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MEDULA ESPINAL ...




Los doce
pares
craneales
se crean el
encefalo e
inervan los
organos
iInternos,
musculos y
glandulas,
estos son:

PARES CRANEALES..

|. Nervio olfatorio (olfato).

2. Nervio optico (vision).

3. Nervio oculomotor (movimientos oculares).

4. Nervio troclear (movimientos oculares).

5. Nervio trigémino (sensaciones faciales y movimiento mandibular).

6. Nervio abductor o oculomotor externo (movimientos oculares).

7. Nervio facial (expresion facial y sentido del gusto).

8. Nervio acustico o vestibulococlear (sentido del oido y del equilibrio).
9. Nervio glasofaringeo (sentido del gusto y sensaciones de la garganta).
|0. Nervio vago (respiracion, circulacion y digestion).

| 1. Nervio accesorio espinal (movimientos del cuello y musculos dorsales).

|2. Nervio hipogloso (movimientos de la lengua).
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El SNS esta constituido
por el SNC y los musculos
esqueléticos.

El SNA esta constituido
por los nervios periféricos
que inervan el corazén, los

pulmones y el resto de

visceras con este tipo de
inervacion. El SNA esta
constituido por el sistema
nervioso simpatico
(reacciones de urgencias) y
el sistema nervioso
parasimpatico (funciones
de crecimiento,
reproduccion, etc.).
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VALORACION
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TERAPIA INTENSIVA




PASOS DE LA VALORACION

Valoracion cuantitativa del nivel de consciencia
(]

El movimiento y tono de los miembros superiores e inferiores ‘
(!

Valoracion pupilar

Patron respiratorio y constantes vitales




NIVELES DE CONCIENCIA

SEMICOMATOROSO:
Reacciona al dolor, la
respuesta puede ir desde
intencionada a decorticada

ALERTA: el paciente se

encuentra despierto y

orientado, responde a
estimulos.

COMA: pérdida de las
funciones cerebrales, no
responde a estimulos

externos.
y descerebrada.

DECORTICACION

LETARGICO: Duerme a
menudo, despierta
facilmente y responde bien
a estimulos, coherente.

Brazos en flexion
Plemas en extension

ESTUPOR: responde a
ordenes verbales con
quejidos.

\

DESCEREBRACION

\

Brazos en extension

. L A
; o — {F:_.\'/( o Piornas en extension

CONFUSION: el paciente
se muestra desorientado,
con incapacidad para
obedecer 6rdenes sencillas.

‘ OBNUBILADO: despierta a
~estimulos fuertes, responde

y vuelve a dormirse.

\



tipos de respuesta motora y su puntuacién

La escala de coma de Glasgow (en Inglés Glasgow Coma Scale (GCS)), de aplicacion neuroldgica, permite medir el nivel
de conciencia de una persona. Utiliza tres parametros: la respuesta verbal, Ia respuesta ocular y la respuesta motora
El puntaje mis bajo es 3 puntos, mientras que & valor mas alto es 15 puntos. La aplicacién sistemdtica a imtervalos regulares
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de esta escala permite obtener un perfil clinico de la evolucidn del paciente
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CONCIENCIA

Mediante la Escala de Coma de

Glasgow para conocer la respuesta

verbal, motora y la apertura ocular

del paciente.
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INTERPRETACION DE LA ESCALA
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EL MOVIMIENTO Y TONO DE LOS
MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES

Se puede valorar en una escala de 0 a 4.

/La presencia de movimientos espontaneos de las cuatro extremidades indica
moderada afectacion de los hemisferios cerebrales, especialmente si el paciente
obedece a ordenes sencillas.

Un grado de mas afectacion, es aquél en el que el
paciente se halla inmovil, sin responder a ordenes
pero es capaz de localizar el estimulo doloroso
contrayendo los musculos subyacentes al punto
estimulado e incluso retirando el miembro.

Es posible obtener respuestas asimétricas.

La presencia de hemiplejia indica lesion del
hemisferio contralateral excepto si se trata de
una paresia por convulsion.

\




EL MOVIMIENTO Y TONO DE LOS
MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES

DECORTICACION

g ".t.' P
——— — | 2 Brazos en flexion
P —= 3 "] =
e F Plemnas en extension

e — j,}\l
DESCEREBRACION
= gp - a_A y >
s = /e g Brazos en extension
/ - Plernas en extension




EL MOVIMIENTO Y TONO DE LOS

/’
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Respuesta extensora de los
miembros superiores con flexion
de los inferiores se asocian a

disfunciones de la protuberancia y

la flacidez muscular difusa con

escasa o nula respuesta a estimulos,

.

a afectacion bulbo-medular.

/

/’
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El reflejo cutaneo-plantar
(Babinski), si es positivo indica
lesion en neuronas motoras altas.

N - . )

normal patolégico



Se valora el tamano de ambas pupilas (con el pupilometro, en una escala de | a 9,
donde el | corresponde a una miosis puntiforme y el 9 a una midriasis total).

fidriasls

Nucleo deo
Edingor-
Westphal

Gnngllo clliar

oo ) - K:\ O @O (@ @ ©C

lllllllllll

lllllllllllllllllllllllllllllllll






MOVIMIENTOS OCULARES
7

Cuando existe lesion hemisferica,
habitualmente se evidencia desviacion
conjugada de los ojos hacia el lado de la lesion;

excepto si es el resultado de una descarga
epiléptica que sera hacia el lado contralateral.

