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INTRODUCCION

El Proceso Atencion Enfermeria se desarrolla en el Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia; en el servicio de neurologia que se encuentra ubicado en el tercer piso,
en Insurgentes Sur Colonia La Fama, Tldlpan, es una institucion del tercer nivel que
atiende personas de escasos recursos economicos que provienen de casi toda la
Republica Mexicana y fue fundada por el Dr. Emerito Velasco Suarez Manuel, cuyo

lema en latin expresa la esencia misma de nuestro ser “Cerebrum, Divina luz Ratio.

Salus Scientiae". "

Este proceso se basa en-la teorla de V|rg|n|a Henderson; ésta teoria implica partir de
Sus propios conceptos Ella dlce que la salud es Ia calldad mas que la vtda misma.

per ona abajar de una forma

estudiarnites de la ¢z
calidad al paciente asi como a la famili

Este proceso va encamlnado a la ap||caC| n en una muler en Ia segunda década de la
vida, 19 afos con un probable dlagnosuco de parahsus de bulbo raqmdeo El cual fue
elaborado con un segulmlento donde’ se plantearon los ObjelIVOS del caso as: como de

aprendizaje; seguido de una Justmcacmn de g,por que'7 de Ia rea, zacnon del mismo. Se
elabora una metodologia lo cual nos permlle el encuadre del mlsmo que nos dara un
origen al proceso enfermero.

Frenk Mora hustoria Nearologica. Revista del Institnto Nacional de Neurologia y Crrugia
Edicion, 2001, Editorial Pais MéxicoD. F. P P
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Con el modelo de Virginia Henderson, se realizan las valoraciones dia a dia, para poder
llegar a los diagnosticos enfermeros y elaborar un plan de cuidados de esta.manera

poder realizar un plan de alta.

Se realiza un glosario de términos para tener un mayoaf conocimiento.

Se elaboran las conclusiones; tomando en cuanta los objetivos y los resultados de los
mismos. - '

Se integran unos anexos como medicamentos, como la ranitidina, epamin, propofol, y

también unos estudios como la puncién lumbar, imagenes re resonancia magnética.

Se finaliza con la bibliografia que sustenta el trabajo ya elaboradd.v'




1. JUSTIFICACION

El proceso Atenciéh Enfermerotiene la finalidad  de ‘recordar -los ‘conocimientos
adqumdos en Ios anos de formac:on y asn poderlo llevar a la practlca seleccnonando a
d exo femenlno de’ 19 ‘afios de edad en el Insmuto Nacional de

Neurologla y Neuroclrugra en el serv:cno de Neurolog|a

. habllldad para la ‘investigacién,. y con esto aumeman los
conocimientos y:se recuerdan los ya adquiridos, que nos van’ a-servir para. dar una
: atencuon,mtegral al pacn_ente que se selecciond; asi como para los demas enfermos.

Y deigual fnanera podar trasmitir a las nuevas generapiones QUe Ilegan de practicas al

Instituto a reahzar el proceso de enfermero y llevarlo a la practlca con el paciente y

fomentar 1a’. nvestugacuon para que las enfermeras, sean “reconocidas como

profesuonales.
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2. OBJETIVOS
2.1, OBJETI\(OS DEL CASO

Elaborar un Proceso de Alencién de enfermeria aun paciénte'del sexo femenino de 19
afios de edad con diagnostico probable de para’liéis de bulbo ra‘q‘Ui‘deo en4ei servicio de
Neurologia del Instituto Nacional de Neurologla y Neurocnrugla de acuerdo al modelo
de Virginia Henderson para poder dar una atencmn de cahdad {

2.2. OBJETIVOS DE APRENbIZAJE
1. Integrar los elementos basicos del Proceso’ enférmerb como método para el

cuidado del paciente, utilizando el conoclmlento cnentlflco y metodologlco y la
aportacion de Ia teoria de Virginia Henderson. :

2. Asistir al individuo enfermo, con |ntervencnones de enfermeria que Ie ayuden a
recobrar su independencia lo mas rapndo posuble

3. Recordar conocimientos anatomo fisioIlec

psicolégicos y sociales, para poder S 1t C S ejénfermeria
con bases cientificas a fm de lograr una | abaéienté.

4. Realizar un segwmlento del pa nte a su egreso hospitalario'y evaluar el plan

de alta.

an



3. METODOLOGIA

El contenido de este proceso se estructura- basandose. en Ia teoria de Virginia
Henderson en sus catorce necesidades’ asi como se loman en cuenta las etapas del
proceso de atencion enfermero defmlendo cada una de eIIas

Se elabora un marco tedrico donde se mencnona la analoml del sistema neuroldgico y

la valoracion neurologica, tamblen se' are craneales se integran los

estados de conciencia.

Se investigdé un poco sobre infecciones intrahospitalaria‘s._ B
Se realizan las historias naturales de la neumonia y de paralisis bulbar.

Se le realiza al paciente la hisloria clinica y lambién se hace la valoracién segun las
catorce necesidades de Henderson.

Se elabora el plan de alta seguido necesidad, diagnésticos enfermeros y objetivos,
encuadrando por las intervenciones de' enfermeria, una fundamentacion y una
evaluacion.

Un glosario de términos, palabras' que no se cbnocen.‘ aumentan nuestro vocabulario.

Se formula y se |nd|ca un plan de alta'con Ios cuudados para Veroénica a los familiares a
cargo, metlendo un anexo con algunos medu:amentos y estudios como puncidn lumbar,

tomografia.

Concluimos con una bibliografia.
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3.1 ETAPAS

VALORACION

Puede efectuarse antes de la toma de anamnesis, durante |a misma o después; lo que
depende del estado fisico y emocional del paciente, su respuesta a la enfermedad y a la
hospitalizacién.

La valoracién inicial del estado de salud es identificar los parametros del funcionamiento
fisico; psicolégico, y emocional que indiquen la presencia de necesidades asistenciales.
Tal evaluacion requiere el uso de los sentidos de |a vision, la audicién, tacto y el olfato.
Asi como las técnicas y habilidades apropiadas del entrevistador. k

El examen fisico en una parte muy importante de la valoracion del estado de salud. La
valoracidn inicial del estado de salud; debe indicarse al paciente la forma en que se
usaran los datos, que conclusiones se exiraeran y que él y sus famlluares u otros seres

queridos pammparan enla elaboramon del plan asnstencnal o

DIA GNOSTICOS DE ENFERMER/A i

Los dnagnéstlcos de nfermeria son efectuados por enfermeras profesuonales que

pueden describir problemas reales [] pos:bles para la salud del enferrno.

Estos diagnésticos deben de dirigirse en el plan asistencial.
Consisten en una forma de examinar las dreas que han sido identificadas como
funciones independientes de enfermeria incluyendo las que pueden ser ordenadas por

los médicos.
TESIS CON
FALLA DE ORIGE:
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PLANEACION

Esta fase incluye

4 Asignacion de prioridades a los diagnésticos de enfermeria.

M Especificacion de objetivos inmediatos, mediatos y a largo plazo de las acciones
que deben tomar.

I Identificacion de las acciones interdependientes.

& identificacion de resultados esperados.

Registro de los diagnodsticos correspondientes, los objetivos del plan asistencial,
las intervenciones de enfermeria y los resultados esperados del plan asistencial.

En condiciones ideales, todos los aspectos de la fase de planeacion del proceso de
enfermeria son parte de un esfuerzo en conjunto. :

En la planeacion con otros miembros del equipo de enfermeria, se toma en cuenta que
cada uno tiene una funcién que se debe respetar y apoyar:- :

EJECUCION

Es lo que vamos a poner en practica del plan propueéto. )

La enfermera se responsabiliza de tal ejecucion pero incluye al paciente, familiares y
otros miembros del personal de enfermeria y asistencial en general.

El plan de atencién de enfermeria sirve como base en'la ejecuCién de los objetivos
inmediatos, mediatos, y a largo plazo se emplean para dlrlglr -la ejecumon de las
intervenciones de enfermeria especuflcadas - X

En la ejecucidon de dicha asistencia Ia enfermera‘,eValﬂa,d‘e ,’mane'ra constante al

paciente y sus respuestas a la misma.

Esta fase abarca todas las |ntervenc10nes de enfermerfa dnngldas a la resolucion de los

diagndsticos correspondlentes y la satlsfacmon de las necesidades asistenciales del
sujeto
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EVALUACION

Las enfermeras ulilizan la estructuracion por problemas mencionados para registrar sus
intervenciones, no obstante, muchas han agregado dos componentes a fin de cumplr
con los requisitos del proceso de enfermeria y de algunos organismos reguladores.

Los componentes son:

M Que se refiere a las intervenciones inmediatas.
Ejemplo: Elevar la cabecera del paciente.:

M Relativa a la evaluacién de los resultados de tales mtervencnones Es decir, si
fueron eficaces o no. Segun la conducta obsery_ada del paciente.

Es el resultado la fase final del proceso y tiene como fmalldad |dentmcar las respuestas
del individuo.
Con la evaluacion corresponden las siguientes preguntas:

¢ Los diagnésticos de enfermeria fueron precisos?
¢ El paciente logré los resultados esperados?

¢Se han resuelto tales diagnosticos?

¢ Se han satisfecho las necesidades del paciente?
¢Han surgido nuevos problemas?

La evaluacion debe incluir critica y superacion personal de la enfermera.
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4. MARCO TEORICO

4.1. VIRGINIA HENDERSON
4.1.1. DEFINICION »

La teoria de” Vlrglnla Henderson |mpllca parhr de sus proplos conceptos y supuestos
tedricos; por esta razon se: descrlben a continuacion. :

Salud: Henderson dice que es'la calidad de:la salud mas-que la vida misma, esa
reserva de energia mental, y fisica que permite a la persona trabajar de una forma mas
efectiva y alcanzar su mayor nivel potencial de satisfaccion en la vida

Enfermeria. Henderson define a la enfermeria en lérminos funcionales. La funcion de
una enfermera es ayudar al individuo, enfermo o sano, en la realizacion de aquellas
actividades que contribuyan a la salud o a su recuperacion. (o a una muerte tranquila),
que él realizaria sin ayuda, si tuviera fuerza de voluntad y conocimiento necesario. Y
hacer esto, de tal forma que le ayude a ser independiente lo antes posible.

Persona; (paciente) Henderson. Consudera al pamente como un individuo que requiere
asistencia para oblener salud e mdependencna o una muerte tranquila; la mente y el

cuerpo son lnseparables

Entorno: Como el conjunto de todas las condiciones e influencias exteriores que afectan

ia vida y el desarrollo de un organismo.
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4.2 ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL SISTEMA NERVIOSC

-Hermisterios cerehrales

Encéfalo -Tallo cerebral

1.- Central -Cerebelo ®

Medula Espinal
@ Esp ~ 1. Olfatrio

1. Optico
IIl. Motor ocular comun
V. Patético
V. Trigémino
.< VI. Motor ocular externo
Nervios Craneales VIl. Facial
VI, Actstico
‘ IX. Glosotaringeo
X. Vago o Neumogasltrico
XI. Espinal

2.- Periférico Xil. Hipogloso

N7

Cervicales 8

- Dorsales 12
Nervios Raquideos Lumbares 5

5

2

Sacros
Cocciaeos  1-

owO—-<AaAmzZz P»EM-0~0

) Cervicales
r
Plexos —~  Torécicos
Simpatico
. . Lumbosacros

. Cranial: Nervios I,
3.- Auténomo ﬁ . : VI, X, X, XL

: - - Ereccioén
Parasimpatico En el sacro se - Eyaculacién
B encuentran los - Miccion
centros de: - Defecacion
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Descripcion de la figura:

Regiones del cerebro

1 Corteza cerebral - 2 Cerebro - 3. cuerpo calloso - 4. Sistema limbico

5. Cerebelo - 6. +hpotatamo — 7. Talamo




4.2.1 SISTEMA NER VIOSO CENTRAL

E! sistema nervioso se divide en 2 partes en Central y Periférico

EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL®
Consta de encéfalo y Medula espinal.
El encéfalo se divide en 5 partes que son:

Telencéfalo
Diencéfalo
Nesencéfaio
Puente
Cerebelo

Bulbo Raquideo

VY Yyyy

Hablaremos de cada una de ellas. "
TELENCEFALO.

Ocupa buena parte de la base del cerebro se encuentran circun’vbldcionés orbitarias, y
sobre ellas los nervios olfatorios,  encargados del sentido’ del olfato, y.los nervios
opticos, que transmiten los impulsos visuales del ojo al cerebro.

Es una de las estructuras mas desarrolladas en el ser humano y este se compone de
dos estructuras principales; hemisferios cerebrales y ganglios basales. Los hemisferios
son dos formaciones muy grandes separadas por Cisura longitudinal media y abarcan
la mayor parte visible del encéfalo. En su superficie convexa presenta sinuosidades

llamadas circunvoluciones separadas entre si por surcos.

Las Cisuras lateral y central ayudan a dividir cada hemisferio en cuatro regiones

principales |6bulos.

CBarr, ML and 3 A Kiernan “The huntin Nervous System ™.

3 ed Philadetphia Lippincour 1998



EL LOBULO FRONTAL
Se sittia por delanxe de la Cisura central..

La curcunvolucmn precentral suuada mmedlatamente por delante de la cisura central, es
el centro motor que |n|C|a Ios |mpulsos destmados a los musculos voluntanos

n:los*mecanismos de la

personalidad,f"las lesmnes a’ est oducen ;trastornos de la

personalidéd :

"El area de broca es el érea del habla q tra e élyléBU!o'frqntal en el area

frontal en el area prefontral es eI asnento del mteleclo
La cisura de volando divide al_]ébUIo frontal d_el_pai'ieial:

LOBULO PARIENTAL o PO )
Es una area somoestesuca prlmana y.se tlene Ia area de asociacion somoestes:ca

LOBULO TEMPORAL g . :
Area de asocnaclones omatlcas vnsuale audmvas convergen enlre s: en la parte

posterior del lébulo de se reunen los Iobulos Temporales occnpllal y parletal Este

hemisferio es dominante se_encuéntrala area de Wermcke ¢

LOBULO OCCIPIT AL : E
Se encuentra eI area de asomamon wsual pnmarta visién bllateral y contralateral.

ldem



DIENCEFALO.

