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Evaluacion Primaria:
Déficit Neurologico.

 Nivel de consciencia : AVDI

e Estabilizacion cervical
e Control de convulsiones



Evaluacidn Primaria : Disability

* Nivel de consciencia : AVDI
e Estabilizacion cervical

* Control de
convulsiones




Evaluar Consciencia

Alerta
Verbal
Doloroso
Inconsciente




Evaluacion Primaria : Pupilas
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Evaluacion Primaria : Pupilas

m _ @ Normal (isocoricas)
Contraidas (Miosis)
4 m @ Asimeétricas (Anisocoricas)

Dilatadas (midriasis)
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Evaluacion Primaria : Pupilas
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Convulsiones

Las convulsiones son contracciones enérgicas e involuntarias de los
musculos esqueléticos del organismo, secundarias a descargas
cerebrales originadas por una irritacion de los centros nerviosos.

La convulsion no es una enfermedad, es una manifestacion de otro proceso:

*Fiebre elevada

*Intoxicaciones

*Infecciones del SNC (Meningitis, tétanos, sifilis...)
*Sindrome de abstinencia (alcohol y tranquilizantes)

*Epilepsia

Suele haber una fase postcritica con disminucion del nivel de
consciencia.



Convulsiones

Primeros auxilios: Convulsiones

Aflojar la »

ropa apretada
Ab l [ ¢ ,
|

Colocar a la — : %

persona en - Lot
el suelo '

Dejar descansar la
cabeza de la persona



Actuacion

« ACTIVAR SAMU , llame al 131

 No sujetar ala victima

« NO meterle cosas en la boca

« Dejar a la victima tendida en el suelo.

* Protegerla para gue no se lesione por si misma

En el periodo postconvulsivo:
e Colocar a la victima en PLS.

« Explorar posibles lesiones debidas a la caida.
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SINTOMAS DE LA EPILEPSIA A i

Ui crists eplépica 0 comvulsion acume cuando una actividad anomaal décnc ® clncey 2,5%
en el corebio causa un camibeo Involuntario de movimiento o funcién d cuerpo, 5 5% Eafermedad
de sensackin, de L capacidad de estar alerta 0 de comportamiento Bonsely . edouciens
> W cabera
&100%
: 0 65,5%
- Ouras o
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Naitormanenes
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frlermedad
cerebgn e

Los sintomas mas comunes son:

Sensacidn de dexconexidn «
on ¢l entoma

Lot sintomas que se Dificultad para hablar.
experimentan dependen La crisis puede durar desde Rigidez musculat. »
del hugar en ef cesebeo en unos sequndos hasta varios Convudsiones. »
el cual ocuree la minutos, & Incluso en algunas Mareos @

ocasiones pueden legar a ser
contimuas, durando dias,
SEManas O meses.
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alteracion de |a actividad
eléctnca

Y 0s auxilios
1 En & momento que ocwrra
No interfiera el ataque Pmkqde
cofogue al paciente
on sus 2 Apoye su cabeza costado P
MOVImEANS. sobre algo seave.
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Valoracion

Interrogatorio

iPuede movilizar las 4
extremidades?

éSiente mi presion?
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Valoracion

Interrogatorio sobre el
accidente

e Mecanismo de lesion
* Tiempo trascurrido

* Presentacion de algun
intervalo de lucidez

* Empleo previo de
drogas o alcohol



Toda persona con una disminucion
persistente en el grado de consciencia,
deterioro de la funcion neurologica,
deéficit neurologico focal, convulsiones,
lesiones penetrantes o fracturas
craneales abiertas o cerradas

DEBE HOSPITALIZARSE !!



Errores que deben evitarse en la
valoracion del paciente con TEC

e Atribuir erroneamente un déficit neurologico
a OH o drogas

e Pasar por alto una fractura cervical o una
lesion de la médula espinal

* No inmovilizar adecuadamente a un paciente
agitado con lesion cervical



Errores que deben evitarse en la
valoracion del paciente con TEC

* No reconocer un deterioro neurolégico
progresivo

* No tratar con rapidez y correctamente al
paciente que "habla pero se deteriora®
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