégica que
se basa en el registro de la actividad bioeléctrica cerebral en
condiciones basales de reposo, en vigilia o suefo, y durante diversas
activaciones (habitualmente hiperpnea y estimulacion luminosa
intermitente) mediante un equipo de electroencefalografia (producto

sanitario).

ENCEFALOPATIA: Cualquier alteracién de la estructura o funcion del
sistema nervioso central. Enfermedad que puede ser provocada por
muchos factores entre ellos el VIH y que consiste en la degeneracion del
tejido cerebral; sus principales manifestaciones o sintomas son pérdida
progresiva de la memoria, alteraciones del estado de alerta,
convulsiones, cefalea, falta de retencion e interés. La forma de
diagnosticarla es por electroencefalograma, tomografia axial

computarizada de craneo, busqueda de VIH en liquido cefalorraquideo.

EPILEPSIA: Entidad neuroldgica cronica caracterizada por la recurrencia
de crisis convulsivas en dos 0 mas ocasiones, cuya causa puede 0 no
ser conocida, existen diversas etiologias y su gravedad dependera de la
enfermedad neuroldgica que la cause. Los signos y sintomas pueden

variar desde una ausencia hasta una caida repentina o subita.

ESCALA DE GLASGOW: La Escala de Coma de Glasgow' (Edith) es
una escala neurologica disefiada para Evaluar el nivel de consciencia de

los pacientes que han sufrido un traumatismo craneoencefalico (TCE)
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durante las primeras 24 horas postrauma, al valorar tres parametros:
apertura ocular, respuesta motora y respuesta verbal. Actualmente es

empleada en varios campos de la medicina.

ESTATUS EPILEPTICO: El término status epilepticus (SE), del latin
estado de epilepsia, corresponde a una crisis epiléptica unica o
repetidas que persisten por un tiempo suficiente para potencialmente
producir daio neurologico, por lo que constituye una emergencia clinica,
escrito también como estado o status epiléptico, se ha definido
tradicionalmente como crisis que persisten por 20 a 30 minutos 0 2 o
mas crisis repetidas sin recuperacion de la conciencia entre ellas, ya que

este es el tiempo necesario para causar dafo neuronal.

FISIOPATOLOGIA: es el estudio de los procesos patoldgicos
(enfermedades), fisicos y quimicos que tienen lugar en los organismos
vivos durante la realizacion de sus funciones vitales. Estudia los
mecanismos de produccion de las enfermedades en relacién a los
niveles molecular, subcelular, celular, tisular, organico y sistémico o

funcional.

GLUTAMATO: Es la sal sédica del aminoacido acido glutamico (o
glutamato) que se encuentra de forma natural en numerosos alimentos
como los tomates, setas, verduras, proteinas e incluso la leche materna.
No es un aminoacido esencial pero es la principal fuente de energia del

intestino. Su sal purificada, obtenida por fermentacion de la cafna de
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azucar o algunos cereales, también se utiliza como condimento para
potenciar el sabor de los alimentos y se conoce con el nombre de E621,

proteina hidrolizada o extracto de levadura.

HIPOCAMPO: Hippocampus, que a su vez procede del griego: ITTTTOC,
hippos = caballo, y kautrog, kampos = el monstruo marino Campe) es
uno de las principales estructuras del cerebro humano y otros
mamiferos. El nombre le fue dado por el anatomista del siglo XVI Giulio
Cesare Aranzio, que advirti6 una gran semejanza con la forma del

caballito de mar o hipocampo.

ICTUS EPILEPTICO: Crisis real. Dura de segundos a varios minutos, y
puede ser generalizada, parcial y no motora. Durante este episodio, el
perro comunmente cae derribado sobre un costado y hay una respuesta
motora involuntaria seria manifestada por movimientos de patadas,
pedaleo o remo. El perro producira una salivacion excesiva y puede
perder el control sobre sus esfinteres anal y urinario. Todos estos actos
son inconscientes por lo que el animal pierde relacién con el medio

ambiente.

IDEOPATICAS: Con el sentido de una enfermedad de un tipo particular
0 propio, idiopatico es un adjetivo usado primariamente en medicina,
que significa de irrupcion espontanea o de causa oscura o desconocida.
La combinacion de raices del griego significa "una enfermedad de

etiologia desconocida." Es técnicamente un término de la nosologia, la
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clasificacion de enfermedades. Para muchas de éstas, una o mas
causas son de algun modo poco conocidas, pero en un porcentaje de
poblacion con esa enfermedad, la causa puede no ser realmente
aparente o caracterizada. En esos casos, el origen de esa condicion se

dice ser "idiopatica."