El d(encefalo se dmde en Talamo El pnnclpal centro de relevo del sistema Nerwoso
Central y debajo de el al Hngotalamo este es una’ reglon vutal relacionada con el control
de la temperalura estados emonvos sobre (odo de ira.:

Ademas el dlencefalo ‘esta formado o

uerpos geniculados medial 'y.lateral el

nucleo subtalamlco yla glandula pmea
Hipotalamo: Se localiza delante del tallo cerebral y se conecta con la hipéfisis.

Talamo: Adyacente al hipotalamo - a ambos' lados del tercer ventriculo,” actia como
punto de revelo para mayoria de los haces' sensitivas. ayuda a controlar respues&as

primitivas como el miedo, instinto y contraccion.
MECENCEFALO
Mecencefalo, puente y bulbo raquideo forman en conjunto una estructura cuneiforme.

El Mecencefalo es el mas pequeiio, se sitla entre el diencefalo y el puente, parte
situada en el acueducto de Silvio. - L !

PUENTE Y CEREBELO ‘® :
Ambos constituyen la cuarta division del encéfalo.’ - - )

CEREBELO.
Es una estructura multnplegada locallzada debajo del Iobulo ocuputal y relacionado con
equilibrio y tono muscular y coordmaclon de actw:dad muscular

Por entre el cerebelo.y la, parte adyacente del tallo encefallco pasas-tres pares de

haces: Los pedunculos cerebelosos supenor medlo y superlor .



PUENTE.

Se sitta entre el mesencefalo y el bulbo raquideo y esta separado por el cerebeio por
una cavidad el cuarto ventriculo, pasan diversos haces de fibras ascendentes y
descendentes, alberga los m’:clebs’ de los parés cfaneales que son el V, VI, VII

BULBO RAQUIDEO (o medula oblongada)

Es la ultima divisidn del encéfalo. Se contintia con la medula espinal a nivel del agujero
magno, contiene haces ascendentes y descendentes asi como los nucleos de los pares
VIl a XIl estan situados los centros raspiratorios y cardiacos' las vias ascendentes y
descendentes estas vias forman la materia blanca del bulbo raquudeo

Via de conduccién de impulsos motores. ®

“ Guvton € “Cerctro™ Fistologiin Medica Edutorial 7 lteramericana
Nosvena edicton, Mexico D F 1997 PP 1175



VENTRICULOS

Son dos ventriculos laterales comunes con el lil; por un agujero interventricular en caaa
lado.

El Il ventriculo comunica con el IV por el acueducto de Silvio; y el IV se continua con el
conducto central del bulbo y de la medula espinal, y se abre mediante orificios en el
espacio subaracnoideo.

La neurologia que tapiza las Cavidades Ventnculares encefaucas y el conducto centrai
de la medula espinal es llamado epéndimo.

En los Ventriculos se observan lammas vasculares de plamadre conocidas con el
nombre de telas coroideas, las cuales se lnvagl 1an;: se cubren de epéndimo modificado

y se proyectan en-las Cavudades ;Ventnculares

sta;combmacylon de ‘epéndimo

cuboideo y lamina vascular sé llama Plexo Coroideo

Los plexos se invaginan en |
intervienen en la formacion de

VENTRICULOS LATERA LES

Cada ventriculo lateral es una cavudad s:tuada en eI mterior deun hemlsfeno ‘cerebral, y
cada uno de ellos’ comunica con el Il ventriculos por medlo de un - agujero
interventricular. La regidn- del ventriculo lateral snuada por. delante ‘de agujero es
llamada Primera Porcion. Detras se halla la Zona Central del Ventrlculo

Las porciones anterior, media y dorsal de la Zona Central~ son Ilamadas segunda
tercera y cuarta. La cuarta region ventrlcular se divide en Qumta Porcuon o asta
posterior y Sexta Porcion o asta inferior. e

Las astas anteriores, posterior e inferior se hallan.en los .1ébulos” frontal, occipital y
temporal del hemisferio cerebral.

YGoLazonihes and ), Poulbies. C R Anatomua™ 35th rewmon 1997




Asta. anterior del Ventriculo iateral.- queda limitado hacia abajo por. el rostro; hacia
delante; pdr la rodilla, y hacia arriba, por el tronco del cuerpo callioso.

Asta central del Ventriculo lateral queda bajo el tronco del cuerpo calloso y craneal al
tamano del cuerpo del nucleo caudado.

Asta Posterior variable.- va adelgazandose hacia atras hasta el 16bulo occipital del
hemisferio. Las dos astas posteriores son generalmente asimeétricas y la porcion dorsal
de una puede aparecer en ciertos casos como una vesicula independiente. (1g)

Asta inferior.- se extiende hacia abajo y adelante, dorsal al tadlamo y en el Iébulo
temporal del hemisferio. Esta limitado en el lado externo por fibras derivadas del cuerpo
calloso.

Inferiormente, el hecho mas notable es una elevacion conocida con el nombre de
hipocampe, parcialmente cubierta por el plexo coroideo. Cranealmente, la cola de!
nucleo caudadé se dirige hacia delante para terminar con el nucleo amigdalino.

lil.- VENTRICULO

Es una hendidura angosta situada entre los dos talamos. En una zona variable los
talamos se hallan fusionados uno con otro y originan la unién intertalamica. El suelo del
ventriculo esta formado por el hipotalamo. Ventralmente, el suelo esta cruzado por el
quiasma 6pti¢§. i :

La pared anterlor esta consutulda por. la Iamlna terminal, es una hoja delicada que une

el qutasma ophco al uerpo calloso. EI techo delgado esta compuesto del epéndimo,

cubierto por dos hOjaS de plamadre

" DM H Woollam and J.W. Nitlen. Bram ~Anatomia™
Ed Novena tentorial Hernttions {999




IV.- VENTRICULO

Es una cavidad romboidea situada en la porcién posterior de la protuberancia y de!
bulbo. Esta formado por la protuberancia por arriba, y por el bulbo por abajo se
relacionan directa o indirectamente con los nucleos del origen de los ocho ultimos
nervios craneales; un surco medio divide el suelo en mitades derecha e izquierda. Se
halla una comunicacion directa con el espacio subarognoideo. '

Edgar Gardoner “Anatoia™  Salvat editores 4 Edicton. 1990



4.2.2,1 SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO

Esta constituido por 12 pares craneales y todos los demas nervios del cuerpo.

|. Olfatorio,
1. Optico.
Il. Motor ocular comun.
IV. Patético.
V. Trigémino.
VI. Motor ocular externo.
VIl. Facial.
VI, Acustico.
IX. Glosofaringeo.
X. Vago.
XI. Espinal. ;
XIl. Hipogloso.

*NERVIOS RAQUIDEOS

Cervicales 8

Dorsales 12
Lumbares 5
Sacros 5

Coccigeas 1-2

Todos ellos tienen origen real que es mokor y sensitivo.
El origen real: motor son las neuronas alfas y gama eferentes de la medula espmal

Qrigen aearente de la raiz motora en el surco ventrolateral o paramedlo lateral de la
medula. : ;

T Barr, ML and T A Kicrwan “The human Nervous System”™,
S"1d Philadeiplia Lappincott 1998

20




MEDULA ESPINAL

Es una Iarga estruclura ctlmdrlca que empleza en el agujero magno y desciende hasta
aproxlmadamente ‘la’ altura de la~ segunda vertebra limbar: La medula es la via
principal para las heces de flbras ascendentes Yy descendenles que conectan a los
nervios perlfencos y esplnales con el encéfalo. -

Los nervios: perlferlcosse unen a’la’medula espinal mediante 31 pares de nervios

espinales.

Tiene sustanc:a grls en forma de H o mariposa rodeada de sustancia blanca

Sustancia gris: Son las: astas dorsales, posteriores y las inferiores son las astas
ventrales y laterales.

Sustancia blanca; Se agrupa en cordones dorsal, ventral y lateral. '3

¥
ideny




LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO O CEREBROESPINAL

El liquido céreb}oéspinal oycefalorraquideo (LCR) puede examinarse mediante puncion
lumbar. Ei vojurrien total de liquido es aproximadamente de 100-150 m.y su presion es
150 mm. '(Ndrmal = 70-180), en decubito lateral la presién en ocasiones es mas alta;
pero es - aprommadamente la atmosferlca en el agulero occ1p|tal y‘ negativa en los

ventriculos. (14 -

Un aumento en el volumen de Ilquudo y presxon se llama Hldrocefalla y se debe
generalmente a una obstruccion de la circulacién de Ilquado

El liquido es formado por los plexos coroideos. El curso del liquido cefalorraquideo, las
vellosidades aracnoideas y las granulaciones aracnoideas son- las’ formaciones que
permiten el drenaje del liquido cefalorraquideo y el paso de dicho liquido a los senos
venosos de la duramadre y de las venas espirales. ! :

Funciones:

Como protector del snstema nervioso.

Compensa y equlhbra Ios cambnos lntracraneales del volumen sangulneo
Actiia como cojin para el encefalo. : :

Elimina melabolnos.k :

v v v w w

Transpoﬁa materiales nutritivos.

! Hernandes Davson, Physiology of the Cerebroespinal fluid,
Witham Wilkins, Bajtimmore, 1999




Caracteristicas:

El liquido cefalorraquideo normal es claro, incoloro, inodoro, alguno de los valores

normales mas importantes.

Densidad = 1.007

PH =7.35 S

Cloruros = (como NaCl) = 120-130 mini equivalentes por litro
Glucosa 65 Mg / 100 mi R : :
Base total = 157 meq / It R
Gammaglobulina = 6 - 13% de las proteinas totales

Proteinas totales:
Lumbares = 15-45 mg/ 100 ml
Cisternales = 10-25mg/100ml -

Ventriculares = 5-15mg/100ml

Se estima que un 95% del liquido es formado en los ventriculos, laterales. La mayor
parte del resto es formado en el tercer y cuarto ventriculo..”’

Las proteinas son absorbidas por las vellosidades aracnoideas.

E! liquido cefalorraquideo es ‘formado’ en’los ventriculos -laterales, ‘circula por los
agujeros interventriculares hacia el tercer ventriculo y se difunde al encéfalo 'y médula

espinal.

Absorcidn: Se cree que es en las vellosidades aracnoideas que se proyectan dentro
de o los senos venosos durales. Los cuerpos de Pacchioni son vellosidades
aracnoideas grandes distribuidas a lo largo del seno longitudinal superior. También

puede ocurrir absorcion hacia las venas piales.




Hidrodinamica
Debido a que el liquido cefalorraquidec esta contenido en un sistema cerrado, el raquis
6seo y el craneo, las fuerzas que tienden a incrementar el volumen del liquido

cefalorraquideo son aptas para aumentar su presion. %

¥ Chusid Joseph “Laquido Cefalorsaquideo” Neuroanatonwa s Correlitiva s Neurologin Funcioual 7 edicion,
il tmoderno México DF 98T, pp 281
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Nervios crancales

Descripcion de la figura:

1. OLFATORIO - 2. OPTICO. — 3. OCULOMOTOR. Todos los musculos de 1os ojos excepto los
inferiores, m. esfinter del iris, m._Ciliar — 4. PATETICO. ~ 5. TRIGEMINO. a) sensibilidad de la cara,
los senos y dientes, b) musculos de la masticacion — 6. MOTOR OCULAR EXTERNO. - 7 FACIAL
a) musculos de la cara b) glandulas submaxilar sublingual - parte anterior de ia lengua - paladar
blando (sensornal) — 8. AUDITIVO Auditivo vestibular - 9. GLOSOFARINGEO. Parte posterior de la
lengua (sensorial) - 10. NEUMOGASTRICOS O VAGO m" corazon, pulmones, bronquios, tubo
digestivo Sensitivo corazén, pulmones. bronquios, traguea, laringe, faringe, tubo digestivo Oreja-
11. ESPINAL m Esternocleido-mastoideo y trapecio - 12 HIPOGLOSO MAYOR m Lengua

A5




4.2.2. PARES cRANEALEs

l.- OLFATORIO Este termnno se reflere a la c:nmla olfatorla en la porcuon ventral del
16bulo frontal que surge d bulbo olfatorlo Yy contunua hac1a Vatras para terminar

cursa posterlormente para”emrar a Ia cavudad craneana a lraves de! qmasma ophco

L. MOTOR OCUL_AR COMCIN. _Abahdona ol ‘éncéf’alo‘en el Iadd interno del pedunculo
cerebrél, db’ndé”se' éitaajboéterformenle a la arteria cerébra| posterior y externamente a
la artéria ‘vacilar. Luego se:dirige hacia delante, externamente a la arteria carotida
interna, en el séno'cavernoso, para abandonar el craneo por la hendidura esfenoidal.

IV.- PATETICO; Tiene su origen aparente en la superficie dorsal del tallo cerebral,
luego se encorva ventralmente entre las arterias cerebrales posterior y cerebelosa
superior (externa al nervio motor ocular comun). Continua hacia delante en la pared del
seno cavernoso, entre el nervio motor ocular comdn y la rama oftalmica del trigémino
para entrar en la orbita a través de la hendidura esfenoidal.

V.- TRIGEMINO: Tiene una raiz sensitiva y una raiz motora menor. La raiz sensitiva o
principal surge de neuronas del ganglio de Gasser en la porcion lateral del seno
cavernoso, corre posteriormente entre el seno petroso superior y la tienda del cerebelo
para penetrar al pedUnculo cerebeloso medio y entrar al puente. Las fibras de la division
oftdlmica entran al craneo por la hehdiddra esfenoidal. Las fibras de la rama maxilar
superior penetran en el agujero redondo. '

Las fibras sensitivas de la divisidn maxilar inferior del nervio unidas por la porcion

masticatoria o motora (que abandona al puente ventromedialmente a las raziecillas
sensitivas) dejan la cavidad craneana por el agujero oval.
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Vi.- MOTOR OCULAR EXTERNO: Emerge de |a superficie ventral del tallo cerebra! en
el surco entre la piramide bulbar y el extremo caudal del puente, luego pasa a través de!
seno cavernosoe para salir a la cavidad craneana para la hendidura esfencidal

Vil.- FACIAL: La raiz motora del nervio facial emerge del borde posterior del puente,
justamente lateral a la oliva inferior a través del lado medial del Angulo pontocerebeloso
para abandonar el craneo por el meato auditivo interno.

