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eEmergencias neuroldgicas mas frecuentes en eGeneralidades y leerenmas nifno-
el adulto. Generalidades. eTEC en Pedlatrla Generz
eTrauma encéfalo-craneano (TEC).

Generalidades.
e Actuacion de enferme
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Anatomia, fisiologia y fisiopatologia

El cerebro humano consta de 10 mil millones de neuronas, cada una con
multiples conexiones a otras células, totalizando un estimado de 500 tri
sinapsis.

Aungue el cerebro consti
del gasto cardis

ROSEN’S

Emergency Medicine



INJURIA CEREBRAL
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MODELO INJURIA CEREBRAL HIPOXICO - ISQUEMICA

CEREBRO:

*PESA 1400 G SINTESIS:
%10 BILLONES NEURONAS -ORGANELAS: 2000 MITOCONDRAS/DIA/NE

*500 TRILLONES SINAPSIS -NEUROTRANSMISORES Y S

*OCUPA 80% ENDOCRANEO (10% VASOS Y 10% LCR) AXOPLASM
*ALTO CONSUMO METABOLICO: :

-02: 20% del CONSUMO CORPOR

-GLUCOSA
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muerte de células neuronales después de la isquemia.

T v A)Disminuido el flujo cerebral (CBF) y el contenido
S 2 5}3 / de oxigeno arterial durante la isquemia provocan
oA PeheA una disminucion de la produccion de ATF

B) La entrada de
liberacion c

10th Edition

ROSEN’S

‘ MAaAarocoancy/ [‘1, ,‘J\‘ 0 v.w“‘yi i r 1 ale
CITICT ZC1IC vV vicUu J | ‘ 11C
(& J

1
!



1\ = e




EDEMA CITOTOXICO MAXIMO A 72 HORAS

TEORIA MONRO-KELLIE

MECANISMO COMPENSATORIO:
1° DRENAIJE 50-100ml LCR 2
2° REDUCCION SIS




MANEIJO

META:

*RESTAURAR FSC




MANEJO

-HIPOTENSION: TAS £ 90 mHg DUPLICA MORTALIDAD
TAM OBIJETIVO = 65 mmHg
TAS OBIJETIVO ICH: £ 140 mmHg
PPC 50-70 mmHg

-HIPOXIA: PO2 < 60 mmHg




AUTOREGULACION CEREBRAL: PRESION DE PERFUSION CEREBRAL

CAPACIDAD DE MANTENER _ <0_ ~——
CONSTANTE EL ESC DENTRO DE PPC g4 PAM PIC 50 =~ 15 g

UN AMPLIO RANGO DE TA

-S| SE PIERDE X INJURIA
CEREBRAL..... PERFUSION
CEREB

Hipoperfusion cerebral, , L Hiperperfusion cerebral,
isquemia e infarto ( . A edema y encefalopatia
‘ ’ . hipertensiva
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"AUTORREGULACION CEREBRAL
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SAE Patologias neurologicas mas frecuentes en los
servicios de Emergencias

Ictus

Epilepsia

Cefalea

Sincope

No neurolégico

Vértigo

Trastorno de pares craneales
Trastorno del movimiento
Sindrome confusional
Enfermedad desmielinizante

Neoplasia sistema nervioso

Otras

REVISION

Atencion al paciente neurolégico en los Servicios de Urgencias.
Revision de la situacion actual en Espafia

V. Casado
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Examen fisico:

1.Prueba del estado mental
2. Funciones cerebrales superiore

3. Nervios crane




Examen fisico:

Desde la neurologia, el va
neuroldégica e

MANUAL DE

URGENCIAS

NEUROLOGICAS
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Examen fisico:

La anamnesis y exploracion han de tener en cuenta los siguientes aspectos :

-Definir el curso clinico: agudo (ej: vascular), crénico (ej: enf dege
remisiones (EJ escler05|s multiple), parOX|st|co :

MANUAL DE

URGENCIAS

NEUROLOGICAS

DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE NEUROLOGIA
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Examen fisico:

Tabla 1. Evaluacién sistematica en neurologia.

« Cognicion

« Personalidad

« Emociones

+ Alucinaciones

« Convulsiones

« Otras alteraciones de conciencia
» Cefaleas

« Organos de los sentidos

+ Lenguaje

« Deglucién

« Coordinacion, enlentecimiento motor, movimientos involuntarios
» Fuerza, sensibilidad, marcha

« Funcion sexual

« Esfinteres MANUAL DE
U RGENClAS
NEUROLOGICAS

DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE NEUROLOGIA




Afectacion cerebral

DIFUSA: |la lesion difusa suele ser consecutiva a trastornos toxico- metabollcos

infecciones, hipoxia o traumatismos graves. La forma mas habitual de expre
es el sindrome confusional o delirium

PAROXISTICA cuando la afe

MANUAL DE

URGENCIAS

NEUROLOGICAS

DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE NEUROLOGIA
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Afectacion cerebral focal

www.sae-emergencias.org.ar
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Afectacion de meédula, tronco-encéfalo y
cerebelo

trofismo, reflejos). Se
transve

MANUAL DE

URGENCIAS

NEUROLOGICAS



SAE

SOCIEDAD ARGENTINA DE EMERGENCIAS

Tabla 3. Sindromes medulares topograficos y vasculares.

