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"ORACION DE LA ENFERMERA”

Sefior:

Hazme un reflejo de tu bondad.

Que en cada préjimo vea a un hermano,
Que su dolor sea el mfo,

Dadme el don para suavisar sus penas
y compartir su espiritu, que yo pueda
infundirle valor y esperanza,
Ilevindole un mensaje de amor

por la confianza en Tf.

Haz que mis actos respalden mi vida,
que sea digna, dulce y comprensiva,
que infunda confianza y alegrfa:

que donde vaya, lleve siempre un poco
de felicidad y paz; que todas

mis tareas las emprenda con decisién,

abnegacién y perseverancia.
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Realizo éste tema, no como un requisito; sino pen-
sando en mi superacién e interés por &ste padecimien——
to, en el cual, me he dado cuenta que la enfermera ocu
pa un lugar especial en lo que se refiere al Proceso -
de Atencién de Enfermerfa. Pués es muy importante sa--
ber detectar a tiempo, todos aquellos sfntomas y nece-
sidades que se presentan en &ste tipo de pacientes pa~
ra asl poder evitar las posibles complicaciones, que -
posteriormente trairfan consigo desajustes y serios —-
problemas para la vida y la funcién, que harfan del in
dividuo una carga para la sociedad y su familia, lo ==

cual vendrfa a repercutir en el paciente.

Las Infecciones del Sistema Nervioso Central, si-=
guen siendo una alta morbilidad. Aunque con los adelan
tos terapelticos recientes se han logrado disminufpr —-
las cifras de mortalidad; la frecuencia de secuelas es
muy grande, debido a que se logra salvar més nifios pe~
ro muchas veces con un diagnéstico realizado tardfamen
te, y otras pér la propia agresividad del agente cau--
sal. Es por ésto que se debe insistir en que lo mejor
es un diagnéstico temprano para iniciar de inmediato -
una terape(tica adecuada, en primer lugar para salvar
la vida del paciente; y en segundo para tratar de evi-
tar al méximo las graves secuelas que estos procesos -

de jan.
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La Meningftis Bacteriana constituye una urgencia -
médica, la cual requiere manejo inmediato para evitar
dafio cerebral permanente o muerte. Aunque la terapia -
debe iniciarge antes de obtener un informe bacteriolé-
gico, una historia y un examen ffsico cuidadosos ayuda
ran a elegir la terapeGtica mds adecuada. La quimiote-
rapia es indispensable en casos de Meningltis Bacteria
na. Los cultivos antes del tratamiento poseen {mpqrtag
cia primordial ya que una terapeGtica incorrecta pue-
de dificultar el diagnéstico y demorar la iniciacién =

de un tratamiento eficaz.

Existe gran variedad de agentes bacterianos que -=-
pueden atacar al Sistema Nervioso Central; sin embar--
go, no mds de diez bacterias son las responsables en -

la mayor parte de los casos.

La frecuencia de infecciones bacterianas en el Sisg
. L .
tema Nervioso Central, ha disminufdo notablemente des=—

de que aparecieron los antibi6ticos.
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SITUACION PROBLEMA

A pesar del aspecto cambiante de los medicamentos
antibiéticos en aflos recientes, parece ser que no ha -
cambiado mucho la frecuencia y mortalidad de Meningf--
tis Bacteriana. El control de una enfermedad casi siem
pre mortal, también ha hecho que aparezca el problema
de las secuelas de Meningftis, en especial en casos en
los cuales hubo retardo en el tratamiento, o é&ste fué
inadecuado. Parece que el Diagnéstico y el tratamiento
tempranos; disminuirfan aﬁn'més la mortalidad de Menin
gitis Bacteriana y evitarfan las secuelas debastado~ ~

ras.

Se realizé una pequefia investigacién; la cual abap
c6 los tres Gltimos afos (76, al 78) a nivel de las —=
tres Instituciones Sanitario-Asistenciales con que - -

cuenta el Estado de Querétaro; (SSA. ISSSTE. IMSS. ). Y

de la cual se obtuvo el siguiente resultado:

ARoO RECIEN NACIDOS LACTANTES TOTAL
MASC. FEM. MASC. FEM,
1976 6 5 4 2 17
1977 1 2 1 8 12
1978 4 4 7 9 24
TOTAL DE CASOS: 53.
-9 -
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influenza.