La raiz sensitiva toma su origen en celulas del gangllo gemculado y pasa por ei meato
auditivo interno via porcion dorsaimente s:tuado (nervno de ersberg) para penetrar a!
bulbo. :

Vill.- AUDITIVO O ESTATOACUSTICO: Entra a la cavidad craneal por el meato
auditivo interno y el tallo cerebral detras del borde posterior del péndulo cerebelosos
medio La porcién vestibular nace en células del ganglic vestibular {ganglio de Scarpa)
situado en la porcién dorsal del meato auditivo interno. La porcion coclear se origina en
el ganglio espiral.

IX.- GLOSOFARINGEO: Contiene fibras sensitivas que se originan en las células de los
ganglios superior y petroso, pasan por el agujero rasgado posterior y entran al bulbo por
el lado externo de la oliva inferior justamente delra’s del nervio facial,

La raiz motora se mncua en e| nucleo amblguo y abandona el bulbo para unlrse alaraiz
sensitiva del nerwo i )

X.- VAGO: Contiene fibras aferentes que se originan en células de los ganglios
yugulares y nodos justamente debajo del agujero rasgado posterior a la c_ual atraviesan
para entrar al bulbo precisamente detras del nervio glosofaringeo. - : - '
Las fibras motoras unen a la medula con la regién sensorial del nervio.




Xl.- ESPINAL: surge superficialmente una serie de filetes siluada detras de los filetes
rediculares del nervio vago en la cara lateral del bulbo y medula cerwcal Abandona la
cavidad craneana por el agujero rasgado poslerlor

Xil.- HIPOGLOSO: tiene su origen aparente en‘ vario: flletes sutuados en el surco

ventrolateral del bulbo entre la oliva nnferlor" Ia pi amlde 7estos flletes se fusionan y

abandonan la fosa posterior del craneo por eI aguler conduleo anlerlor

" Franco Rangel Concepeson —Pares cr fes” New; omia 7a edicion, océano
Mevtwo DE 1987, pp 1080
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Nuc. Ambiguo Motora
Nuc Dorsal del Surco colateral Agujero rasgado " parasimp
X vago Fasciculo posterior del bulbo Post Cisterna det APC sensonal
sol sensitiva
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Surco colateral post Movilidad
del bulbo surco Agujero rasgado . ! esternaclerdo-
Xl Nuc. ambguo paramedio lat. Ventral |  Post Cisterna inf del APC I mastoideo
de la medula trapecio
A b Agu;gro condileo Cisterna bulbar II\Aoulu:jad de
XN a blanca Surco preolivar anterior 2
interna del Piso del Lengua 117)

’ IV ventriculo

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

T Anagnostarcos Nicholas P Late Bergen “Anatonne Conmunity Collage™ Harla México D F




4.2.3 FUNCION AUTONOMA

El sistema Nervioso autdénomo es puramente eferente y contiene fibras nerviosas con
ganglios y plexos fuera del sistema nervioso central, gue inerva los vasos sanguineos
el corazon, las visceras, las glandulas y los musculos lisos en todo el cuerpo.

Aunque las fibras nerviosas aferentes que llevan impulsos de estas estructuras al
sistema nervioso central se encuentran en los nervios autonomos como es el vago, ios
esplacnmicos y los nervios somaticos periféricos, se consideran separadas del sistema

nervioso auténomao.
Anatdmicamente el sistema nervioso auténomo tiene dos divisiones:

» Craneosacra {(Parasimpatica)
» Toracolumbar (simpatica)

Las fibras preganglionares parasmpatlcas se orlglnan en celulas nerviosas del
mesencéfalo, bulbo raquldeoysegmentos espmales sacros segundo tercero y cuarto.

Estas fibras hacen sinapsis con gangylios'situados fuera del sistema nervioso central
localizados en o cerca de las estructuras que inervan, '®

Las fibras simpaticas preganglionares nacen de las células nerviosas situadas en la
columna intermediolateral gris de la medula espinal, segmentos Ty, Tz, posteriormente
hacen sinapsis en dos cadenas ganglionares simpaticas.

TESIS COH
FALLA DE ORIGEN
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Desde el puntc de vista Farmacolégico se dividen en:

» Porcion Colinérgica
» Porcién Adrenergica

La acetilcolina es_el transmisor en la sinapsis de todas las fibras nerviosas auténomas
pregénglionares parésimpa’ticas y simpaticas.

Ei transmisor en el resto de la sinapsis simpatica postganglionares es la norepineofrina.

RESPIRACION:

El centro para el control de la respiracién, se localiza en la formacion reticular alta de la
protuberancia del bulbo raquideo.

Los musculos de la respiracion son inervados por fibras somaticas eferentes originadas
de células nerviosas en los cuernos ventra!es de Ios segmentos espinales, cervxcales y
toracicos.

TEMPERATURA:
La regulacion de-la temperalura depende del Hlpotalamo que ejerce su influencia a

través de los centros auté,nomqs, y‘som‘attcorskdel tronco cerebral y medula espinal.

El sistema nervioso: central .puede aumentar la producclon de calor del musculo por

medio del escalofrlo.

LA VEJIGA:
El reflejo de la m:ccuén depende de la |ntegr|dad del segundo, tercero y cuarto

segmento sacro de Ia medula esplnal o

TESIS CON
T FALLA DE ORIGEN




4.2.4 VALORACION NEUROLOGICA

I. NERVIO OLFATORIO:

Se ie pide que cierre los ojos y se le explora cada fosa nasal por separado, cerrando la
narina. opuesta (café, canela, limdn), son sustancias que no irritan al quinto par que

inerve lo anterior de |a fosa nasal. ¥

il. NERVIO OPTICO:

En el estudio del hervio Optico es necesario explorar cuatro aspectos:

a) AGUDEZA VISUAL: Ry

La agudeza visual se examinéré con ‘un'a tarjeta de prueba (grafica de snellen) para

vision cercana se puede-utilizar: el cuadro de Jaeger o un cuadro similar, explorar la
agudeza visual en cada o;o por separado @

b) CAMPOS VISUALES :
Se exploran Ios campos perlferlcos vusuales Y el punto ciego, comparando el campo
visual del pacuente conel explorador

El punto ciego se determlna utlhzando un pequeno objeto de color de blanco, si se

sospecha que emste algun defeclo con el campo v:sual es recomendable continuar con
las pruebas con la pantalla tangencual o con un penrnetro

TESIS CCH
FALLA DE ORIGEN
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c) FONDO DE 0JO:

Esta prueba debera llevarse a cabo en un cuarto con poca luz, para que las pupilas
estén dilatadas. Con el oftalmoscopio en el ojo, del paciente y observe ambos ojos a
través de la abertura del aparato.

En condiciones normales debe observarse un reflejo rojo que sale de ambas pupilas, lo
que indica que la cdrnea, cristalino y humor citrico estan claros. Enseguida se acerca
uno al paciente. Siempre utilizando la mano derecha para sostener el oftalmoscopio
sobre su ojo del mismo lado y se busca el disco optico, el cual se localiza siguiendo los
vasos hasta su origen en la cabeza del disco.

d) VISION EN COLOR:

Muy raras veces es necesario exammarlo pero’ es importante mencionar que si la
prueba de campos visuales se realizan con un alfiler de cabeza roja esta se vera mas
pequefa que una blanca y observara que la vision en color.

11l. NERVIO OCULOMOTOR.
IV. NERVIO TROCLEAR.
V. NERVIO ABDUCTOR.

Resulta mas facil revisar estos tres pares de nervios al-mismo tiempo ya que tienen
funciones muy similares en relacion con los movimientos oculares.

Movimientos oculares externos: s
En principio se le pide al paciente que siga una luz hacia arriba’y abajo en ambos lados
para observar el movimiento de sus ojos para de(ectar si eX|ste algun defecto a ese

respecto.

Enseguida, se le pide al pacnente que mduque n que direccion las imagenes estan
separadas mas ampliamente y también se le pedlra que mencione si son horizontales,

verticales u oblicuos en relacion con la otra.

TESIS COH
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Deben registrar el tamano de las pupilas en milimetros y observar detenidamente en
busca de cualquier irregularidad enseguida se dirige una fuente de luz sobre los ojos
unos a la vez y se determina s ta pupila del lado examinado se contrae y si sucede lo
mismo con la pupila contraria (respuesta consensual)

Finalmente e le pide al paciente que fije su mirada en un punto lejano y después que
observe el dedo del examinador, el cual se debera colocar a medio metro de la nariz
Cuando el paciente hace lo que se le pidid los ojos deben converger y las pupilas se

contraen (respuesta de acomodacion).
VL. TRIGEMINO:

FUNCIONES MOTORAS:

Explorese la fuerza de apertura de la mandibula y busquese desviaciones laterales
cuando se presenta resistencia con la mano del explorador; la debilidad de algunos de
los lados puede hacer que e! paciente a! abrir [a boca desvie la mandibula hacia el lado
afectado es importante sentir la contraccién del musculo temporal y de los maseteros,
estos pueden hacerse pidiéndole al paciente que muerda un depresor lingual.
Enseguida debe explorarse el reflejo masetero, si esta aumentada (si es visible o
palpable), es posible que exista una lesion bilateral de las neuronas que exista una
lesion bilateral de las neuronas motoras superiores que se localizan por arriba del
nicleo motor el cual encuentra situado en la parte posterior de la protuberancia anuar.

FUNCIONES SENSITIVAS:

El reflejo cornea  puede explorarse tocando ligeramente la cornea (NO LA
CONJUNTIVA), con un ablicédbr de algoddn también deberan realizarse las pruebas de
estimulo con, alfileres, tacto ligero y temperatura sobre las tres divisiones del nervio en
cada lado y en el puente de la nariz. Este nervio también da ramas sensitivas a las
narinas y a la parte anterior de la mucosa de la cavidad oral, incluyendo en las encias.
La piel se encuentra sobre el angulo de la mandibula esta inervada por e! nervio

auricular mayor (C2)

FALLA DI OTITZH




Vil, NERVIO FACIAL:

Las funciones motoras del nervio facial pueden estudiarse observando cualquier
simetria en la cara del paciente cuando se encuentra en reposo-o bien cuando el
paciente habla, descubre sus dientes, levanta Ias cejas fruncnr el seno alza los ojos o
contrae los musculos del cuello.

Otra manera de explorar los movimientos faciales esponléneos -es pidiéndole al
paciente que silbe. La mayoria de la gente cundo esto se le pnde observar esta sonrisa
puede ser mas |mportante que el propio snlbldo La fuerza del ‘nervio puede combarse
tratando de abrir los ojos o lablos del paciente en contra de su voluntad Observandose
detenidamente los gestos faCIales mientras.trata de abrlr los olos ola boca ya que
frecuentemente estas mamobras hacen ewdentes cnertas asnmetnas.

VIN: NERVIO AUBITIVOS: A

Division vestibular se le pide al paﬁcientekq"ufe se siehte sobre la mesa de exploracion y
voltee sus ojos volteando hacia la izQuierdé enseguida se le recuesta rapidamente
deteniendo la cabeza entre las manos, de tal manera que este Ultimo queda colgado
bajo el nivel de la mesa formando un angulo de 45° con respecto a la horizontal.

DIVISION AUDITIVA.

La agudeza pude examinarse frotando los dedos cerca del oido o utilizando un reloj,
murmullo o un diapasdn importante comparar los dos oidos del paciente, utilizando el
oido del explorador como control.

PRUEBA DE WEBER:
£l diapasdén se coloca en el centro de la frente del paciente y se le pregunta si se

escucha con la misma intensidad en ambos oidos.
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PRUEBAS DE RINNE:
Con esta prueba se compara la conduccién aérea y 6sea.:Se hace vibrar el diapason y

se coloca sobre |la apofisis mastoidea y después a un lado del pabellon auricular.

OTOSCOPIO: o . ; :
Es importante explorar el oido para comprobar la presencia de cerumen, estudiar el
estado de la membrana timpanica y buscar signos de infeccion.

IX.- NERVIO GLOSOFARINGEO.
X.- NERVIO VAGO. =

Son nervios complejos con mdiltiples componentes.

a).- Las fibras motoras voluntarias inervan la faringe y laringe es importante escuchar la
fonacion, el reflejo-de la tos y la deglucian, asi como comprobar que no hay salida ni
acumulacion de saliva en la boca. El paladar debe levantarse simétricamente cuando
pronuncia (I, O, LA R) deberan cerrar la nosafaringe cuando se produce el sonido K. 2

b).- Las fibras aferentes inerva la parte posterior de la lengua y la faringe, y puede
explorarse facilmente tocando la garganta con un depresor lingual y observandose el

reflejo nauseoso.

c).- Ciertas fibras sensitivas especiales controlan la sensacién de gusto en las mismas
areas de la lengua y la faringe.
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Xi.- NERVIO ACCESORIO ESPINAL.

En general se considera que la porcion craneal de este nervio, puede incluirse en el
complejo nervioso formado por los nervios 1X, X, la porcidn espinal, que contiene fibras
de C2 y 3, 4, inerva el trapecio y lo externo cleidomastoideos. Es necesario sentit Ia
fuerza de los hombros al levantarse y |a fuerza de la cabeza al moverse hacia los lados

en contra de su resistencia.
'XIl.- NERVIO HIPOGLOSO:
La funcién del nervio hipogloso consiste en proporcionar fibras motoras a los musculos

intrinsecos de la lengua se le pide al paciente que empuje la lengua contra la meijilla o
contra en depresor lingual y se compara la fuerza de ambos lados.

TESIS CON
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EL SISTEMA MOTOR ‘T'ESIS \JU

INSPECCION. FALLA DE Or\lGEN

Es necesario observar cuidadosamente las fosas temporales, las extremidades y ta

cintura pélvica y escapular.
TONO:

Consiste en la resistencia muscular a la elongacion pasiva, deberan explorarse a través
de movimientos rapidos de las extremidades. El tono del brazo puede‘ estudiarse
moviendo el antebrazo el tono de las piernas puede explorarse Ievantérjdo bruscamente
la pierna por debajo de la rodilia. La pierna relajada se flexiona al nivel dé larodillay el
talon jala consigo la sabana de la mesa de exploracion. k 2

FUERZA:

La disminucién de la fuerza puede manifestarse como una debllldad de un movimiento
(lo que indica que la neurona motora esta afectada). F

Pedirle al paciente que mantenga sus brazos extendidos cbh las palmas hacia arriba y

le plde ue descan e los brazos.

los ojos cerrados durante 30 segundos. Ensegmda s

Se le pide al paciente que levante las piernas mlentras est 4 reco ado sobre la mesa de

exploracién (la pierna débil se levantara mas Ientamente y s€ antendra por debajo del

nivel de la pierna opuesta).