LOBULO FRONTAL: Es un area de la corteza cerebral de los
vertebrados, en los seres humanos esta localizado en la parte anterior
del cerebro. Los Ibbulos frontales son los mas "modernos"
filogenéticamente. Esto quiere decir que solamente los poseen de forma
desarrollada los animales mas complejos, como los vertebrados y en
especial los hominidos. Tiene que ver con el razonamiento, la
planeacion, parte del lenguaje y el movimiento (corteza motora),
emociones y resolucion de problemas. Localizado en la parte de

enfrente, delante del surco central.

LOBULO PARIETAL: Es el que ocupa la zona que recae bajo el hueso
parietal, es decir, en las partes medias y laterales de la cabeza, los
mayores entre los que forman el craneo. Se trata de la zona cerebral
gue se supone encargada especialmente de recibir las sensaciones de
tacto, calor, frio, presion, etc. y coordinar el balance. Cuando se lesiona,
da anestesia en el brazo y pierna del lado opuesto, a veces con dolores
y epilepsias sensitivas, y desequilibrios de balance. La lesion del lado
izquierdo da trastornos en el lenguaje, dificultad para leer y dificultad

para realizar calculos matematicos. Por ejemplo: al tener el lobulo
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parietal lesionado y quemarse no se siente dolor o alguna otra

sensacion.

LOBULO TEMPORAL: Es una parte del cerebro, localizada frente al
I6bulo occipital, aproximadamente detras de cada sien, que desempefia
un papel importante en tareas visuales complejas, como el
reconocimiento de caras. Es el "centro primario del olfato" del cerebro.
También recibe y procesa informacién de los oidos, contribuye al
balance y el equilibrio, y regula emociones y motivaciones como la

ansiedad, el placery la ira.

LOBULO OCCIPITAL: El centro de nuestro sistema visual de la
percepcion. No son particularmente vulnerables a lesiones debido a su
localizacion en la parte posterior del cerebro, aunque cualquier trauma
significativo en el cerebro podria producir cambios sutiles en nuestro
sistema visual-perceptivo, o que genera defectos y escotomas del
campo de vision. La region de Peristriate del |6bulo occipital esta
involucrada en el procesamiento visual espacial, discriminacion del
movimiento y discriminacion del color. Un dafno en un lado del l6bulo
occipital podria causar la pérdida homénima de vision con exactamente
el mismo campo cortado dentro de ambos ojos. Los trastornos del I6bulo

occipital pueden causar alucinaciones e ilusiones visuales.

MEMORIA: El Diccionario de la Lengua de la Real Academia Espaiola
la define como: Potencia del alma, por medio de la cual se retiene y

recuerda el pasado. La memoria es la capacidad mental que posibilita a
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un sujeto registrar, conservar y evocar las experiencias (ideas,

imagenes, acontecimientos, sentimientos, etc.)

MIOCLONICO: EI término "mioclono" describe un sintoma vy
generalmente no constituye un diagnodstico de una enfermedad. Se
refiere a sacudidas repentinas e involuntarias de un musculo o grupo de
musculos. Los tirones o jalones mioclonicos generalmente son causados
por contracciones musculares repentinas llamadas mioclonos positivos,
0 por un relajamiento muscular llamado mioclono negativo. Las
sacudidas mioclonicas pueden ocurrir solas o en secuencia, siguiendo

un patron o sin ningun patron.

NAUSEA: Las nauseas se presentan como una situacion de malestar en
el estbmago, asociada a la sensacion de tener necesidad de vomitar
(aunque frecuentemente el vomito no se da). Sensacidn que indica la
proximidad del vomito y esfuerzos que acompainan a la necesidad de
vomitar, si las nauseas se acompanan de vomitos puede ser necesario
rehidratar al paciente y controlar su nivel de electrolitos. Las nauseas
pueden mejorar evitando alimentos sdlidos mientras duren vy

farmacolégicamente empleando antieméticos.

NERVIO VAGO: El nervio vago (del lat. nervus vagus) o nervio
cardioneumogastrico es el décimo (X) de los doce nervios craneales.
Nace del bulbo raquideo e inerva la faringe, el eséfago, la laringe, la

traquea, los bronquios, el corazon, el estomago, el higado y el
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diafragma. Su origen real se encuentra en las células del ganglio

petroso, que terminan a nivel del tracto solitario del bulbo.