CONCEPTO

La Meningftis Bacteriana: Es una enfermedad infec~-

ciosa del Sistema Nervioso Central; que afecta princi-
palmente al encéfalo y sus cubiertas,

Es potencialmente mortal; causada por diversas bag
terias, y caracterizada clfnicamente por fiebre y mani

festaciones como cefalea, vémito, irritabilidad, con=-

vulsiones, somnolencia, t?li% rij cuello, prominencia

FeCA CENTRAL

Los tipos mas comunes de Meningftis en la Infancia

de fontanelas y coma.

son: la meningocéccica, la neumocéccisa y por virus de

*

El advenimiento de los antimicrobianos ha modifica
do muchfsimo el curso y el pronéstico de la Meningf- -
tis; redujo la mortalidad que era de un 90% hasta un -
10%. Sin embargo debe recalcarse convenientemente que
la Meningftis Bacteriana no diagnésticada y no tratada
es tan grave y mortal en la actualidad, como lo era an

tes de descubrirse los antibi6ticos.

- 10 -
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ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL ORGANO AFECTADO

MENINGES

Son tres sutiles membranas completas, que rodean y
protegen la masa del cerebro (Menfnges Cerebrales) y =
el cordén de la Médula Espinal (Menfnges Medulares o -
Espinales) Las tres menfnges son concéntricas: Llama--

das.- DURAMADRE, ARACNOIDES Y PIAMADRE,

DURAMADRE.- E£s la més externa y est§ en inmediato con-
tacto con la superficie 6 sea interna de la calota cra
neal (Duramadre Encéfalica o Cerebral) y de las pare=-

des internas del conducto vertebral (Duramadre Espinal
o Vertebral). Es la mé&s gruesa y robusta de las tres -
menfnges y tiene una consistencia conectivofibrosa. £n
la cavidad craneal la duramadre también actGa como mem
brana de revestimiento en las superficigs internas de
los huesos, (para los cuales es un periostio).

Tres pliegues de duramadre forman tabiques que se
proyectan entre las principales divisiones del encéfa-
lq y sirven para formar compartimientos en la cavidad

craneal.

1) La HOZ DEL CEREBRO.- Un tabique vertical en la If==
nea media, sagital en forma de semiluna que cuelga en=-

tre los dos hemisferios cerebrales. Los dos tercios =-

- 11 -

;
i
|




%

%
i
|

.

g
:
;
%
%

Y
s

Pans Fre

(((-(((-«(—M@MHG@«@«(-«G«@«H«-«@«@«@«H%«@M@«WW(«HM [ o A U s 2

anteriores de su borde inferior son libres, pero el ==

tercio posterior se une en 8ngulo recto con:

2) La TIENDA DEL CEREBELO.- Un tabique a manera de tol

do m&s o menos horizontal, entre el cerebelo por abajo-

y la parte posterior de los hemisferios cerebrales por
arriba. La tienda se inserta alrededor del borde supe-
rior de la fosa craneal posterior, pero necesariamente
posee un orificio en la Ifnea media, para que el tallo
encefdlico descienda por el agujero occipital. Por lo
tanto tiene un borde de insercién periférico, y un bor
de libre central.

Al dividir en compartimientos la cavidad craneal,
la duramadre proporciona apoyo considerable al éncéFa—
lo, pues los tabiques impiden todo movimiento indesea-
ble y anormal y asi protegen al encéfalo de lesién.