\\

"




MOVIMIENTOS OCULARES

* (Ambos reflejos deben de investigarse sélo después de haber estabilizado le region cervical)




MOVIMIENTOS OCULARES

” El reflejo corneal, se

desencadena haciendo

contacto suave en la

cornea con una gasa

estéril, se produce

parpadeo y desviacion No debe abusarse de este reflejo
del ojo hacia arriba y para evitar complicaciones como
demuestra que el tallo - ulceras corneales, sobre todo si se
sospecha la posibilidad de muerte
cerebral y la posible donacion de las
corneas.

encefalico esta intacto. 4



PATRON RESPIRATORIO Y
GCONSTANTES VITALES

Inspiracion Espiracion

~ Los patrones de respiracion espontanea
también tienen una buena correlacion con
los niveles de afectacion cerebral en el
coma.

En la practica clinica son poco utilizadas ya
que las medidas terapeuticas lo
imposibilitan (intubacion con respiracion

Qsistida).




La respiracion Cheyne
Stokes (periodo de
hiperpnea creciente en
intensidad seguidas de otra
de apnea que siempre son
mas cortas), se relaciona
con afectacion hemisférica
bilateral con tronco cerebral
intacto.

La hiperventilacion
neurdgena central o
respiracion Kusmault
(hiperventilacion con

inspiracion y espiracion
forzada, rapida y mantenida),
indica dano a nivel de
mesencéfalo.

PATRON RESPIRATORIO Y
GCONSTANTES VITALES

La respiracion apnéica
(pausas respiratorias
prolongadas en posicion de
inspiracion y de caracter
ritmico), es la expresion de
afectacion a nivel
protuberencial.

La respiracion ataxica (Biot)
(caracterizada por patron
respiratorio irregular,
alternando inspiraciones
profundas con otras
superficiales sin ningln
ritmo), indican afectacion a
nivel del puente y bulbo
donde se localizan los
centros respiratorios.




PATRONES DE RESPIRACIONES EN
GRAFICAS [CURVAS FISIOLOGICAS)
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VALORACION POR
EXPLORACION DE
PARES
CRANEALES

TERAPIA INTENSIVA




DELIMITACION DE LESIONES POR

/Grupo | (1° olfatorio, 2°\
optico, motor ocular comun
3° y patético o troclear 4°):

a )

Puede indicar dano del
mesencefalo o
fractura de la fosa

anterior.

/

/Grupo 2 (5° trigémino, 6°\
motor ocular externo, 7°
facial y 8° auditivo):

Puede ser indicativo
de lesion en la
protuberancia anular y
se relacionan con

fractura del hueso
pétreo.

.

& Grupo 3 (9° glosofarl'ngeo,\

|0° vago, I |° espinal y 12°
hipogloso):

( Nos da informacion
de una posible lesion
del bulbo raquideo y

pueden estar

afectados en fracturas
de la fosa posterior
con afectacion de

condilo occipital. )




EXPLORACION DE LOS PARES
CRANEALES




EXPLORACION DE LOS PARES
CRANEALES

Troclear: produce los
movimientos hacia abajo y Trigémino:
adentro.

su parte motora corresponde a la musculatura
mandibular por lo cual se pedira al enfermo que
rechine los dientes.

Hay que explorar las
direcciones de la mirada.

La parte sensitiva corresponde a la piel de la
cara, por lo cual hay que valorar la sensibilidad
de la cara al tacto y al dolor.

También hay que valorar el reflejo corneal con
un algodon, en el cual debera aparecer un
parpadeo simétrico.




EXPLORACION DE LOS PARES
CRANEALES

Nervio facial: la parte motora inerva los
musculos de la expresion facial por lo que
pondremos a prueba la mimica facial: soplar,

Oculumotor externo: produce los ensenar los dientes, hinchar los carrillos,
movimientos oculares laterales, habra que elevar y bajar las cejas, cerrar los ojos con
explorar las direcciones de la mirada. fuerza mientras el explorador intenta

abrirlos. La parte sensitiva proporciona el
sentido del gusto a los tercios anteriores
de la lengua.




EXPLORACION DE LOS PARES
CRANEALES
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EXPLORACION DE LOS PARES
CRANEALES

Nervio X: Vago o neumogastrico.

Daciuar
siva:
Pa l?‘,‘ * Hemiestafiloplejia
[nspeccion de Caida del velo del

la simetria del  paladas y tvula
hacia lado sano

Su porcion motora controla la deglucion,
fonacion y movimiento de la tvula y el
paladar blando. La rama sensitiva recoge
impulsos del conducto auditivo externo.

Su funcién parasimpatica produce la
actividad involuntaria del corazoén,
pulmones y tracto digestivo.

paladar.
. o Alteraciones:
Activa: Se le unilateral, signo de
. - la cortina
ide al paciente ;
PIcE: _‘d‘. < * Bilateral, Disfagia,
quc ll:‘]. voz nasal
“AAAAA", sofocamiento,

regurgitacion nasal,

Ramdniaains MAAIAS Baden Sasals afs 2004




EXPLORACION DE LOS PARES
CRANEALES

A . . : w/haa? "

ccesorio o espinal: permite el e

giro de la cabeza y la elevacion de =

los hombros contra una resistencia |- o
determinada, para valorarlo ' :

exploraremos estos movimientos. /1

Hipogloso: controla la posiciony | § o \ :

o .

el movimiento de la lengua, para
explorarla se le pedira al paciente
que la mueva.




CONGCLUSIONES
Y SUGERENGIAS
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