NEUROTRANSMISOR: Es una biomolécula, sintetizada generalmente
por las neuronas, que se vierte, a partir de vesiculas existentes en la
neurona presinaptica, hacia la brecha sinaptica y produce un cambio en
el potencial de accion de la neurona postsinaptica. Los
neurotransmisores son, por tanto, las principales sustancias de las

sinapsis ABC.

PERCEPCION: Es un proceso nervioso superior que permite al
organismo, a través de los sentidos, recibir, elaborar e interpretar la
informacion proveniente de su entorno. Con el desarrollo de la fisiologia,
se produjeron los primeros modelos que relacionaban la magnitud de un
estimulo fisico con la magnitud del evento percibido, a partir de lo cual

vio su surgimiento la psicofisica.

POSTICTAL: Se caracteriza por un periodo de confusion,
desorientacion, excesiva salivacion, inquietud, falta de respuesta
confiable con relacion a los estimulos ambientales y en algunos casos
ceguera, el estado postictal que sigue a la convulsién, especialmente en
los casos de episodios generalizados, se manifiesta como suefio

profundo, cefalea, confusion y mialgias.
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REHABILITACION: Es la especialidad médica que engloba el conjunto
de procedimientos médicos, psicologicos, sociales, dirigidos a ayudar a
una persona a alcanzar el mas completo potencial fisico, psicologico,
social, laboral y educacional compatible con su deficiencia fisiolégica o
anatomica y limitaciones medioambientales, intentando restablecer o
restaurar la salud. La rehabilitacion debe actuar tanto en la causa de la
discapacidad como en los efectos producidos por la enfermedad,
basado en el modelo biopsicosocial, para aumentar la funcidn perdida y

asi la calidad de vida.

RELAJACION DE ESFINTERES: Disminucion de la tension o retorno a
la posicion de reposo de una estructura, generalmente liberando la
energia sobrante, ésta puede ser detectada y cuantificada para la
obtencién de lo que se busque, la banda circular de fibras musculares
que al contraerse estrechan e incluso ocluyen la luz del conducto donde

se encuentran.

RIGIDEZ O ESPASTICIDAD MUSCULAR: La Espasticidad se refiere a
una afeccion que se manifiesta con musculos tensos y rigidos con
reflejos tendinosos profundos y exagerados, puede llegar a interferir con
la actividad de caminar, el movimiento o el lenguaje. Los musculos
normalmente deben tener suficiente tono para mantener la postura y
permitir el movimiento voluntario en contra de la fuerza de gravedad, al

mismo tiempo que dan flexibilidad y velocidad a los movimientos.
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SEDANTE: Saltar a navegacion, busqueda sedante es una sustancia
quimica que deprime el sistema nervioso central (SNC), resultando en
efectos potenciadores o contradictorios entre: calma, relajacion,
reduccion de la ansiedad, adormecimiento, reduccion de la respiracion,
habla trabada, euforia, disminucién del juicio critico, y retardo de ciertos
reflejos. Un sedante suele denominarse como tranquilizante,
antidepresivo, ansiolitico, soporifico, pastillas para dormir, relajante, o

sedante-hipnético.

SIGNO: En medicina, se entiende por signo clinico a cualquier
manifestacion objetivable consecuente a una enfermedad o alteracion
de la salud, y que se hace evidente en la biologia del enfermo. La
Semiologia clinica es la disciplina de la que se vale el médico para
indagar, mediante el examen psicofisico del paciente, sobre los
diferentes signos que puede presentar. Un signo clinico es un elemento
clave que el médico puede percibir en un examen fisico, en
contraposicion a los sintomas que son los elementos subjetivos,

percibidos solo por el paciente.

SINDROME: En medicina, un sindrome (del griego syndromé, concurso)
es un cuadro clinico o conjunto sintomatico que presenta alguna
enfermedad con cierto significado y que por sus caracteristicas posee
cierta identidad; es decir, un grupo significativo de sintomas y signos
(datos semioldgicos), que concurren en tiempo y forma, y con variadas
causas o etiologias. Como ejemplo: insuficiencia cardiaca, sindrome

nefrético e insuficiencia renal cronica, entre otras.
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SINTOMA: Es, en medicina, la referencia subjetiva que da un enfermo
por la percepcién o cambio que reconoce como andmalo, o causado por
un estado patoldgico o enfermedad. El término sintoma se contrapone a
signo clinico, que es un dato objetivo y objetivable. El sintoma es un
aviso util de que la salud puede estar amenazada sea por algo psiquico,

fisico, social o combinacion de las mismas.