A 1o largo de ciertas lfneas en particular relacig
nadas, con la hoz y la tienda la duramadre contiene --
conductos venosos del cerebro; los méds importantes se

muestran en las figuras (560 y 561). (539)

ARACNOIDES.- Es la menfnge intermedia y debe su nombre
al hecho de que en vez de adherirse e insinuarse como

hace la Pfamadre por el fondo de las depresiones (sur-

cos e insisuras del tejido nervioso), permanese recta

a guisa de “tela de arafia”, extendida en forma de puen

te sobre las depresiones. Esta disposicién permite la

- 12 =
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delimitacién del espacio subaracnoideo lleno de Ifqui=
do cefaloraqufdeo comprendido entre la aracnoades y la
plamadre. También esta menfnge intermedia tiene una eg
tructura conectivofibrosa y es més sutil, delicada, --
transparente y grisécea que la duramadre adosada a la

superficie interna de ésta, de modo que no hay un espa

cio entre las dos,

PIAMADRE.~ Es la menfnge mds interna, es decir que es-
t& en contacto inmediato con la superflcne externa del
cerebro y de la M&dula Espinal a la que se adhiere en

todas sus 'eminencias (curcunvolucnones cerebrales sup-
cos encisuras) es decir sigue fielmente cada curva y -
cada vuelta de la superficie cerebral, como una piel =

algo que la duramadre y aracnoides no hacen.

- 13 -
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Sl se cortd una ventana pare mostrar parte del aspecto

wterno  Jdel heuns{lerio cerebral derecho.

1es restantes del encéfalo se ven en oun o corte sagital de la linea media,




FISIOLOGIA Y DINAMICA NORMALES
DEL LIQUIDO CEFALORAQUIDEQ

Es un Ifquido contenido en el cerebro tanto en las
cavidades internas denominadas ventrfculos cerebrales,
como alrededor de la masa cerebral a guisa de capa If=~
quida protectora y en la Médula Espinal en el espacio

subaracnoideo comprendido, entre la aracnoides y la -~

pfamadre. En éste espacio estén las arterias y las ve-'

nas principales del cerebro. Y para regar el parénqui-.

ma cerebral, dichos vasos perforan la pfamadre y se ==
forman unas prolongaciones tubulares de ella que |le=-
van consigo hacia la substancia del cerebro; en conse-
cuencia hgy amplios espacios en la base del cerebro y
como estén llenos de L.C.R. se l|laman cisternas. Estas
pueden actuar como amortiguadores hidréulicos que ab~~

sorven los traumatismos del encéfalo.

El L.C.R. -deriva de la sangre ya que es secretado
en los cuatro ventrfculos del interior del encéfalo. -
Ello es posible por el hecho de que las paredes o los
techos de los ventrfculos son muy delgados en ciertos
lugares. (Fig. 565) ahf la membrana de revestimiento =
de los ventrfculos llamada epéndimo se pone en contac-
to con la pfamadre y los capilares sangufneos. En di--
chos quares los penachos de capilares modificados que

cuelgan de los ventrfculos se |laman plexos Coroides y

secretan el L.C.R. en los ventrficulos.



W
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El L.C.R. es secretado por los Plexos Coroides en
varias etapas; ultrafiltracién através de los capila=-
res, absorcién, por las células epiteliales del plexo
(con resorci6n parcial) y excreci6n en los ventrfcu= -
los. Desde los ventrfculos laterales el L.C.R. atravie

sa los aguieros de Monrro, el tercer ventrfculo el - -

acueducto de silvio, el cuarto ventrfculo, el agujero
de Magendie y en ocasiones los agujeros de Lushka y ==
llega a los espacios subaracnoideos pericerebrales y =~

perimedulares. Es resorbido por las granulaciones de =

Pacchioni que tapizan los senos venosos de la durama--

dre. También |lamadas granulaciones aracnoideas. - ==

(fig. 566).

CARACTERISTICAS NORMALES DEL L.C.R.

En el adulto el L.C.R. se renueva en.siete horas -
aproximadamente, en total hay de 110 a 150 cm3 de If=-
quido. Y en el caudal es de 20 ml. por hora aproximada
mente. De este modo una muestra de L.C.R. revela sola-
mente un aspecto instanténeo del mismo.

Es un lfquido Ifmpido, transparente como el agua -
de roca contiene un 99% de agua y el resto es de subs-
tancias protéicas y sales minerales, etc.

Su PH es de 7.32

La PO 2 es de 30 mm. de mercurio aprox.

