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1. Respuesta B. La corteza cerebral es el campo mas profundo de cada uno de los 2 hemisferios cerebrales,
los cuales se dividen en 4 16bulos y estan conectados por el cuerpo calloso. Las uniones de las fibras ner-
viosas se llaman tracto cerebral y se encuentran dentro del cerebro. La region cerebral implicada en el
movimiento y control motor son los ganglios basales. La parte del cerebro que contiene el tailamo y el hi-
potalamo es el diencéfalo, estructura situada entre los hemisferios cerebrales y el tronco del encéfalo.
Por ultimo, las cavidades por las que circula el liquido cefalorraquideo son los ventriculos cerebrales y el
espacio subaracnoideo.

2.  Respuesta C. El hipotalamo es una estructura muy compleja del cerebro que controla el sistema nervioso
autéonomo y regula muchas reacciones quimicas importantes. Entre sus funciones se incluyen la regula-
cion de las funciones vegetativas (respiratoria y vascular), la temperatura, el metabolismo del agua (me-
diante la secrecion de hormona antidiurética), el apetito, la regulacion del mecanismo vigilia-sueno, la
conducta y respuestas emocionales y, finalmente, la secrecion de la glandula pituitaria (hipofisis). La pi-
tuitaria posterior (neurohipofisis) regula la secrecion de oxitocina y vasopresina, y la pituitaria anterior
(adenohipofisis) sintetiza 6 hormonas (prolactina, foliculotropina, luteotropina, somatotropina, cortico-
tropina y tirotropina), que una vez segregadas a la sangre, se llevan cada una de ellas a su destino (6rga-
nos diana), donde ejerceran su funcion. El tilamo recibe la informacion sensitiva y motora que envia a la
corteza y participa en las funciones afectivas de la funcion cerebral.

3. Respuesta B. Normalmente el liquido cefalorraquideo (LCR) se produce en el plexo coroideo de los ven-
triculos cerebrales y circula a través de las cisternas de la base del crineo y de los espacios subaracnoi-
deos del craneo y el raquis. Se reabsorbe a través de las vellosidades aracnoideas de Pachionni, estructu-
ras repartidas a lo largo de los senos venosos craneales por un fenémeno pasivo que depende de los
gradientes de presion entre el espacio subaracnoideo y el seno. Las meninges, por donde circula el LCR,
son 3 capas de tejido conectivo que recubren y protegen el cerebro y la médula espinal: piamadre (la
mas cercana a las estructuras del sistema nervioso central [SNC]), duramadre y aracnoides (las mas aleja-
da del SNO), y crean entre ellas el espacio subdural y el espacio subaracnoideo.

4. Respuesta E. Los tumores de la glandula pituitaria producen compresion del quiasma optico causando
cambios visuales. La mayoria de estos tumores (90%) son no secretores y producen un hipopituitarismo
que conduce a una insuficiencia de la funcion sexual, produccion disminuida de esperma y al cese del
periodo menstrual. Por otro lado, entre la pequena proporcion de tumores secretores, existen 2 tipos,
los que segregan hormona de crecimiento (que causan gigantismo en nifnos y acromegalia en adultos) o
ACTH (que producen el sindrome de Cushing). La hidrocefalia es una acumulacion anormal de liquido
cefalorraquideo (LCR) dentro de los ventriculos, a medida que se va acumulando los ventriculos se dila-
tan y aumenta la presion intracraneal. La enfermedad de Addison es el resultado de la hipofuncion de las
glandulas adrenales. La renina la producen las células yuxtaglomerulares renales ante la disminucion de
flujo de la arteria aferente del glomérulo renal y la disminucion de sodio plasmatico.

5. Respuesta E. La crisis colinérgica esta causada por la sobremedicacion con fairmacos anticolinérgicos.
Los signos y sintomas incluyen debilidad muscular aguda, distrés respiratorio, nauseas, vomitos, miosis,
palidez, diaforesis, aumento de salivacion, hiperirritabilidad gastrointestinal y bradicardia.

Enferm Intensiva 2006;17(1):42-5



Zazpe Oyarzun C. Revision de conocimientos para cuidar a pacientes con problemas neurologicos

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Respuesta B. El paciente con afectacion del 16bulo parietal presenta, entre otros, hiperestesia (excesiva
sensibilidad), parestesias (sensacion alterada), asterognosis (incapacidad para reconocer objetos por el
tacto), pérdida de discriminacion derecha-izquierda, agrafia (incapacidad para expresar ideas escribien-
do o realizar los movimientos con la mano para escribir), apraxia construccional (pérdida de compren-
sion en el uso de las cosas) y hemianopsia homoénima (pérdida de vision en el mismo lado que el campo
visual).