COORDINACION:

Es posible que se presenta en una falta de coordinacion si hay debilidad, dolor. Prueba
mas importante son. BRAZOS EXTENDIDOS. Se le pide al paciente que se pare o se
siente con los brazos extendidos frente a él y con los ojos cerrados, obsérvese si hay

tendencia a la pérdida del equilibrio o desviaciones de algun brazo.




PRUEBA DEDO -- NARIZ Y TALON -- RODILLA:

Se le pide al paciente que toque répidamente en‘forma sucesiva, el dedu del médico y
su propla nariz (el dedo se mantiene a un brazo de dlslanma del pacnente) Utilizando su
dedo IndICB derecho y.después el izquierdo. :

Mov[M'lsN‘Tbs'RAPloos ALTERNADOS:

‘Sele plde al pacneme que golpee la palma de una mano comra la palma y dorso de la
otra, de manera alternada, que realice rapidos movumlenlos de produccuon y supinacién
con las manos ;

HABILIbADES FUNCIONALES:

Se le pide al paciente que recoja menedas o alfileres que se encuentren sobre una
mesa utilizando una sola mano o bien que abroche botones o escriba.

POSICION Y MARCHA EN DEDO Y TALON:
Se utilizan para valorar el estado funcional de los I6bulos laterales del cerebelo, pedirle

al paciente que camine poniendo u pie frente al otro es necesario observar si la marcha
es tambaleante o con tendencia a irse de lado.

TESES CC1
| FALLA DE ORIGEN
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ACTIVIDAD REFLEJA:

REFLEJOS TENDINOSOS:

Se percu(eﬁrmefnente una o dos veces con el martillo de reflejos sobre el tenddn y se
determinan el grado de la contraccion muscular refleja. ) L -

Es importante pedirle al paciente que comprima los dientes o apriete Ios dedos de las
manos mientras se repiten estas pruebas se conocen esta manlobra como Jendrassirk,

y refuerza este reflejo.
REFLEJOS SUPERFICIALES:

Se le pide al pameme que se descubra la reglon abdomlnal y se Ie mforma loque sele
realiza un rasgufio’ llgeramente con un alﬁler o con Ia punta. de un apllcador en los

cuatro cuadrantes.
RESPUESTA PLANTAR:

También se hace en la planta del pie’ y se puede reallzar con un apncador o.con un
depresor lingual partido por la mitad. Estlmulando Ilgeramente hacna arriba el lado
externo de la planta del pie y después a todo o Iargo de la planta hasta la base de los
dedos (PRUEBA DE BABINSKIN).

TESIS COR
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SISTEMA SENSITIVO

ESTEROCETICA.
Dolor por estimulacion con alfileres, consiste en estimular con la punta de un alfiler.
TEMPERATURA:

Debe evaluarse |a sénsacién ‘térmica con tubos con agua con diversas temperaturas.

TAcTOS FINOS: i

Podemos, utlllzar algodon cual debera ponerse en contacto - con la plel del pamente a
traves de suaves toquas '

MOVIMIENTQS POSITIVOS:m -

Se le pide al pacnente ‘que sierre- sus ojos y que |dentmque la direccién en'la que el
medico mueve la falange terminal de un dedo gordo ’

TESIS Coi

FALLA DE ORIGEN




PROPIOCEPTIVAS
MOVIMIENTOS PASIVOS:
Se le pide'all‘pacien'te que cierre sus ojos y que identifique la direccion en la que ei
medico mueve la falange terminal de un dedo o del dedo gordo.
PRESION ' Y."DOLOR PROFUNDO:

Aqui se oprimé el tenddn de Aquiles y se determina el tiempo que transcurrié entre la
aplicacion del estimulo doloroso y la respuesta, ya sea verbal o facial.

VIBRACION:

Se coloca el diapasoén vi}bratoriqéqbre el térax y se deja sentir 1a vibracién y enseguida
se coloca sobre los dedos de los piés y manos. *

TESIS CTH
FALLA DE CRIGEN




4.2.5. ESTADOS DE CONCIENCIA

El método mas utlhzado para valorar el estado de la concnenc:a es la escala de
COMA GLASGOW. P.P; Harcourt brace
Esta escala numerada se basa en Ia evaluaclon de tres categorias: @

1- Aperturas de ojos.
2- Respuesta verbal.
3- Respuesta Motora.

La mejor puntuacion es de 15.
La mas baja es 3.

TESIS CON
FALLA D ORIGEN |

Una escala de 7 o menos nos indica coma.

CATEGORIA PUNTUACION RESPUESTA
4 Espontanea: Apertura espontanea de los ojos sin
estimulacion
3 Al habla: Apertura de los ojos a la estimulacion verbal,
Apertura de los aunque no necesariamente a las ordenes
ojos
2 Al Dolor: Apertura de ojos ante estimulo doloroso
1 Ninguna: Ausencia de apertura de ojos a pesar de la
estimulacion
5 Orientada: Correcta informacion de persona, lugar, tiempo,
motivo de ingreso y datos personales
4 Confusa: Respuesta; inadecuada a las cuestiones, aunque
el lenguaje es correcto
Respuesta 2 Sonidos incomprensibles: Quejidos, grufiidos y murmullos
verbal incomprensibles
i 1 Ninguna: Ausencia de respuesta verbal a pesar de la
! estimulacion
i




Obedece ordenes:

Cumplimiento de ordenes simples, capacdad de
repeticiones de acciones

Localizacion del dolor intencion organizada para localizar y
evitar estimulos dolorosos

Evitacion del dolor. Retirada de las extremidades sobre {a
que se aplica el estimulo doloroso

Respuesta

motora Flexion anémala’ Postura decorticacién espontanea o en
respuesta a estimulos dolorosos
Extension : Postura de descerebracion espontanea o en’
respuesta a estimulos dolorosos
Ninguna: ausencia de respuesta a estimulos dolorosos,
flaccidez :

| TESIS CO
fiolb N
FALLA DE ORIGEN
LIERMAN MICHAEL “Terapns intensiva”™ Oceanat

Méxieo D F 1999 pp 7Y




4.3 HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD
PARALISIS BULBAR.

Periodo P(epatpgénico
Concepto: Se caracteriza por |a asociacidn de paralisis nuclear de los nervios craneales
bajos que puedeh extenderse al nucleo del facial y motor del trigémino, %
Agente. Desconacido.
Huésped: Ser humano 'no’im‘porta edad, ni sexo.
Ambiente: - Nivel escolar primaria no terminada.

‘- Recursos econémicos bajos,

- Viviaalejada de! centro de Tlaxcala, lo cual le dificullaba trasladarse a un

hospital.

- Vivia en un lugar frio.

Periodo PATOGENICO

TESIS CON
Signos y Sintomas: FM I.Q DE ORIGEN |

Paralisis labio glosofaringeo laringeo disartria.

Fasiculaciones de boca entreabierta.
Cialorrea. '
Perturbacion de la deglucion.,
Disfonia.

Trastornos respiratorios y circulatorios en casos mas acentuados.

R EBEAE

Espinocerebeloso ventral en la régién dorsal |ateral def bulbo. (25)

U Mot Marin Adaman -~ Fisiopatologia Neuroldgicit™
Qcéano 2° Edicton, México D EF PP Jyvy

40
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Siempre debe realizarse con el sx. Pseudobulbar por su diferenciacion. Puede hacerse

desde el punto de vista clinico. ¥

- Sx buibar Nucleos Sx. pseudo buibar Hay
Lesion
bulbares geniculado bilateral
Paralisis de labio Presente Presente
Atrofia de lengua Presente Ausente
Faciculaciones Presenle Ausente
Crisis de vida por Hlanto Ausente Presente :
Reflejo Mazoterino Abolido o disminuido Exaitado
Reflejo de Succion Ausente Presente
!
Manifestaciones Ausente Presente generalmente
Piramidales y
Extrapiramidales

CLeavel! Chark “Histona aatugal de L enfermedad”™ Editonal Trllas 3 edicign, Mésico D F Pp 284
Idem




Prevencién Primaria

Prevencién Secundaria

Promocioén a la
salud

I

Proteccion
especifica

» Educacion meédica

sexual

- Planificacion familiar

- Platicas sobre que
es la Enfermedad

- Platicas sobre una
buena nutriciéon

Aseo personal
Dieta equilibrada

Programa de
deteccion de
enfermedad

Visitas regulares al
medico

Adecuada
distribucion de los
recursos meédicos
asistenciales

Asesoramiento
general

-

Dx Precox y Tx
____oportuno

1

“Limitacién del

dafio

Atencion médico
oportuna

Descubrimiento de
casos de

enfermedad en los |

primeros estudios

Existencia de
auxiliares de Dx y
Tx

Realizar estudios
para verificar Dx

Dar el tx adecuado
para recobrar su
salud.

i
§
|
|

»

Prevencion de
secuetas

Utilizacion de
recursos médicos
para evitar que la
enfermedad pase
a un estado mas
avanzado

Cuidado especifico
a la traqueotomia

Ensenarle a
manejarla

Aspiracién
frecuente de
secreciones

Instalacion y
cuidado de catéter
y sonda.

Foley

Vigilar cualquier
tipo de sangrado

Vigilar signos
vitales

1 nivel

2y 3 Nivel ®

PREVENCION TERCIARIA

Rehabilitacion

» "Recuperacion Maxima

La funcionatidad

» Terapia en casa

» Proteccion del capacitado

» Hacer ejercicios respiratonos

» Ensedarle como manejarle dieta

dsiG EN




INFECCIONES ENDOVASCULARES

DEFINICION:

Infeccion endovascular se aplica a. Ias mfecciones de Iocalizac'i()n del torrente
intravascular, mcluyendo corazon Ios grandes vasos con o sin la presencia de protesis
como valvulas o injertos parches, asi como sitios de acceso venoso periférico y central,
lineas arteriales y vias de acceso para hemodialisis y gastrostomia.

Generalidades.

La via intravenosa para la aplicacion de medicamentos y soluciones se emplea hasta
en el 30 a 50% de los pacientes hospitalizados. Todos los implementos intravasculares
tienen factor de riesgo comun para infeccion que son:

Se pierde el mecanismo de defensa constituido por la piel integra.:.

Los microorganismos que forman parte de .la fiora cutanea normal de pacsente y
bacterias adquiridas en el hospltal pueden lener acceso al |nter|or de Ia vena o artena

La capacidad de algunas bactenas para adherlrse al material de la’ canula o cateter le
puede permitir que evadan la accnon de celulas fagociticas, factores bactenmdas del

suelo a la accidon de antlblotlcos o

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




TIPOS DE INFECCION MAS COMUNES ASOCIADAS A CANULAS INTRAVENOSAS

Infeccion es eI sitio. de acceso presencia de pus en el smo donde Ia cénula penetra la
piel e inflamacion localizada. lndependlentememe del resultado del cultlvo @7)-

Celulitis: se caracteriza por enrojecimiento, a‘umér)vt‘o:de'la, ;emperatura local, ademas
hipersensibilidad de la piel. T : )

Trombofiebitis: Datos inflamatonos, salida de pus, por el orificio de entrada de catéter o
canula o sonda con fiebre. :

Etiologia:

Pseudomona ssp
Se calcula
L TA%
Candida ssp

7 Ponce de Leon Smnwel “Infecciones” Manual de infecciones hospitalarias
2a edicion, Gliaxo México D.F. OPS/OMS. pp. 120




4.4 COMPLICACIONES DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

La paciente veronica durante la estancna en el rologia se le colocd una

sonda de gastrostomia para poder proporcno tos y su dieta indicada y

en la instalacién de catéter central desp és'de’'un Jof senta entema y pus.

Verénica sufre una infeccién posquirdrgica:

& encuentra’pus en el sitio de insercién de
la sonda y de catéter central. 9

Hablaremos un poco de ep,iq(emi"olbgbi:a_ de la infeccion nt_faﬁoébitaflarfia .

Describe los eventos a',estudiarf F"ara‘nf\eytro‘s, tiem_po,‘lugar y personas.

Tiempo: Momentos en que ocurre la mfecc n
- i 30/Sep/02

Lugar: El sitio donde se mfeclo
Instituto Nacmnal de Neurologla y Neuroclrugna
*Pseudomona. '




Persona: VVerdnica Molina Daniel.
Edad: 19 afos.

Fecha de ingres:o:' 1 de Septiembre del 2002

Transmision:

e Curacio'n de gastrostomia por diferentes personas
. 'Se'hacia la curacion diaria.
. F?of contacto, por via aérea

Agente:
Bacteria.

s
()




4.5 HISTORIA NATURAL DE LA NEUMONIA

PERIODO PREPATOGENICO
CONCEPTO:
Es una inflamacion del parénquima pulmonar que depende de gérmenes patdégenos ‘?”’
Puede ser:
Agente: Bacteriana
’ Viral
Micotica
Parasitaria o lipida

También puede haber neumonia por: ; s
Sustancias quimicas (ingestion de queroseno [+ de gases |rr|tantes )
Por broncoaspiracion

Neumonia Nosocomial causada por bacnos gran negatlvos

(kiebsiella, Pseudomonas E obactenaceae Proteus,

Serratia.
Huésped: En el ser humano. . -

Ambiente: - Instituto VNéci:irdpaTl de Neu
- Por estancia prolongada ‘en el servicio.”

FISIOPATOLOGIA: Las® alieraciones funcionales  que aparecen en el proceso
neumonico incluyen problemas de ventilacion. Los neumococos penetran en los
alvéolos; donde se desencadena una reaccion inflamatoria con produccion de exudado
que pasa a los espacios aéreos. También emigran leucocitos; en su mayor parte
neutrofilos, a los alvéolos de manera que el segmento pulmonar adquiere una
estructura mas solida conforme se llenan de liquido los espacios aéreos. Aparee
ventilacién inadecuada de diversas zonas pulmonares por la presencia de secreciones.
edema de la mucosa y broncoespasmo, alteraciones que causan oclusion parcial de

bronquios o alvéolos y hacen que disminuya la tension de oxigeno alveotar.