SINDROMES MEDULARES

Seccion medular completa Afectacion sistema motor:
Signos neurona motora superior por debajo del nivel
lesional:

« Tetra/paraparesia/paraplejia
« Hiperreflexia, Babinski
« Espasticidad

Fase inicial shock medular

(aprox. 3 sem).
Signos de segunda motoneurona en el nivel lesional
(sutiles):

« Atrofia, fasciculaciones

Afectacion sensitiva (“nivel sensitivo”):

« Hipoestesia global
« Dolor radicular metamérico

Afectacion autonomica:

Vesical, anal, sexual

URGENCIAS
NEUROLOGICAS

DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE NEUROLOGIA



Afectacion de meédula, tronco-encéfalo y
cerebelo

Los d|versos smdromes de tronco cerebral constltuyen el pa

MANUAL DE

URGENCIAS

NEUROLOGICAS
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Causas de alteracion de la conciencia

*LESIONES HEMISFERICAS BILATERALES O DIFUSAS: Traumatismo craneoencefalico Jsquemia
encefalica, hemorragia(subaracnoidea,parenquimatosa,intraventricular), encefalopatia anoxico-
isqguémica, trombosis venosa cerebral,neoplasia encefalica,meningoencefalitis,status
epilético,encefalopatia hipertensiva

*LESIONES HEMISFERICAS UNILATERALES (CON DESPLAZAMIENTO DE LINEA MEDIA):
Traumatismo craneoencefalico,infarto cerebral extenso,hemorragia intracerebral
espontdnea,absceso cerebral,tumos cerebral

*LESIONES TRONCOENCEFALICAS:Hemorragia,infarto o trauma,mielinolisis central
pontina,compresion por desplazamiento cerebral (infarto,hematoma,tumor)

*TOXICAS: Sobredosis de farmacos (opiaceos,benzodiaepinas,neurolépticos...), drogas de abuso
(alcohol,cocaina),exposicion a toxicos(monoxido de carbono,metales pesados)

*METABOLICAS:Sepsis, hipotermia,hipo/hiperglucemia,hipo/hipernatremia,hipercalcemia,fallo
renal o hepatico,encefalopatia de Wernicke

*ENDOCRINAS: Panhipopituitarismo,insuficiencia adrenal, hipo/hipertiroidismo




TABLE 13.1 Mnemonic for Altered Mental
Status

Alcohol or Drug Intoxication; Atypical migraine (confusional
migraine)

E Electrolytes, Environment (hyper/hypothermia), Endocrinopathy,
Encephalopathy (Wernicke), Epilepsy

| Infection (meningitis, encephalitis, sepsis)

0 Overdose, Oxygen (hypoxia, pulmonary embolism)
U Uremia

T Trauma, Tumor

| Insulin (hypoglycemia, DKA, HHS)

P Poisons, Psychosis

Stroke, Status epilepticus (petit mal)

DKA, Diabetic ketoacidosis; HHS, hyperosmolar hyperglycemic state.
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Alteracion del nivel de conciencia

Cuadro 23-1 Regla nemotécnica AEIOU-TIPS (segun las iniciales de las palabras en
inglés) para la valoracion del paciente con alteracion del nivel de

consciencia
A (Alcohol) Alcohol (mtox1cacioﬁ éguda abstmencia)
E (Epilepsy) Epilepsia (0 cualquier convulsion), condiciones medioambie
(hipotermia, golpe de calor) S
I (Insulin) Insulma_&g éa‘daodemasmdo poca) »- .

O (Oxygen) Fal 0 exces
U (Uremia) e nia (u otros trastornos metabohcos)

T (Trauma) ~l" 'i'raumatlsmos intoxicaciones, tumores, tex
o A

I (Infection) Infeccion, isquemia

P (Psychiatric) Psiquiatrico, envenenamiento

§u‘f£imke) Accidente cerebrovascular, sincope (u otra causa neurolog
-' .;o " A .
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| TABLE 12.2 Glasgow Coma Scale |
[ I 4 °® .
Alteracion del nivel |5 e

Open before stimulus Spontaneous 4
Open after spoken or shouted request To voice 3
2
1

de conciencia e

No opening at any time, no interfering No response
factor
Closed by local factor Not testable (NT) NT

Best Verbal Response

Correctly gives name, place, and date Oriented 5

Not oriented but communicates coherently Confused 4

Intelligible single words Inappropriate words 3

GLASGOW COM Only moans or groans Incomprehensible 2
sounds

No audible response, no interfering factor ~ No response 1
Factor interfering with communication NT NT

Best Motor Response

Obeys two-part request Obeys commands 6
Moves hand across body or above clavicle  Localizes pain 5
to stimulus

Bends arm at elbow rapidly, features not ~ Withdraws from pain 4
predominantly abnormal

Bends arm at elbow, features clearly Hexion to pain 3
predominantly abnormal

Extends arm at elbow Extension to pain 2

No movement in arms or legs, no interfer-  No response 1
ing factor

Paralyzed or other limiting factor NT NT
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Alteracion
del nivel de
conciencia
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Medidas neuroprotectoras

BOX 12.1 Principles of Neuroprotective
Resuscitation

Elevate head of bed to 30 degrees if there is no suspicion for thoracic spine
Injury.

Avoid constricting ties or collars around neck.

Avoid hypoxia and hyperoxia.

Maintain end-tidal CO, at 35 cm H,0.
Avoid hypotension.

Avoid hyperthermia.
Prevent and treat seizure activity.

CO,, Carbon dioxide; H,0O, water.
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MUCHAS GRACIAS!

naldeco@gmail.com
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Cualquier consulta i
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