Respuesta E. La posicion de descerebracion se encuentra en lesiones del diencéfalo o cerebro medio.
Se observa una mandibula apretada, el cuello extendido, los brazos en abduccion, los codos extendi-
dos, el antebrazo en pronacion, la muiieca y los dedos flexionados, las piernas extendidas y una fle-
xion plantar en pies. Ocurre espontaneamente o como respuesta a estimulos ambientales o dolorosos.

Respuesta C. La posicion de decorticacion es consecuencia de una lesion del tracto corticoespinal den-
tro o cerca de los hemisferios cerebrales. A la exploracion se observa abduccion de los brazos con fle-
xion de codos, muiiecas y dedos; piernas extendidas en rotacion interna y flexion plantar

Respuesta C. La lesion por contragolpe ocurre por el efecto de aceleracion-desaceleracion en un trauma-
tismo craneal a gran velocidad, lo que da lugar a lesion de los tejidos en el lugar del impacto y en el polo
opuesto. Ademas de las contusiones y hematomas en el lado de la lesion, en el lado contrario se produce
una lesion difusa de las fibras nerviosas como consecuencia de la dispersion de energia intracraneal.

Respuesta A. La hiperventilacion central neurogena es el término que describe una hiperpnea o respira-
cion profunda, rapida y regular asociada a lesiones del cerebro medio, y con frecuencia secundarias a
una hernia transtentorial. La respiracion ritmica interrumpida por periodos de apnea se denomina respi-
racion de Biot y se asocia con lesiones de la fosa posterior. La respiracion periodica de Cheyne-Stokes se
asocia a lesiones del ganglio basal y se caracteriza por ser una respiracion ciclica, en la que se suceden
periodos de apnea con otros en los que la respiracion se va haciendo cada vez mas profunda, hasta que
comienza a decrecer para llegar de nuevo a la fase de apnea.

Respuesta A. En el sindrome de Brown-Séquard hay una pérdida de la funciéon motora y de la sensacion
de posicion y vibracion, asi como paralisis vasomotora por debajo de la hemiseccion. En el lado contra-
rio y asimismo por debajo de la lesion, hay una pérdida de la sensacion del dolor y temperatura.

Respuesta C. En el sindrome de Guillain-Barré se produce la desmielinizacion segmentaria de los nervios
periféricos y un dafo secundario en el axon neuronal. La presentacion es simétrica y ascendente, co-
mienza en las extremidades inferiores y asciende en un periodo de horas o semanas. Se caracteriza por
debilidad muscular que progresa a una paralisis flacida y parestesia temporal que puede causar sensacion
de pinchazos y dolor. También afecta a los musculos respiratorios, y conduce al fracaso de la ventilacion.
El paciente mantiene el nivel de conciencia en todo el proceso de la enfermedad. La regeneracion axo-
nal y remielinizacion, aunque muy lenta, es posible, y puede durar mas de 2 anos.

Respuesta E. Ante una salida de liquido por la nariz, en un paciente con un traumatismo, se deberia de-
terminar la presencia de glucosa en el exudado, en cuyo caso se trataria de liquido cefalorraquideo.

Respuesta C. En un paciente con rinorrea de liquido cefalorraquideo (LCR) se debe colocar gasas estéri-
les por debajo de la nariz para recoger el drenado, y minimizar el riesgo de infeccion debido a la comuni-
cacion entre el ambiente externo y las meninges. Introducir cualquier cosa en la nariz puede aumentar
el riesgo de infeccion. La aspiracion del exudado generalmente suele estar contraindicado.

Respuesta B. El hematoma subdural constituye una emergencia médica que puede producirse esponta-
neamente o tras un grave traumatismo craneal, y presenta un alto indice de mortalidad. La causa, gene-
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ralmente es un sangrado venoso. Los sintomas que presenta son cefalea, debilidad, entumecimiento o in-
capacidad para hablar, nauseas, vomitos y convulsiones. Por otro lado, los hematomas epidurales, gene-
ralmente estan causados por sangrado arterial de la arteria meningea media.

Respuesta C. Los signos mas comunes del hematoma subdural son cefaleas, agitacion, confusion, dilata-
cion pupilar isolateral y ocasionalmente fija, y se pueden producir convulsiones y herniacion cerebral.

Respuesta A. Las complicaciones que pueden aparecer en una meningitis meningococica fulminante
son: el sindrome Waterhouse-Friderichsen, la coagulacion intravascular diseminada, el absceso cerebral,
la encefalitis, la hidrocefalia y el edema cerebral. La embolia pulmonar, generalmente, no se asocia a la
meningitis meningococica fulminante.