SUBITA: Precipitado, violento, repentino, impetuoso, violento, de
repente, la muerte subita inesperada en pacientes epilépticos (MSE)
es una entidad clinica que, a pesar de su frecuencia, continia siendo
bastante desconocida por los médicos en general y por los médicos

forenses en particular.

TEMPERATURA: La temperatura normal del cuerpo varia entre
personas, segun la edad, la actividad y el momento del dia. La
temperatura corporal normal promedio es de 37° C (98,6° F). Una
temperatura por encima de 38° C (100.4°F) generalmente significa que
usted tiene una infeccion o una enfermedad. La temperatura corporal

normalmente cambia a lo largo del dia.

TONO: EI tono muscular, también conocido como tension muscular
residual o tono, es la contraccion parcial, pasiva y continua de los

musculos. Ayuda a mantener la postura y suele decrecer durante la fase
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REM del sueno. Hay impulsos nerviosos inconscientes que mantienen
los musculos en un estado de contraccion parcial. Si hay un subito tirén
o estiramiento, el cuerpo responde automaticamente aumentando la
tensidon muscular, un reflejo que ayuda tanto a protegerse del peligro

como a mantener el equilibrio.

TRASTORNO: Referencia a una alteracion leve en la salud o a un
estado de enajenacion mental, por otra parte se puede invertir el oreden
regular de algo o perturbar el sentido o la conducta de alguien, es el
conjunto de afecciones psiquiatricas que modifican el normal desarrollo
de las relaciones interpersonales que es conocido como trastorno de

personalidad.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO: Es el manejo con cualquier
sustancia, diferente a los alimentos, que se utiliza para prevenir,
diagnosticar, tratar, o aliviar los sintomas de una enfermedad o un a
estado anormal, mediante farmacos especificos (Ténicos venosos) que
solamente utilizara bajo la prescripcion de su meédico, que a su vez

vigilara la evolucion del proceso.

TRATAMIENTO QUIRURGICO: Se le denomina a las cirugias (del
griego "mano" y "trabajo", de donde) a la practica que implica
manipulacion mecanica de las estructuras anatémicas con un fin
medico, bien sea diagnostico, terapéutico o prondstico. La cirugia

permite tratar unicamente algunas epilepsias parciales o generalizadas
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no controladas o refractarias al tratamiento meédico. Hablamos de
epilepsia refractaria cuando un antiepiléptico de primera linea,
administrado a dosis maxima (con niveles séricos utiles) no permite
controlar las crisis. Algunos pacientes toleran bien y obtienen beneficios
con dosis a niveles plasmaticos que en otros provocarian sintomas de

sobredosis.

TRAUMAS: Un traumatismo es una situaciéon con dano fisico al cuerpo.
En medicina, sin embargo, se identifica por lo general como paciente
traumatico a alguien que ha sufrido heridas serias que ponen en riesgo
su vida y que pueden resultar en complicaciones secundarias tales
como shock, falla respiratoria y muerte. Se considera una herida la
pérdida de continuidad de la piel o de las mucosas como consecuencia
de un traumatismo, provocando la comunicacion del interior del cuerpo

con el exterior.

VENOCLISIS: Se conoce con el término de venoclisis a aquella
inyeccion de insercion lenta que puede contener medicamentos, suero o
cualquier otra sustancia que el paciente en cuestion o tratamiento
requiera, en una vena. Basicamente la razon de ser de la venoclisis es
lograr el acceso a la sangre a través de una vena en aquellos pacientes
hospitalizados para que no haya necesidad de pincharlos en varios

lados.


http://es.wikipedia.org/wiki/Da%C3%B1o
http://es.wikipedia.org/wiki/Body
http://es.wikipedia.org/wiki/Medicina
http://es.wikipedia.org/wiki/Shock
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Falla_respiratoria&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Muerte
http://es.wikipedia.org/wiki/Herida
http://es.wikipedia.org/wiki/Piel
http://es.wikipedia.org/wiki/Mucosa
http://www.definicionabc.com/salud/tratamiento.php
http://www.definicionabc.com/general/necesidad.php
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