I vretls Spitde "Patologia Clintca Hspeaad de Enlermeria™ Eduonal Oceane 4 edicion. pp 384




PERIODO PATOGENICO

Signos y Sintomas

PRRNEIN

—
lFALLA D& GRIGEN

TIPO

MICROORGANISMO

MANIFESTACIONES

Neumonia por
Pneumocystis carinii

Neumonia micética

NEUMONIAS
BACTERIANAS

Neumonia
estreptococica

Pneumocysti carinii

Aspergillus fumigatus

Streptococus pneumoniae

PATOGENO CLINICAS i
T
Neumonia !
! No bacteriana i
1
| e
Neumonia viral Virus de influenza Tos
Virus para influenza Cefalea intensa
adenovirus Anorexia
Virus de varicela: Fiebre
rubéola, sarampion, Inflamacidn de carrillos
herpes simples, Taquipnea
citomegalovirus, virus de Aleteo nasal
Epstein Barr Ruidos respiratorios
Diaforesis

Secreciones purulentas

Comienzo insidioso
Disena creciente

Tos productiva
Taquipnea

Retraccién intercostal
Disminucion de oxigeno

Fiebre constante
Tos productiva
Dolor restrosternal
Hemoptisis
Empiema

Infeccion respiratoria
Inicios repentinos de
escalofrios

Fiebre de aumento rapido
Taquipnea

Tos con expectoracion
Estertores

Secrecion verdosa !




TIPO

—y

MICROORGANISMO
PATOGENO

MANIFESTACIONES
CLINICAS

1 Neumonia estafilococica

Neumonia por
seudomonas

Enfermedad de los
legionarios

Neumonia por
micoplasmas

Staphyloccus aureus

Pseudomonas aeruginosa

Legionella Pneumophila

Micoplasma Pneumoniae

Tos insidiosa
Secrecion amarillenta y
sanguinolenta

Fiebre

Dolor de pleura
Variedad del pulso de
lento

Aprension
Confusion
Cianosis
Bradicardia
Aumento de la
temperatura diurna

Prédromos de dolor
abdominal

Diarrea

Fiebre intensa
escalofrios

Tos

Dolor retrosternal
Taquipnea

Comienza gradualmente
con cefalea intensa

Tos seca

Anorexia

Malestar general

Fiebre

Congestion nasal

TESIS CON
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DIAGNOSTICO

— Se elabora en base en datos de la anamnesis.
— Exploracién fisica.

— Radiografias del torax.

— Cultivo de sangre.

— Cultivo de secreciones.

TRATAMIENTO
~ Antibidtico.

— En casos complicados de insuficiencias respiratorias.
~ La intubacion orotragueal.

S0




PREVENCION PRIMARIA

PO

PROMOCION A LA
SALUD

b—

PROTECCION
ESPECIFICA

i
i
i
}
i
f
'

R

DIAGNOSTICO
PRECOZ Y
OPORTUNO

e e - e =

LIMITACION DEL
DANO

I
i
|
i
|

|

Dar platica de lo
que es la
neumonia

Dar platica sobre
una buena
alimentacion

Dar platica de
higiene

Visitas regulares
al meédico

Realizar
programas de
deteccion de la
enfermedad

Dar una buena
informacion

Dar una buena
dieta

Atencidon medica
oportuna

Detencion de
casos de la
enfermedad en los
primeros estudios

Existencia de
auxiliares del
diagnostico y
tratamiento

Prevencion de
secuelas

Utilizacion de
recursos medicos
para evitar la
enfermedad

Ensenarle a como
expectorar
secreciones

Aspiracion
durante el tiempo
de hospitalizacion
de secreciones

Cuidados de
catéteres

Vigilancia de los
signos vitales

A NIVEL

2y 3 NIVEL




PREVENCION TERCIARIA

t
REHABILITACION |
{

— Recuperacion
maxima de sus
funciones

— Hacerle y
ensenarle
ejercicios pasivos
para evitar
deformaciones

— Ensefiarle
ejercicios
respiratorios

o e e et e e s oo o = e




5.- HISTORIA CLiNICA Y VALORACION DE ENFERMERIA

5.1. HISTORIA CLINICA

Datos de identificacién:

Nombre: Molina Daniel Veronica.
Registro: 160768.

Edad: 19 afos.

Estado civil: Soltera.

N° cama: 352

E flari : f P. SR
scolaridad: 4 afos de YFESI PR
o ) SRR
Ocupacidn: Hogar. -
Religion: caldlica. FALLA DE ORIGEN
Tipo de Sangre: RH.O-
Domucitio: San Juan Tlaxcala.

Fecha de ingreso 1 - Septiembre - 02

Motivo de consuita:

- Cambio de voz, dlsfagla perdlda de peso se queda internada.
- Antecedentes Heredo Famlllares

Padre con H. S
Restos negados

ANTECEDENTES PERSQNALES NO PATOLOGICOS

Tabaco ; .
Alcohol Negado
Droga i )




ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Imicia hace aproximadamente 6 meses con disfonia . disfagia odinofagia. con
regurgitaciones de liquido nasofaringe lo cual ha sido progresivo con baja de peso
hasta 8 Kg en dos meses.

Se valora hace un mes en otoneurologia por sospecha de lesion faringe, por o que es
referida al Hospital de cancerologia donde se realizdo una endoscopia, que reporto
aritenoides edematizadas mas del lado izquierdo con movilidad normal de cuerdas
vocales, la epiglotis de la Impresion de estar caida hacia la pared posterior de la fannge
concluyendo en un proceso inflamatorio.

En la laringe se realiza una biopsia de hiperplasia células basales e inflamacidn créonica
inespecifica de la TAC. de cuello con foco a nivel de laringe se descarto neoplasia.

EXPLORACION FiSICO GENERA :

Paciente fem,en‘ina: de edad orlentada en forma global, tranquila

cooperadora, col

Abortés: o]
“FUM: 25 JUN 02

Gestas 1

Partos: 1
Cesareas: 0

[




EXPLORACION NEUROLOGICA

Funciones mentales Desplerta orientada en persona, tempo, espacio, memoria,

calculo, 1uucuo y abstraccmn lenguaje hipotonico.
NERVIOS::

I. Distingue olores.
Ii. Fondo de ojos sin alteracion campimetria y colorimetria conservados.
. IV. VI. Mirada primaria central, pupilas de 4 mm.

Reflejo motor, motomotor, y consensual conservados.

V. Reflejo corneal presente.
Sensitivo y motor “sin alteracion.

VIl. Simetria fac:al conservada con pllegues faclales

VIll. Rine y bllateral Weber central;

iX. Valvula desplazada a la izquierda, I|m|tacnon para la elevacmn del velo del paladar.

Xl. Limitacion para la elevacién de ambos hombros
Predominio derecho, Hipotrofia.

XIl. Hipotrofia lingual, con incapacidad para la protusnon y marcada limitacién para ia

movilizacion en direcciones, mpres:ones fascnculacnones

ol




SISTEMA MOTOR:

> Fuerza muscular extremidades derecha +.+/5
> Tonoy trofismos conservados

> Hay metria y ‘diadodocinesias

SISTEMA SENSI TIvVO:

> Conservada en todas sus modalidades
> Marcha y posicién

> Sin limitacién

DIAGNOSTICO:

Sindromatico
Topografico
Infratentoria, extra axial (nivel bulbar)

Etiologico

vV V. V Vv Vv

P.b.: lesién neoplasica comprensiva

Comentario
Se trata de mujer que cursa |la 2a década de la vida, con compromiso neurolégico que
cursa con afeccién de nervios craneales, principalmente de la region bulbar que ha sido
compresivo.

062




5.2 VALORACION DE ENFERMERIA Segun Virginia Henderson

1.-Respiracion y oxigenacion
1.1. Tipo de nimero de resp 36
1.2. Asistencia ventilatoria: ventlador bipap
1.3. Ruidos pulmonares: si
1.4. Dificultad para respirar: si
1.5. Cianosis, llenado capilar: si cianosis

2.- Nutricién e Hidratacion:
2.1. Hidratacion de las mucosas: Se encuentran deshldratadas

2.2. Relacioén Postura: Peso 1 60 mt: Peso 44 Kg
2.3. Habitos Nutrlcmnales Deflcuente ‘

3.- Ehminacion
3.1. Cantidad de orma por hor .
3.2. Caracterlstlcas mlcroscoplcas;Hematuna .

3.3. Nimeroy caracterlsucas de Evacuacmnes Hace 1 semana No evacua

4.- Movimiento y postura ;
4.1 Escala de coma de Glasgow Alerta

5.- Descanso y Suefio
5.1 Bajo efecto de sedacidon
5.2 Somnolienta: No
5.3 Estupor: No
5.4 Alerta: Si
5.5 Coma vigil: No




6 - Capacidad para veslirse solo.
6.1. Requiere de asistencia para vestirse: Si

7.- Temperatura
7.1 Oral: No
7.2. Axilar: Si
7.3. Nasal: No

8.- Higiene ]
8.1. Capacidad de realizar las medidas higiénicas por si solo: No
8.2. Necesidad de ayuda para realizar [as medidas higiénicas: No

9.- Capacidad para evitar peligros y evitar accidentes
9.1. Capacidad de lesiones: No
9.2. Avisar de posibles peligros: No
9.3. Incapacidad de evitar peligros: No
9.4. Riesgo de lesidén a otros: No

10.- Capacidad de comunicacion
10.1 Capacidad de comunicacion verbal y oral: Si
10.2 Capacidad de comunicacion escrita: No
10.3 Capacidad de comunicacion no verbal: No

11.- Capacidad de apoyo espiritual
11.1 Cuenta con el apoyo de la familia en el aspecto espiritual: Si
11.2 Lee, ora, segun sus creencias religiosas: Si .
11.3 Requiere de apoyo espiritual de acuerdo a sus creencias: No
11.4 La familia requiere de apoyo espiritual: No

ol




12 - Sentimiento de logro
12.1. Capaz de realizar actividades acordes a su estado: No
12.2. Es totalmente dependiente para realizar alguna actividad: Si

13.- Formacidn de recreacion
13.1 Participa en juegos o actividades: No
13.2 No muestra interés en actividades recreativas: No
13.3 Es incapaz de reconocer la posibilidad de nuevas actividades recreativa: No

14.- Utilizacién de los recursos de salud disponibles.
14.1. |dentifica en forma adecuada los recursos de salud = Si
14.2. Indiferencia de los recursos de salud = No




5.3 VALORACION DE LAS NECESIDADES segun Virginia Henderson

1.- Respiracién y Oxigenacion:

Paciente Femenina con aleteo nasal, tiros intercostales y presenta cianosis distal y
peribucal presentando 42 respiraciones por minuto.

Se decide intubar y conectar al ventilador de volumen, pero eso no fue suficiente y se
realiza traqueostomia.

2.- Nutricién e Hidratacién:

Verdnica se encuentra muy delgada no esta ingiriendo alimento V.O. se coloca sonda
Nasogastrica, posteriormente tuvo que hacerse una gastrostomia, se instala un catéter
central para poder pasar liquidos intravenosos.

3.- Eliminacion de desechos:

Tiene una semana que no evacua Se realizan enemas evacuantes, y finalmente se
desimpacta manualimente, se tiene que instalar una sonda Foley para mejor manejo de
desechos en la cual se observaban rasgos de sangre y se valora poca miccién.

4.- Movimiento Y Postura;

Ella no se puede mover por lo aparatoso de los aparatos ventilador, bombas de
infusion, soluciones, catéter venoso y sonda Foley.

5.- Descanso y suefio: )
La paciente verénica se tuvo que sedar con profol para que no luchara con el ventilador
pero no resulto por mucho tlempo

6.- Capacidad gara véstifse solo:-
Se le ayuda por que ella no puede.

7.- Temperatura: . E
Se toma dos veces en el turno. Axilar.
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8 - Higiene
E! bafio es diario y es de cabeza a thremldades inferiores realizando curaciones y el

bafo es de esponja.

8 - _Capacidad de_evitar peligros_y- evitar _accidentes si lo preveé, puesto que cuando
despierta de la sedicion, con sefias- pide las cosas o sefala lo que la angusha.

10.- Capacidad de apoyo espiritual:
El padre los domingos los visita, los confiesa y le da la comunidn y absolucion que ella

acepta favorablemente.

11.- Capacidad de comunicacién: . o :
Verdnica estaba alerta, orientada en tiempo y espacio, y podia h’a_blarme,su deterioro

fue subito y tubo que sedarse por periodos cortos y se perdio el contado,

12.- Sentimiento de logro:
Conforme pasaba el tiempo ella ponia mucho de su parte y se sentia contenta con o

que hacia.

13.- Formacién de recreacién:
Leia y tejia después de que se recuperé. o

14.- Utilizacién de los recursos de Ia salud dlsgonlbles
Hay buena relacion 'y cooperacnon ‘de ambos Iados y matenal equipo y medicamentos

para su Tx siempre estaban a tiempo.




6.- PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA
6.1 DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

U SR e
I NECESIDAD i DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

i — UV S -

Incapacidad para respirar relacionado con la
paralisis que tiene a nivel bulbar manifestado

Respiracion xige i6 ; A g R
P y Oxigenacion por insuficiencia respiratoria

Alteraciones de la nutricién relacionado con ia
dificultad para deglutir manifestado por perdida

Nutricion e Hidratacion de peso

Estrefiimiento relacionado a una disminucion
del peristaltismo secundario al descenso de la
aclividad fisica manifestado por distension
abdominal y falta de evacuacién en una
semana.

Exceso de volumen relacionado por anuria y
edema.

