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TEMARIO DEL MODULO 

●Emergencias neurológicas más frecuentes en 
el adulto. Generalidades. 
●Trauma encéfalo-craneano (TEC). 
Generalidades. 
●Actuación de enfermería en el TEC. Ejercicio 
interactivo. 
●Accidente cerebro-vascular (ACV). 
Generalidades. 
●Actuación de enfermería en el ACV. Ejercicio 
interactivo.
●Convulsiones. Generalidades. 
●Actuación de enfermería en las convulsiones. 
Ejercicio interactivo. 

●Generalidades y Diferencias niño- adulto. 
●TEC en Pediatría. Generalidades. 
●Actuación de enfermería en el TEC. Ejercicio 
interactivo. 
●Convulsión febril simple (CFS). Generalidades. 
●Actuación de enfermería en la CFS. Ejercicio 
interactivo 
●Status epiléptico (SE) Generalidades. 
●Actuación de enfermería en el SE. Ejercicio 
interactivo 
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Tema 1 : Emergencias neurológicas más frecuentes en el 
adulto. Generalidades

Disertante: Aldeco Natalia
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Anatomía, fisiología y fisiopatología
El cerebro humano consta de 10 mil millones de neuronas, cada una con 

múltiples conexiones a otras células, totalizando un estimado de 500 trillones de 
sinapsis.

Aunque el cerebro constituye sólo el 2% del peso corporal, recibe el 15%
del gasto cardíaco del cuerpo y representa el 20% de la utilización del oxígeno 

total

Cuando el cerebro se ve privado del flujo sanguíneo adecuado, el resultado
la isquemia se caracteriza por una serie desconcertante de cambios fisiológicos 
interrelacionados y respuestas celulares que finalmente resultan en la muerte 

de las células neuronales



INJURIA CEREBRAL
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MODELO INJURIA CEREBRAL HIPOXICO – ISQUEMICA

CEREBRO:
*PESA 1400 G
*10 BILLONES NEURONAS
*500 TRILLONES SINAPSIS
*OCUPA 80% ENDOCRANEO (10% VASOS Y 10% LCR)
*ALTO CONSUMO METABOLICO: 

-O2: 20% del CONSUMO CORPORAL TOTAL
-GLUCOSA

*SISTEMA CEREBRAL DE CAPACITANCIA VENOSA:
2/3 VOL SANG CEREBRAL

SINTESIS: 
-ORGANELAS: 2000 MITOCONDRAS/DIA/NEURONA
-NEUROTRANSMISORES Y SU TRANSMISION 

AXOPLASMICA
-BOMBEO TRANSMEMBRANA DE IONES 

-FSC CONSTANTE X AUTORREGULACION
-15% GC

ISQUEMIA
MUERTE NEURONAL
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Sinopsis de eventos que contribuyen a la cascada de 
muerte de células neuronales después de la isquemia. 

A)Disminuido el flujo cerebral (CBF) y el contenido 
de oxígeno arterial durante la isquemia provocan 
una disminución de la producción de ATP. 

B) La entrada de Na+ provoca la despolarización y 
liberación de glutamato (Glu), abriendo el receptor 
AMPA/KA y exacerbando la sobrecarga intracelular 
de Na+. El Aumento de la concentración de Na+ 
conduce a edema citotóxico. mediado por canales 
de NMDA que permiten la sobrecarga de Ca2+ 
intracelular

C) El aumento de [Ca2+]i es amplificado por 
inducción de liberación de Ca2+ del retículo 
endoplásmico (ER). Las mitocondrias pueden 
lesionarse al intentar amortiguar el aumento de 
[Ca2+]i, lo que resulta en falla metabólica adicional 
y disminución de ATP.
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Sinopsis de eventos que contribuyen a la cascada de 
muerte de células neuronales después de la isquemia. 



INJURIA CEREBRAL
MODELO INJURIA CEREBRAL HIPOXICO – ISQUEMICA 2° PCR

EDEMA CITOTOXICO MAXIMO A 72 HORAS

TEORIA MONRO-KELLIE

PIC(Presión LCR): VN 15 mmHg: INJURIA CEREBRAL SECUNDARIA continúa x dias

MECANISMO COMPENSATORIO: 
1° DRENAJE 50-100ml LCR al CANAL RAQUIDEO
2° REDUCCION SIST CAPACITANCIA VENOSA

COMPLIANCE CEREBRAL

S. HERNIACION CEREBRAL MORTALIDAD 100% SIN TTO INMEDIATO 
X COMPRESION CENTROS CARDIORESPIRATORIOS BULBARES

PIC ≥ 22mmHgMORTALIDAD…..TTO INMEDIATO

PPC: TAM - PIC

VASODILATACION ARTERIOLAR…..  PIC

www.sae-emergencias.org.ar
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INJURIA CEREBRAL ISQUEMICA: 
MANEJO

META:

*RESTAURAR FSC

*PREVENIR LESION SECUNDARIA

 MORTALIDAD

www.sae-emergencias.org.ar
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-HIPOTENSION: TAS ≤ 90 mHg DUPLICA MORTALIDAD                                                    
TAM OBJETIVO ≥ 65 mmHg
TAS OBJETIVO ICH: ≤ 140 mmHg
PPC 50-70 mmHg