Respuesta A. El estatus epiléptico se caracteriza por movimientos tonicoclonicos simétricos y generaliza-
dos, con pérdida de conciencia. Las breves pérdidas de contacto con el entorno, se conocen como au-
sencias. Los movimientos cinéticos se manifiestan como breves pérdidas de tono muscular y las mioclo-
nias son contracciones musculares repentinas y cortas.

Respuesta E. La mayoria de los efectos asociados al tratamiento con fenitoina son las alteraciones del ritmo
cardiaco: alargamiento del segmento QT y del intervalo PR, depresion de ondas T, e hipotension arterial.

Respuesta B. Un aura se refiere a la sensacion peculiar que algunos pacientes experimentan inmediata-
mente antes de los sintomas de convulsion. El aura puede ser visual, auditiva, gustativa o puede ser entu-
mecimiento o temblor de una parte del cuerpo. La fase o periodo prodromico se refiere a los signos y
sintomas mas precoces de una enfermedad. El ictus es una enfermedad cerebrovascular que afecta a los
vasos sanguineos del cerebro, ocurre cuando un vaso sanguineo que irriga el cerebro se rompe o se ta-
pona por un coagulo u otra particula. Debido a esta ruptura o bloqueo, parte del cerebro no consigue el
flujo de sangre que necesita y las células nerviosas afectadas no reciben oxigeno. El lloro epiléptico es
un sonido que a veces se produce durante la convulsion, y la alucinacion es una falsa percepcion senso-
rial en ausencia de un estimulo externo.

Respuesta E. Un paciente con una hemorragia subaracnoidea por rotura de aneurisma puede presentar
todas las complicaciones descritas. El resangrado se produce porque el aneurisma libera sangre adicional
dentro del espacio subaracnoideo; con cada episodio de ruptura, la mortalidad del paciente aumenta dra-
maticamente. Por otro lado, la hemorragia subaracnoidea y el consiguiente coagulo que se genera en el
espacio subaracnoideo que interfiere con el flujo y reabsorcion del liquido cefalorraquideo, da lugar a
una hidrocefalia. Las convulsiones son otra complicacion que puede ocurrir en el 10-26% de los pacien-
tes. Finalmente, el vasoespasmo, estrechamiento de los vasos en el area de la hemorragia, puede condu-
cir a una isquemia e infarto cerebral.

Respuesta D. Algunos de los cuidados de enfermeria esenciales para minimizar los efectos de una lesion
secundaria a un traumatismo craneal son: mantener al paciente en una posicion adecuada para promo-
ver el drenaje venoso cerebral; para ello se alineara la cabeza, cuello y torax evitando la obstruccion de
la vena yugular, ademas se mantendra la cabecera de la cama elevada 30° para disminuir la presion intra-
craneal. Por otro lado, es imprescindible vigilar y conseguir la 6ptima ventilacion pulmonar del paciente
para prevenir complicaciones respiratorias y, del mismo modo, es importante monitorizar estrechamen-
te la presion arterial para prevenir sus fluctuaciones y asegurar una adecuada perfusion cerebral. Asimis-
mo, se deben realizar valoraciones neurologicas frecuentes para detectar precozmente cambios en la si-
tuacion del paciente. Finalmente, la vigilancia del perimetro abdominal, inicialmente no es un cuidado
relacionado con el traumatismo craneal.
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Respuesta E. Entre los signos de herniacion cerebral se encuentran la dilatacion pupilar ipsolateral, coma
o pérdida de conciencia, desviacion ocular y hemiparesia homolateral. Si la herniacion progresa, aparece
dilatacion pupilar bilateral y hemiparesia contralateral. A medida que el deterioro cerebral aumenta, apa-
recera rigidez de descerebracion, reflejos tendinosos profundos hiperactivos bilaterales, patron respira-
torio y pulso irregulares, que pueden conducir al paro cardiorrespiratorio.

Respuesta E. Todas las actividades descritas pueden provocar un aumento de la presion intracraneal
(PIC). La aspiracion endotraqueal de secreciones, aspirar durante mas de 15 s, la realizacion de manio-
bras de Valsalva y la estimulacion de tos, producen un aumento de la presion intratoracica, una disminu-
cion del drenaje venoso cerebral y un aumento del flujo sanguineo cerebral, todo ello conduce a un au-
mento de la PIC. Asimismo, colocar al paciente con el cuello en flexion o extension, dificulta el retorno
venoso de las venas yugulares y vertebrales, lo que produce un aumento de la PIC.

Respuesta B. La presion de perfusion cerebral es la diferencia entre la presion arterial media (PAM) y la
presion intracraneal (PIC), por lo que con una PAM de 95 mmHg y una PIC de 15 mmHg, la presion de per-
fusion cerebral sera 80 mmHg. Los valores normales oscilan entre 70 y 100 mmHg.
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