Exceso de volumen relacionado a la retencion
de liquido manifestado por anuria

Eliminar los desechos del
organismo

Disminucion de la actividad fisica relacionada
con la dependencia al ventilador manifestado
por enrojecimiento de alguna zona de la piel

Movimiento y mantenimiento
de una postura adecuada

Deéficit de cuidados personales relacionado con
Higiene la incapacidad para bafarse y vestirse
manifestado por mal olor

TESIS Coi
FALLA DE ORIGEN




6.2 PLAN DE CUIDADOS

NECESIDAD -

Respiracion y Oxigenacion

———y

FALLA DE O%IG

Diagnéstico de enfermeria: Incapacidad para respirar relacionada a la paralisis que

tiene a nivel bulbar, manifestado por insuficiencia respiratoria.

Obijetivo.- Mantener |a respiracion asistida de Verdnica durante el turno en el servicio de

neurologia.

INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA

FUNDAMENTACION
CIENTIFICA

EVALUACION

Instalar oximetria

punsatil

Se coloca un

ventilador No invasivo

Se toma una

gasometria arterial

Colocar a Verdnica en
posicion de Fowler

Se ayuda al medico a

la intubacion
endotraqueal

Nos permite estar
valorando el SpQO;
cada hora y poder
actuar lo mas antes
posible

Aumentar la presion
del oxigeno al alvéolo

Se valora el CO; de
la paciente y actuar
con prontitud

Las secreciones
pulmonares se logran
cuando el sujeto esta
tan erguido como sea
posible

Se realiza con el fin
de disponer de una

{ viapara la entrada y
{ salida de aire

Las saturaciones que Verdnica
estaba manejando eran muy bajos
de 75%

Aumenta muy poco la saturacion
de Veronica, se mantiene muy
vigilada

Su nivel de oxigeno es bajo por
lo que se toman’ medidas para
mejorar la funcién respiratoria

Verénica. presenta secreciones
bronquiales . abundantes que no
expectora facnlmente :

A Verdnica  se: le_intubo, se.le
coloca un ventilador de presion
positiva el cual tuvo tres
semanas y no fue suficiente por
lo que se decide hacer la
traqueostomia
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Aspiracién frecuente
de secreciones

Se colabora en la
realizacion de
traqueostomia

CUIDADOS DE
TRAQUEOSTOMIA

*Venficar el manguito
que tenga el aire
inyectado; durante la
ventilacion medica
prolongada

‘Sujetar la
traqueostomia con
cintas y cambios de
apositos y hacer
curacion de la misma

Preporciona una via
aérea permeable

Es una operacion
donde se hace una
abertura a nivel
traquea. Se realiza
para evitar la
obstruccion
respiratoria superior
y permite ia
extraccion de
secreciones

El que tenga el
manguito evita que
haya fugas de aire
durante la ventilacion
con presion positiva y
prevenir la aspiracion
traqueal del
contenido gastrico

Nos permite que se
mantenga firme y no
lastime la piel, el
cambio constante de
apoésitos evita que la
piel este himeda, el
limpiar con una
solucién esteéril
impide que haya
proliferacion de
bacterias

Maneja abundantes secreciones

Se logra que Veronica pueda
respirar mejor; las saturaciones
que presenta son del 90 al 99%
durante el turno y se logra que
haya mas fluidez para aspirar
secreciones

Verénica se. encuentra alerta; y
sabe lo que se le realiza; se le
nota ansiosa; y manifiesta miedo
por el procedimiento realizado

Se le hace curacion diaria, con
cambio constante .de apésitos
pero se nota un poco enrojecido
el sitio " de _sujecién de la
traqueotomia

TE
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Se instaia un
ventilador de volumen

Mantener una buena
hidratacion mediante
liquidos

Administrar un
aerosol cada 4 horas
mucoliticos y
expectorantes

Dar fisioterapia
pulmonar

e a i m g

T

i
[

Es un ventilador de
presion positiva, se
controla el volumen
de aire que recibe el
paciente en cada
inspiracién

Ayuda a fluidificar las
secreciones y facilita
la limpieza de las
vias aereas

Facilita la fluidez
para expectorar las
secreciones

Los golpes en la
espalda ayudan a
que las secreciones
no se acumulen y
peguen los
pulmones; asi poder
evitar complicaciones

La paciente se encuentra aierta y
comienza A tener una lucha con
el ventilador por lo que se decide
sedar a veronica

Se le indicaron las
micronebulizaciones con
mucoliticos, debido a que tiene
secreciones espesas y liende
hacer tapones e impide que
tenga una buena respiracion

Se logra tener fluidez después de
cuatro semanas de tratamiento y
de la movilizacion

La fisioterapia proporcionada en
el servicio de Neurologia ayuda a
que las secreciones se
despeguen de pulmones y se
puedan aspirar con mayor fluidez
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Diagnostico_de enfermeria: Alteracion de la nutricion relacionado con la aificultad para

NECESIDAD - Nutricién e Hidratacion

deglutir alimentos manifestandose en perdida de peso

Objetivo.- Lograr que Verénica mantenga su aporte dietético adecuado a sus
requerimientos.

" INTERVENCIONES DE
‘ ENFERMERIA

FUNDAMENTACION

EVALUACION

Se Instala una sonda
nasogastrica

Medir residuo gastrico en
cada toma

Colocar a la paciente en
posicién semifowter
mientras se administra su
dieta

Se realiza gastrostomia

La alimentacion por sonda
se administra para
satisfacer las necesidades
nutricionales.

La alimentacion por sonda
preserva la secuencia
normal del metabolismo
intestinal y hepatico antes
de la llegada de los
nutrimientos a la circulacion
arterial

Este material que es
extraido debe introducirse
nuevamente al estomago y
si lo aspirado es mayor de
150 ml se debe esperar en
dar otra toma

Esta posicion prolonga el
tiempo de transito
gastrointestinal al disminuir
la influencia de la fuerza de
gravedad

Es una operacion que se
efectua para crear un orificio
artificial en el estomago, con
el fin de administrar liquidos
y alimentos

La paciente Veroénica
presenta resistencia en la
instalacion de la sonda
nasogastrica

Solo la tuvo dos semanas
por que se decide hacer
gastrostomia

Verdnica absorbid
adecuadamente su dieta
licuada, ya que no
presenta residuo gastrico

Verdnica pedia quedarse
después de comer
sentada y permitid que no
tuviera regreso de
contenido gastrico. Por
indicaciones del medico
se retira

Verodnica por tener una
dificultad en la deglucion,
se decide instalar la sonda
de gastrostomia por el
tiempo que la utilizara




" INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA

Se deja serrada la sonda
de la gastrostomia por 24
horas

Ministrar los primeros
alimentos después de las
24 horas

Se hace la curacion de la
gastrostomia dianamente

Explicarle al paciente el
procedimiento que se va a
realizar

Se instala catéter central

Hacer un calculo de
ingresos y egresos de
liquidos

FUNDAMENTACION

Para evitar que haya algun
malestar, por el manipuleo

realizado y por (a anestesia
que se le coloco

Se le proporciona un frasco
de 500 m! de sal gluccsada
al 10% con un goteo lento
para ver sile tolera y
posteriormente iniciar con
liguidos claros y luego la
licuada

El hacer asepsia se evita
que irrite y se macere la piel
y asi la proliferacion de
bacterias

El paciente al estar
informado de cada uno de
los procedimientos que se le
realizan en el hospital lo
hace sentirse mas tranquila
y coopera a su tratamiento

Nos permite tener una via
permeable

Un indicador temprano del
desequilibrio hidrico es la
diferencia diaria e
importante entre el ingreso y
egreso de liquidos. La
persona promedio ingiere
unos 3.0 litros en 24 horas
de alimentos y liquidos,
mismos que pierde en orina
y heces y vapor del aliento

i

EVALUACION

.

Se le revisa la incision
realizada y todo se ve
bien, solo refiere un poco
de dolor

Se observa a Veronica
tranquila, sin ningun
malestar estomacal por el
momento, por lo que
continua con la dieta

Si se le infecto a Veronica
el sitio de insercion de la
gastro, se toma secrecion
del sitio de |la estoma y se
manda a cultivo

Veronica mostraba mucha
angustia y no queria
cooperar con el
tratamiento

Se coloco sin ninguna
complicacion

Verdnica tenia mucosas
orales deshidratadas, se
aumento el volumen de
las soluciones, lo que
mejord en un 90% su
estado de hidratacion

i
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INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA

Se toman muestras de
labaratorio para medir
sodio y potasio

Verificar las soluciones y
medicamentos indicados

Observar y dejar escrito

aspecto de la lengua

turgencia de piel, mucosas y el

FUNDAMENTACION

El sodio es el principal
electrolito que regula el
equilibrio hidrico. El sodio
actua conjuntamente con el
potasio y la diferencia de
potasio hace que disminuya
el bicarbonato de potasio
intracelular y esto ocasiona
una acidosis e
hiperventilacién

Se evita que haya errores
en el tratamiento que recibe
cada paciente

La hidratacion adecuada se
refleja en la capacidad de la
piel para reasumir su forma
normal después de que se
pellizca con los dedos, este
proceso con los ancianos
tarda un poco mas.

Los cambios en la mucosa
que cubre la lengua son
reflejos precisos y
tempranos de hidratacion

EVALUACION

Los resultados de
Veronica salieron en
parametros normales

Se revisaban
constantemente las
indicaciones medicas para
corroborar el tratamiento
indicado y los cambios
que se presentaban en el
transcurso del dia

Después de estar con
soluciones a un nivel de
infusidn de 100 cc por hora, se
logra su hidratacion de
Verdnica

FALLA DE ORIG
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NECESIDAD. -

Diagnéstico de Enfermeria: Disminuir la actividad fisica relacionado con la dependenca

Movimiento y mantenimiento de una postura adecuada

al ventilador manifestado por enrojecimiento de algunas zonas de la piel.

Obijetivo.-Evitar escaras por presion

Proporcionar ejercicios fisicos de alineacion de segmentos corporales.

INTERVENCION DE
ENFERMERIA

T

FUNDAMENTACION
CIENTIFICA

—-T-

EVALUACION

Dar cambios de posicion

Se Realizan ejercicios
terapéuticos

Ejercicios del arco de
movimiento

Los cambios frecuentes
de posicion y los ejercicios
son medidas preventivas
en deformidades,
contracturas asi como en
las escaleras.

Ademas es una manera
de estimular la circulacion;
prevenir el edema vy
mejorar la expansion
pulmonar y el drenaje de
secreciones de vias
respiratorias

Los ejercicios activan los
musculos, huesos y
articulaciones, asi como la
intervencion de los
aparatos cardiovasculares
y respiratorios

El arco de movimiento
denota los limites en que
puede ejercitarse, en
planos apropiados, una
articulacion.

Cada articulacion tiene un
arco normat de
movimiento que se ven
afectados en trastornos
neurologicos

A la paciente Verodnica en
el servicio de neurologia
en la cama 352, se le
daban cambios estrictos
de posicion de dos horas;
por lo cual no sufrid
escaras durante su
estancia en este servicio

No mostraba mucho
interés por los ejercicios

Se estaba en constante
atencion en la realizacion
de cada uno de sus
ejercicios.

Después de tres semanas
coopera en la realizacion
de ellos

TESIS CON
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EJERCICIOS TERAPEUTICOS

Ejercicio Descripcion
Pasivo Ejercicio que ejecuta el terapeuta
o la enfermera sin auxiio de!
paciente
Activo con  Ejercicio que reahza el
ayuda minusvalido con ayuda del
terapeuta o enfermera
Activo Ejercicio que efectia el sujeto sin
asistencta, entre las acciones
estan cambiarse de un lado a
otro, colocarse boca arriba o
boca abajo y acostarse y
levantarse del lecho
Ejercicio del paciente contra
Contra resistencia producida por medios
resistencia manuales o mecénicos
Isomeétrico Contraccién y relajacion

alternadas de un musculo en
tanto se conserva la parte
correspondiente en posicion fija,
el ejercicio lo ejecuta el individuo

Finalidades

Conservar el arco de movimiento
arlicular en el mayor grado
posible para mantener fa
crrculaciéon

Estimular la funcion normal de
los masculos

Mejorar la fuerza muscular

Ofrecer resistencia para mejorar
fa fuarza muscular

Conservar la fuerza muscular
cuando se inmovifiza una
anticulacion

Accion

Estabiizar  la articulacion
proximal y apayar la porciun
distal Mover la articulacion en
forma suave, lenta y umiforme
en todo su arco de movimento,
y tratar de no provocar dolor

Apoyar la porcion distal e
instalar al inawviduo para que
no mueva la articulacion en
todo su arco No dar mas
asistencia de la necesana para
ejecutar el movimiento
Después de lapsos breves de
aclividad, se precisan otros de
reposo

Cuando sea posible el ejercicio
activo  se efectda contra I
fuerza de gravedad. Se
desplaza la articutacidon en todo
su arco de movimiento si
ayuda. (Es preciso cerciorarse
de que el individuo no cambie
el movimiento articular
ordenado por uno de otro tipo )

E! paciente desplaza su
articuiacion por todo su arco de
movimiento contra la
resistencia, moderada primero
y después progresivamente
mayor, que le opone el
terapeuta Pueden ulilizarse
bolsas de arena y pesas, que
se colocan en la porcién distal
de la articulacién afectada

Los movimientos se realizan de
manera unforme y suave

Contraer o poner a tension el
musculo en el mayor grado
posible sin mover la
arbiculacion conservar tal
estado durante varos
segundos y después ceder y
relajarse Respirar
profundamente

- TESIS CON
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ARCOS DE MOVIMIENTO

COLUMNA VERTEBRAL CERVICAL

o
-
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NECESIDAD.-

Diagndstico de_ Enfermeria:

Eliminar desechos del organismo

Estremmnenlo

relacuonado a -.una  disminucion del

peristaltismo secundario al descenso de Ia acuwdad flsu:a mamfestado por distensidon
abdominal y falta de evacuacién en una semana ‘

« Exceso de volumen re|ac1onado a Ia retencuon de lquIdOS mamfeslado por anuria

y edema.

Objetivo.- Lograr que la Sra. Verdnica evacue y miccione en el transcurso del turno.

INTERVENCIONES
DE ENFERMERIA

FUNDAMENTACION

EVALUACION

Colocar enemas evacuantes

Instalacién de sonda Foley

Registrar las micciones: del
dia

La solucion jabonosa
estimula el peristaltismo por
irritacién quimica de la
mucosa.