-HIPOXIA: PO2 ≤ 60 mmHg
OBJETIVO PO2 ≥ 80 Y SAT ≥ 90% -HIPEROXIA MORTALIDAD

-HIPO/HIPERCAPNIA: PCO2 ≤35 y ≥46 mmHg
2% FSC c  1 mmHg PCO2

-ANEMIA: Hematocrito ≤ 30 
-HIPERPIREXIA ≥ 38.5 C
-HIPO/HIPERGLUCEMIA : OBJETIVO 140-180 mmHg

INJURIA  CEREBRAL  ISQUEMICA:  
MANEJO

www.sae-emergencias.org.ar
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AUTORREGULACION CEREBRAL

AUTOREGULACION CEREBRAL:  
CAPACIDAD DE MANTENER 

CONSTANTE EL FSC DENTRO DE 
UN AMPLIO RANGO DE TA

-SI SE PIERDE X INJURIA 
CEREBRAL….. PERFUSION 

CEREBRAL DEPENDE 
DIRECTAMENTE TA SISTEMICA

-TA….FSC
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AUTORREGULACION CEREBRAL
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Patologías neurológicas mas frecuentes en los 
servicios de Emergencias
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Examen físico:
1.Prueba del estado mental 

2. Funciones cerebrales superiores 

3. Nervios craneales 

4. Examen sensorial 

5. Sistema motor 

6. Reflejos 

7. Prueba del cerebelo 

8. Marcha y estación 
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Examen físico:

• Desde la neurología, el valor de la localización de la patología 
neurológica es fundamental durante el examen físico. 

• Dividiremos la patología topográficamente entre cerebral, tronco del 
encéfalo, cerebelo, médula y neuromuscular . 
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Examen físico:
La anamnesis y exploración han de tener en cuenta los siguientes aspectos :

-Perfilar el síntoma principal, que orientará a la localización y desde aquí a la etiología. 

-Definir el curso clínico: agudo (ej: vascular), crónico (ej: enf degenerativas), en exacerbaciones y 
remisiones (ej: esclerosis múltiple), paroxístico (ej: migraña). 

-Valorar la fiabilidad de las descripciones y el lenguaje utilizado (ej: “mareos” o “se me duerme una 
pierna”): pueden llevar a sesgos evaluativos desde el inicio. 

-Dar un valor relativo a las exploraciones o informes aportados por el paciente, pues pueden estar 
equivocados. 

-Tener en cuenta antecedentes personales (afectación de otros órganos o de otras partes del 
sistema nervioso) y familiares. 

- Valorar hallazgos exploratorios principales que permiten hacer un diagnóstico de localización y 
luego de causas posibles. 

-Definir la enfermedad como focal/multifocal o difusa. 
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Examen físico:
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Afectación cerebral 

DIFUSA: la lesión difusa suele ser consecutiva a trastornos tóxico-metabólicos, 
infecciones, hipoxia o traumatismos graves. La forma más habitual de expresión clínica 
es el síndrome confusional o delirium 

PAROXÍSTICA: cuando la afectación difusa del sistema nervioso central (SNC) genera un 
compromiso de conciencia intermitente, hablamos de trastornos paroxísticos o 
episódicos de conciencia. La manifestación clínica común es en forma de síncopes o 
convulsiones. 

FOCAL: las consecuencias de las lesiones hemisféricas cerebrales dependen de las 
diferentes funciones de las distintas regiones o áreas, pueden ser por causa 
isquémica/hemorrágica, neoplasias, trauma.
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Afectación cerebral focal
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Afectación de médula, tronco-encéfalo y 
cerebelo 

• En la exploración neurológica juega un papel fundamental la comparación de 
los datos exploratorios entre ambos hemicuerpos (sensibilidad, fuerza, tono, 
trofismo, reflejos). Se trata de una comparación en sentido horizontal o 
transversal 

• En la exploración dirigida con sospecha de patología medular, dicha  
comparación es vertical, cráneo-caudal, especialmente en el caso de la 
exploración de las sensibilidades, buscando establecer el nivel sensitivo
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Afectación de médula, tronco-encéfalo y 
cerebelo 

• Los diversos síndromes de tronco cerebral, constituyen el paradigma de la 
exploración neurológica y de la correlación anatomo-clínica. Han perdido su 
significación histórica, desplazados por las técnicas de neuroimagen. 

• Desde el punto de vista clínico, su característica más notable es la presencia 
de síntomas y signos cruzados. 

• Los síndromes cerebelosos se caracterizan por pérdida de control del 
movimiento, con sus diferentes manifestaciones, durante la marcha o la 
estática, el lenguaje, el movimiento de las extremidades, la escritura, el 
control del movimiento y la distancia 
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Causas de alteración de la conciencia
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Alteración del nivel de conciencia
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Alteración del nivel de conciencia
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Alteración del nivel 
de conciencia

• GLASGOW COMA SCALE
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Alteración 
del nivel de 
conciencia
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Medidas neuroprotectoras



¿PREGUNTAS?

@neuroemergenciasae
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MUCHAS GRACIAS!
naldeco@gmail.com

www.sae-emergencias.org.ar



Cualquier consulta ingrese al campus virtual y 
coloque su pregunta en el foro 

www.sae-emergencias.org.ar

Muchas gracias.
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