La accion. quimica y fisica
de la solucién depende del
tiempo en' que se retiene
ésta

El frio y e! temor del paciente
pueden propiciar espasmos
del esfinter uretral y producir
dolor al paso de la sonda

-~Una extraccién brusca de un

volumen mayor de 1,500 mi
de orina predispone a
traumatismo de la vejiga

Llevar un control de ingresos
como egresos se puede
detectar algun signo y
sintoma de alarma

A la paciente Verdnica se le
realiza un enema para la
distension abdominal
importante que tenia, se
logra que evacue la paciente

Se coloca la sonda Foley
para lograr un mejor manejo
de diuresis y se logra que
ella miccione

Veronica comienza a
miccionar durante el turno en
muy poca cantidad

o mssTon ]
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INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA

FUNDAMENTACION

|
{
;
1

EVALUACION

Se administran diuréticos

Vendaje de miembros
inferiores

Su efecto es de excrecion de
electrdlitos por el rifion.

Se inicia la diuresis en menos
de 30 minutos

i
;
Aumentan las micciones de?
la Sra. Veronica j

Se le vendaban los I
miembros inferiores
diariamente, y et edema fue
disminuyendo poco a poco

TESIS (o
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NECESIDAD.- Higiene

Diaandstico de Enfermeria: déficit de cuidados  personales, relacionados con la

incapacidad para bafarse y vestirse.

Obijetivo.- Mantener la limpieza personal de Verdnica y proporcionarle ropa limpia.

INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA

FUNDAMENTACION

EVALUACION

Realizar el bafio de esponja

Lubricar la pie!

Aseo de la boca

Aseo de la . regién bulbo-
perineal

La friccidn con jabon y
agua eliminan por accion
mecanica las impurezas
del cuerpo

E| colocar algtin lubricante
nos proporciona una piel
tersa sin resequedad ni
grietas

La limpieza de la cavidad
bucal ayuda a mantener
integras las mucosas,
elimina los residuos de
alimentos o secreciones
que coadyuvan a la
reproduccion de bacterias

La presencia prolongada
de sangre y secreciones
procedentes de la vagina
y glandulas anexas
contribuyen a la
reproduccion de bacterias

El bafno a la paciente

Verdnica le provoca:
descanso, bienestar vy
sueno

Su pie! se observa tersa,
limpia, sin laceraciones

Se erradica la halitosis
que presentaba |a Sra.
Verdnica

En cada cambio de paral
se realizaba un aseo para
evitar rozaduras

FALLA DF
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ATENCION DE ENFERMERIA EN LAS COMPLICACIONES POSTERIORES.

ACCIONES DE
ENFERMERIA

Se retira el catéter del
miembro superior
derecho y mandarlo a
cultivar

Se toma cultivo de

secreciéon

Proporcionarle un poco
de hielo y hacer un poco
de compresion

Iniciar con antibiético

Se le explica a Verdnica

por que le sucedié todo
esto

FUNDAMENTACION

EVALUACION

El quitarlo con una
técnica estéril nos
indicara con

confiabilidad el tipo de
bacteria que tiene

Nos permite corroboran
la bacteria que tiene y
puede dar tratamiento
con mas prontitud

Permite que disminuya
el edema y el malestar
del brazo

Los antibioticos
especificos combaten a
los microorganismos
extranos

El que el paciente sepa
lo que le esta
sucediendo le dara mas
seguridad y podra
cooperar mejor

Se hace con técnica
estéril por lo cual no se
contamina la punta del
catéter por lo que nos va
a dar un mejor resultado

Se logra que la paciente
disminuya el dolor e
inflamacién

Se logra que la paciente
le disminuya el dolor e
inflamacion

El iniciar con antibiético
mejord su estado
general

Manifiesta lo que siente
de los procedimientos
que se le realizan y se
siente mas tranquila

TESIS COH
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7.- PLAN DE ALTA

FALLA DE ORIGEN

TESIS CUN

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Ensefarle que practique los ejercicios
de respiracion

Ensedarle 'a. los - familiares a  la
pufopercucion ’

Enserfarle que posiciéon debe usar en
casa y maverse con frecuencia

FUNDAMENTACION

La respiracion eficaz es necesaria
para preyenir'la inmovilizacion det
lado afectado que . podria ‘originar
otelectacia.” ' )

“El drenaje pb;tural se:aprovecha la
fuerza de gravedad 'y los golpes
ayudan a eliminar.-.las’ secreciones

pulmonares.

La posicion comoda permite reposar

es conveniente la posicion

semifouuler -esto -va -a evitar la

acumulacion de secreciones.

Se indica que aumente el nimero total de
horas de suefio

Se hace un programa de reposo durante
el dia especialmente antes y después del
ejercicio fisico

Hacer que reordene actividades diarias
de manera que ahorre energia

El sueiio restaura |la energia corporal

Durante el reposo se conserva la energia
y se reabastecen las concentraciones
tisulares de sustancia necesaria, varios
periodos. breves de reposo pueden
beneficiar mas que uno largo

La reorganizacion de actividades
diminuye las perdidas de energia y los
factores estresantes

R84
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Aportar proteina y calorias adecuadas
con los alimentos

Fomentar la higiene con jabones neutras

aplicacion de lociones y corte de uias

Se incluye a la familia y a otras personas
cercanas al paciente el programa
ensefanza

Orienta en las formas de evitar las
emociones intensas manejo de estrés
indicarle que tipo de vestimenta puede
usar : : :

Explicarle como tomar sus medicamentos

1

i e e e e e e e — - -

La depresion de proteinas y calorias
disminuye la tolerancia de la actividad

Los jabones neutros y lociones son utiles
para prevenir ia sequedad y
agrietamiento de la piel

El acatamiento del programa de cuidados
personales mejora cuando el paciente
recibe apoyo de sus famshares

El estrés emocional provoca
vasoconstriccion periférica al estimular es
sistema nervioso simpatico

La ropa ajustada obstaculiza la |
circulacion y fomentan la estasis venosa

)
El tomar los medicamentos que sony a i
su hora, nos proporcionan mejores i
resultados 1
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8.- GLOSARIO DE TERMINOS
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PALABRA DERIVACION EJEMPLO ILUSTRATIVO O TERMINO AP
e [ L B
Agnosia a, no , Agnostico i
gnosis. conocimiento '
Alexia a, no Lexicon (diccionario)
lexis, palabra
Acueducto aqua, agua Acuario
ductus. conducto Duque, “el gue conduce”
Aracnoide arachne, araiia Las aracnoides parece una tela de arana
eidos, semejanza
Arcuata arcus, arco Arco, arqueria
Astrosito astron, estrella Astronomia
kylos, célula
Braquium brachium, bazo Abrazar
Cardtida karoo, poner a dormir La presi6n aplicada sobre 1a carétida
produce inconsciencia, como bien lo sabe
el que conoce el judo.
Caudado cauda, cola El nicleo caudado tiene cola.
Cerebelo Cerebelium, es el diminutivo de
cerebrum (cerebro) y significa
“cerebrito”
Cerebro Cerebrum, cerebro
Quiasma La letra griega chi (X) tiene Un quiasma es una figura en forma de
forma de cruz cruz
Corea choreia, baile Las personas Aquejadas de corea de
Huntinton muestran movimienios
caracleristicos (“de baile”).
Coreografia
Cisterna cisterna, pozo
Claustro claustrum, encierro Claustrofobia
Coronaria corona, corona o guirnalda. Las arterias coronarias rodean al corazén
Asimismo, 1a corona radiata es
un conjunio de fibras en forma
de abanico (*que irradian”)
en la corteza cerebral
Cuerpo calloso corpus, cuerpo Callo
Callosum, duro
Corleza coriex, corteza de arbo! La corteza cerebral envuelve al
hemisferio cerebrat, de modo semejante a
como la corteza de un arbol envuelve el
tronco.
Cuneato cuneatus en forma de cuia La escritura cuneiforme de la antigua
Babilonia usaba caracteres en forma de
Decusacion El numero romano X se ‘cuia
llarma deca + Una decusacion es un cruce o 1
Oendrita entrecruzamiento. i
Dendron, figura o arbol ramificado ' Rododendro H
Dentado Dens. diente - Dentista |
, Dentatus en forma de dienic : ;
Duramadre i dura. dura - Durabte; alma mater :

e .. Mater. madre




Fascicuto

Fornix

Genu
Glia

Gloso
Gracilis
Giro
Hipocampo

Hipo
insuta
internuncial
Lemnisco
Lenticutar,
lentiforme
Limbico
Lingula
Lumbar
Mamilar

Mesencéfalo

Oligodendroglia

Palido

Pedunculo
Piamadre

Pineal

Puente
Ramo
Recto
Reticular

ey

Piefijo griegc que significa

(*encitna, arriba)
fasciculus naz de (de varas
o fibras)

formix, arco

genu, rodiia
gha, pegamento

glossa, lengua
gracilis, deigado
gyros, anillo, circulo
hippus. caballo

Prefijo griego que significa
“abajo, menos”
insula, isla

inter, entre
nuncio, mensajero

lemniscus, listén, banda
lentiformis en forma de lente

Limbus, limite u orilla

lingula, lengua pequefia
lumbus, lomo o flanco
mamma, pecho mama
meso, medio
encépalos, el cerebro
oligo, poco

dendron, figura o arbol
ramificado

glia pegamento
pallidus, palido

ped, pie, miembro, tallo
pia, blanda, delicada

mater, madre
pinea, cono de pifia

pons, puente
ramus, rama
rectus. derecho o reclo
reticulum, red pequefa

E1 epitafio se inscribe sovre ta tumba
. (taphos)

' El simbolo de los fascistas nahanos era
los baces romanos de varillas 9 bastcies
t{os fascis Qque aparece en ias viejas

. monedas de diez centavos

j(du doélar) con la cabeza de Mercuric

{ En ia Antigua Rorma, las prostitutas se

{ apostiaban aliededor de los arcos de

i soporte de los viaductos. El hombre que

i se acercaba a esta zona en tormicacion

| Genullexidn es decir. inclinarse snte
{alguien

:Las ceiuias de ia neurogha mantenen
unidas a las neuronas

Glosario

Gracil

Girado, giroscopio

En el corte transversal, el ipocampo se
asemeja a un caballito de mar.
Hipédromo.

Una inyeccién hipodérmica se aplica
debajo de la piel {dermis)

La insulina es producida por 10s istotes de .
tangerhans, aislamicnto
Anuncio; nuncio papal

Lens en latin significa lenteja graminea”enj
forma de lente” de la familia de los frijoles |
El limbo es la region que limita con el H
infierno.

Lingiiistica; lenguaje
lumbago

Mamarios; mamiferos

Oligarquia.“el gobierno de unos cuantos”

El palido tiene color menos intenso '
comparado con el putamen, situado junto |
aél i
Pedal; pediculo !
pianisimo es un termino musical que i
significa "muy suave”

IEI cuerpo o glandula pineal hene forma

' conica.

Pontino
Ramificaciones
Recuficar erecto.
Una reticula es la red de Lneas de un
ocular telescopico, la reticula de una
dama es un bolso pequeno de red
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9. ANEXOS.
9.1 DEXAMETASONA

Presentacién: 2.

».Inyectable.de 8 mg: ..
‘» Tabletas de 0.5 y 0.75mg

Indicaciones terapéuticas -
Uso sistémico::
Endocrinologia: Algunos casos de insuficiencia adrenal. Tiroiditis.
Reumatologia: Artritis reumatoide, gotosa,_postraumética

Lupus asistematico : g
Dermatoldgico: Pénfigo, eritema, multivf,orme, dermatitis.
Oftalmoldgica: Conjuntivitis alérgica, neuritis Sptica.

Gastroenterologia: Colitis ulcerativa; enteritis. ’

T Chinom Moy “Productos farmaceuticos 8 A de C V. Lago Tangamci

NMexwo D F PPp 1150




Farmacocinética y farmacodinamica en humanos:

La dexametasona es un glucorticoide anti inﬂamatorio anti alérgico 25 veces mas
potente que la hidrocortisona y uene menor e(ecto sobre la retenc:én del sodio que ésta
y sus derivados.

Se absorbe efectivém r se admmlstra por via oral en forma de dexametasona

base con una dxspon A = 14% y se excreta eI 2.6% para la orina. Se liga a

las protelnas del plasma el '6 s con una vida medla de 3 a 4 horas y vida bioldgica de

36a 54 horas

La sal, fosfato sédico de dexametasona es uno de los compuestos glucocorticoides mas
solubles, por lo que las preparaciones inyectables en vehiculo acuoso permiten una
biodisponibilidad inmediata por via intravenosa y ligeramente mds lenta cuando se
administra por via intramuscular o local intratisular. La dexametasona, al igual que los
demas glucorticoides, actia a escala celular ligdndose a los receptores esteroides
citoplasmaticos intracelulares y ejerce su efecto antiinflamatorio al nivel de los tejidos;
previniendo la respuesta tisular y la reaccién en cascada del proceso inflamatorio por
bloqueo en la produccién de prostaglandinas. Su concentracion en los tejidos estabiliza
las enzimas lisosomales y actia manteniendo la integridad capilar y evitando la
migracion de complejos inmunes a través de las membranas del basamento.

Su efecto a los distintos componentes celulares del proceso inflamatorio se ejerce
alterando la funcidn de los monocitos o macréfagos y linfocitos “T”

Contraindicaciones:

*Micosis sistematica e hipersensibilidad a los componentes de la formula.
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9.2 AMIKACINA

Forma terapéutica. ®?
» Cada ampolla de 250 ma. y 500 mg.

Indicaciones terapéuticas.

Esta formula con sulfato de amikacina, énfibiético aminoglucésido. Esta indicado en

tratamientos corto plazo de infecciones causada por mlcroorganlsmos Gram. Negauvo

pede ser tratamiento inicial para mfeccnones cau adas por pseudomona sp, Echerichia
Coli, Proteussp, Klebsiella sp" Enterobacter Serratla ¢

Se ha demostrado"clini e amikacina en infecciones severas del

tracto respuratono d|g hfekéé,ion‘es”del Sistema Nervioso Central. Piel,

huesos, y tepdos blandos neonalal septicemia bacteriana, endocarditis.

Earmaco cinética y farmacodinamica humana:

Absorcién: es probablemente después de la administracion parenteral, la penetracion
intraocular es pobre.

No se metaboliza.

Excrecion: es excretada principalmente por la orina, por filtracion glomerular, pequefias
cantidades se excretan por bilis y leche materna. El tiempo medio de eliminacion de
adultos es de 2 a 3 horas. En pacientes con dafio renal severo; la eliminacion se
extiende de 30 a 86 horas. En mas tiempo se acumula en el pabellén auricular y en el
rifdn.
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Accidn de| antibidtico

Es un antibidtico aminoglucdsido semisintético derivado de la Kanamicina, la amicacina
es bactericida; ésta se une directamente a la subunidad 30s ribosomal; por lo tanto
inhibe la sintesis de proteina bacterial. :

Intramuscular o intravenoso.

Contraindicaciones: ; .
En pacientes que se saben hipersensibles a la amikacina y a otros amino glucdsidos.

Precauciones en embarazo vy lactancia:
— Atraviesa la barrera placentaria

— Sordera bilateral en los nifios de madres que hayan recibido el tratamiento
Se excreta en la leche materna.

Reacciones secundarias adversas:

Sistema  Nervioso Central: dolor de cabeza, letargia, bloqueo neuromuscular. Con
depresion respiratoria. k
Gastro intestinal: Diarrea )
Genitourinarias: Nefrotoxicidad, oliguria y proteinuria
Elevamiento de Nitrogeno y creatinina.

Otros: Urticaria
Plurito
Rash

o) TESIS CO
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9.3 DIPRIVAN
(Propofol)

Forma farmacéutica y formulacion
Profol 10 mg
» Dada cajade 5 ampolletas de 20 ml
» Frasco ampula de 50 mI Contlene 500 mg

Indicaciones teragéuticas:' :

Es un agente anestesuco mlravenosos de accion corta adecuado para la induccion y el
mantemmlento de anestesua eneral. 2

Se puede usar también par la se‘ aCIon de pamentes que requ:eren ventilacion que

estén remblendo cutdados especuflcos‘ y en Ia reallzacmn de procedlmlentos
Earmacocinética y farmacodinamica
El profol (2,6 dnsoprop fe _s un agen(e anestesnco general de accién corta cuya
accion rap:da c m|e Z proxlmadamente 30 segundos El pacuente se recupera
rapidamente.’ fa

El propofol se dlsmlnuye ampllamente V. se ehmlna del orgamsmo rapldamente ésta

eliminacion se lIevaVa cabo’ medlan almente en higado

procesos metab cos - pri
para formar conju ado opofc f f

qumol, que se
excreta en la orina, :

Cuando se admlnlstra para mduccuon o mantemmlento de aneslesua en general, se

observa dasmlnuc n de Ia presuon artenal y cambios en Ia frecuencna cardlaca Pueden

ocurrir depresmnes venulatonas Reduce el flujo sangunneo cerebral
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La reduccion en la presidon intracraneana es mayor en pacientes con presion
intracraneana elevada.

La recuperacion anestésica es comunmente rapida y clara con una incidencia baja de

cefalea, nadusea y vomito.

Contraindicaciones: ®"

» En pacientes con una alergia conocida a éste producto
» Precauciones en lactancia:

Embarazo: No se debe utilizar
Cruza la barrera placentaria
Asociado con depresién neonatal

Lactancia: No existen antecedentes de seguridad en el recién nacido.

Reacciones secu rias y_ad

Generales: es generalmente suave:la induccion anestésica con evidencia minima de

excitacién. Durant e presentar hipotensidn y apnea momentanea

segun la dosi

Locales: el doldr;locai que se puede presentar durante la fase de induccién se puede
minimizar por medio de la administracion conjunta de lidocaina.

Precauciones y reacciones con efectos de carcinogenesis.
Debe ser administrada por personas capacitadas en anestesia, los pacientes deben ser

vigilados constantemente, deteclar signos tempranos como hipotension, obstruccidn de
las vias aéreas y saturacion de oxigeno. : T T

¥ Ramirez Castro Manuel *Anestésicos” Farmacologia
6 edicidén, Océano Meéxico D.F.. Pp. 1879




El diprivan carece de actividad vagolitica y se ha asociado con bradicardia y tambien
asistolia.
“En niflos no se recomienda utilizarlo”

Para la preparacion de este medicamento debe hacerse con técnica estéril por que es
propenso a cualquier bacteria e invadir al paciente.

Se debe conservar entre 2°C y 25° C, ,no' debe congelarée.
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TABLA DE DILUCION CON OTRAS DROGAS O

LIQUIDOS DE INFUSION.

TECNICA DE
COADMINISTRACION

ADITIVO DILUYENTE

PREPARACION

PRECAUCIONES

Premezclado

Dextrosa al 5% de
infusion intravenosa

Se meazcla con la
solucion 'y cantidad
que el medico

Prepararse
asépticamente

La mezcla es

indique i
estable maximo 6
horas
. Mezcle 20 partes de
Inyeccion de Usarlo

clorhidrato de
lidocaina (sin
conservadores)

propofol al 1% con
una parte de
clorhidrato de
lidocaina

inmediatamente, no .
puede esperarse

mucho tiempo ya

que se altera

Coadministracion
mediante una pieza
conectoraen.,

Preparar .
asépticamente y |
colocar el conector i
en Y sitio de

inyeccion ©?

Y ldem




9.4 FUROSEMIDE

Forma farmacéutica ©
» Furosemida ampolleta de 20 mg
» Furosemida tabletas de 40 mg

Indicaciones terapéuticas:

Es un diurético mas rapido y eficaz en todas las formas de los demas cardiacos que no
desaparecen de un tratamiento suficiente con glucdsidos.

Farmacocinética y farmacodinamica:

Es un derivado del acido antranilico, es un diurético eficaz por.via oral, los resultados
de los estudios clinicos indican que tiene un amplic margen de seguridad.y que en su
efecto diurético o dosis maximas es mayor que el de las tuacndas oelde acetazolamlda

El efecto de la furosemida sobre la excrecion de electrohtos por el rinon es parecido al
de los mercuriales organicos.

Aumenta la excrecion urinaria de agu , SOdIO cloro y polasm si estos signos son

excesivos puede producir una d|smmuclon en volumen plasmatlco

La furosemida se absofbe ra amenle de pues de'la admmlstracmn oral. La diuresis

se inicia en 30 mmulos y 1 hora'y durante 4a 6 horas

TN oL Ianaz Joree “Durétcos” Manal de Fannacologia
toedicon, Manual moderno Mesico D F Pp o 180




Coniraindicaciones:

» lnsuficiencia renal aguda con anuria. Coma hepatica en los comienzos de la
gestacaon

» Precauctones en el embarazo y Iactanma

Se admlmstra Ia furosemlda so|o despues del segundo trimestre de embarazo.

umcamente bajo vugulancla mednca y durante un corto peruodo

Pasa a la leche materna por I'o,q'u'e se‘recomienda destetar.

Se puede dar cada 12 horas:’ -

g




9.5 RANITIDINA

Antagonista H; de accidon selectivo.
Formulacion:

Cada comprimido

Clorhidrato de ranitidina
» Tabletas 150 mg y 300 mg
» Ampolleta 50 mg

Esta indicado en el tratamiento de ulcera péptica géslri;é y duodena, en tratamientos
de sangrado gastrointestinal superior y prevencion de sindrome de Mendelson. Es una
gastritis erosiva causada por mediqamehtds por lesion de la mucosa gastroduodenal.

Contraindicaciones:

Hipersensibilidad a la sal, ulcera gastrica maligna
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9.6 EPAMIN

Indicaciones Terapéuticas:
(Fenitoina) esta indicado para el control de ataques generalizados tonico clénico y

parcial (psicomotor, |6bulo temporal) y para la prevencion y tratamiento de ataques
ocurridos durante o posteriores a cirugia neurologica.

Contraindicaciones:

La fenitoina: est: ntkéindic'ada en aquellos pacientes que son hipersensibles a la

fenitonina u otras

Dosis y via de Adm

-Dosis individualizada

Adultos: Una caps la_de 100 mg tres veces al dta

Admlmstracuon por mfusuon
Esta debe ser dllu:da en una solucnon salma

fol




ESTUDIOS DE LABORATORIO

« ' Angiografia

« - Puncién lumbar
A menudo se ha recalcado el valor de los estudios de laboratorio en el diagnostico y
tratamiento. Sin embargo no existe un Unico procedimiento que permita’ determinar
simultaneamente el funcionamiento de varios drganos, : )
ANGIOGRAFIA

Es un procedimiento diagndstico y terapéutico.

>Como método diagndstico, se utiliza para evaluar el estado dela vascularlzacuon
>Terapeéutico, se utiliza para controlar: mednante el uso de un cateter hemorragnas

Procedimiento:

En la arteria femoral f as un cable gma que Ilega hasta la aorta.

Posteriormente se re 'rak a aguja y's mtroduce un cateter anglograflco a través de la

guia. El catéter se mtroduce a lo largo del’ vaso y se alcanza la region a estudiar.

Una vez que el catéter

k‘sé inyecta medio de contraste y se toma una

serie de radiografias; ®4 <

Si el método se utiliza para localizar una hemorragia, una vez que se localiza se inyecta
un material embodlico.

Complicaciones:

Que se pueden presentar incluyendo la hemorragia externa o interna en la puncion
femoral. la alteracidn neurovascular de ta pierna afectada y la hipersensibilidad al medio
de contraste
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Antes del procedimiento debe preguntarsele al paciente algin tipo de alergia al
contraste.
Intervenciones de enfermeria.

— Monitorizacion de signos vitales

— Valorar el sitio de puncién, cada 15 minutos durante las 2 primefas horas
— La integridad neurologica '

— Reposo durante al menos 12 horas %

Yporter 1D A L Kun T Anguigratia intenvencion Cerebral”™  Cuidados fnten

Enfermeria 2 edicion, Harconrt Brace Mesico D E 1999 pp 620
Y dens
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PUNCION LUMBAR

La puncion lumbar usualmente se realiza con el pacienté acostado, (en ésta posicion la
presion normalmente es de 70 a 200 mmA‘de' agua;’prémé'dio 125 -mm. agua) Si la
puncidn se hace normalmente con e! paciente sehlado,*el 'I'iquidc:) "comCmmente sube
hasta cerca de la mitad de |a columna cervical. ' o )

Técnica;

Después que la presion inicial ha sido determinada y se ha comprobado que es nor}nal,
se exiraen usualmente 3 o0 4 muestras de 2 — 3 ml. Cada uno, tubos estériles, para
examinarios en el laboratorio. (Glucosa, cloruros) El examen rutinario comprende
cuentas celulares, proteinas totales y reaccmn de Wassermann

Se mide la presion posteriormente. :

Para un indice de 5.5 a 6.5 Normal .

Un indice mayor 7.0 se mterpreta como gran reservoruo como_en Ia hidrocefalia o
meningitis cerosa.

Un indice menos. de 50 indica .un . reservono pequeno como en. el bloqueo
subaracnoideo. S i [RRRECE

Contraindicaciones:
En caso de tumor encefalico, especialmente de:la fosa posterior debe realizarse

cuidadosamente la técnica de la puncién Iumbar‘ puesto que la hermacton del cerebelo
y la compresion bulbar pueden seguir la remocnon de ||qu1do ‘
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Sindrome de Froin:

Liquido espinal amarillo (Xario'to'cromia) con las globulinas elevadas y practicamente

exento de células, que coagula espoﬁléneamente en reposo.
Aumento de |a presién intracraneal:

Puede estar asociada a dolor de cabeza, vomito y papiledema. %

N unito Copes Lans Manuel “Examenes™ Nenroamatomia Funcional
Sadicon Frllas Mévco D F 1998 pp [8Y
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10.- CONCLUSIONES

En cuanto al objetivo del caso se elabord un proceso de atencion de enfermeria a un
paciente del sexo femenino con edad de 19 afios con un diagnédstico de pardlisis bulbar,
utilizando el modelo de Virginia Henderson.

En cuanto a los objetivos de! aprendizaje.

Se integran los elementos basicos del proceso enfermero como un método para el
.cuidado del paciente; se utthzo el conocimiento cientifico y metodologico, y la aportacion
de la teoria de Virginia Henderson.

La paciente Veronica se asistio con intervenciones de enfermeria que le ayudaron a
recobrar su independencia.

Se establecieron las intervenciones de enfermeria con bases cientificas y se recordo la
anatomia 'y fisiologia del sistema nervioso, asi como psicologicos y sociales con los
cuales se logré una mejor calidad de vida.

Realizamos un seguimiento de la paciente Verdnica a su regreso hospitalario y se
evalud el plan de alta.

A la paciente Verdnica durante la instancia intrahospitalaria, ‘presentd un deterioro
respiratorio complicandosele con una neumonia asi como una infeccién nosocomial del
catéter central y del sitio de insercion de la sonda de la gastrostomla para saber que
tipo de bacteria tenia y poder comballrla se ‘tomo cultwo de la secrecién de la

gastrostomia, y del catéter se retira y se manda Ia punla del mismo en tubo estéril a

cultivo en el cual nos se reportaron que Veronlca se encontraba con Pseudomona.

Se le explica todo lo que se le réaliza ala paciente para que pueda cooperar mejor,

Se tuvo que hacer un reajuste de antibiéticos y con mas técnica estéril la paciente pudo
recuperarse. '
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A la paciente Veronica se le ensenan los cuidados de su traqueostomia. asi como de su
gastrostomia, el tipo de dieta que tiene que tomar y de igual manera se le informa a sus

familiares del porque ella es egresada con su traqueostomia y gastrostomia.

Egreso el dia 31 de Diciembre del 2002

Su primera consulta fue el 15 de Enero del 2003-02-20

Se observo a la paciente Veronica con aumento de peso, bien hidratada, con su
tragueostomia obturada la cual se le retira. Con dificultad para articular palabras.
Refiere estar comiendo por cavidad oral papilia, por lo que se decide retirar sonda de
gastrostomia para siguiente consulta, se le deja un poco mas la sonda por precaucion,
tiene un poco de dificultad para caminar. Se le pone cita para rehabilitacion el dia 30 de
Enero del 2003, acude a sus citas regularmente.

Se le llama por teléfono para pedir informacion de la paciente Verdnica que va

evolucionando favorablemente.
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