1
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GRANULACION
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ESPACIO

PIAMADRE SURARACNOIDEO
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Fie 566 Corte coronal semicsquemitico del seno
longitudinal superior y las meninges  Adviértanse,
en el espacio subaracnoideo leno de liquido, los
finos filamentos que anen la piamadre con la arac -
noides Las flechas senalon 1, direceién del flujo de
liquido cefalorraquideo, Regresa a la sangre en el
seno por las granulaciones aracnojdeas que han hechio
protrusién en el torrente sanguineo a través de |
amadre.
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Valores normales de los principales componentes iénicos E
¥

Presién .oees-- iesmsmarEssEsatnsnnnuE 80-140 mm H 0

Aspecto ...c... TR IE L fecaaaannn Como agua de roca

CElulas ..vaeerveonsnnracnsss wemenian 0-5

Liﬁfocitos ........ Crereaanansaen veees 98%

C, Mesoteliales .vaeaporenns e . 2%

GlUCOSA sesnsssnsnsnonnansns wesssssas H0~-100 mg

Protefnas .asesseeoransssasesranannas . 15-35 mg

Cloro sesevnscnananssanss Cenmans vewe. 120-126 mEq

SOdi0 verrrrernnans feieneneeeaeeees 141,2 mEq/1

Potasio «evenvrnsacns raenens Ceeraan. . 2,96 mEg/ 1

- 20 -



ETIOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA

La Meningftis Bacteriana puede ser causada por - -

gran variedad de bacterias.

Las causas mds corrientes en lactantes y nifios - -
son: meningococos, hemophilus influenzae y neumococos.
Los agentes etiol6gicos més comunes de meningltis neo-
natal, son colibacilos y estafilococos se han clasifi-
cado en tres, grupos: 1, 2, y 2a. Los microorganismos -
del grupo 1 suelen causar epidemias, las sepas grupo 2

y 2a generalmente ocurren en casos esporddicos.

La meningftis puede ser causada por cualquier neu-
mococo especlfico de tipo. En general cuando hemophi==

lus influenzae causa meningftis pertenece al tipo B.

No hay signos ni’ sfntomas patognémices que permi==
tan precisar el agente etiol6gico en un caso de menin-

gftis puruleta.

Las lesiones petequiales o hemorrdgicas cutdneas -
son mé&s caracterfsticas de la infeccién meningocécci=-
ca, pero puede aparacer en la causada por otros mi cro=-
organismos. En Gltima instancia la etiologia se descu-

bre fé&cilmente por cultivo del Ifquido cefaloraqufdeo.
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CLASIFICACION DE LAS DIFERENTES : }
BACTERIAS QUE CAUSAN MENINGITIS ' i

)
13333

COCOS GRAM-NEGATIVOS COCOS_GRAM-POSITIVOS

- Neiseria catarbalis o flaba - Neumococo

A3 5

- Neiseria gonorboeae - Estreptococo

~ Neiseria meningfditis - Estafilococo

QI il

COCOBACILOS GRAM-NEGATIVOS

~ Bacterium tularense

- Brucella melitensis y abortus

BACILOS GRAM—NEGATIVbS BACILOS GRAM-POSITIVOS

~ Hemophilus influenzae - Listeria monocytogenes
~ Bacterias intestinales

- Escherichia Coli

MA3A-330 358
Coacica >,

Asy
Carcrasis

Aerobacter aerogenes
Klebsiella pneumoniae
Grupo ‘salmonel la

Grupo shigella

Proteus vulgaris
Pseudomonsa aeroginosa

Alcaligenes faecalis




FACTORES PREDISPONENTES DE LA MENINGITIS BACTERIANA

El nifio puede estar predispuesto a la meningftis -
bacteriana por factores en relacién con el huésped con
el microorganismo con el medio o.interrelaciones de —=~
los tres factores.

1.~ Factores predisponentes en meningftis neonatal:

Existen diversos factores predisponentes en rela--
cién a la edad de presentacién y al agente etiolégico:
a).~ Infecciones maternas.-

- En el canal del parto

- Infecciones sistémicas (infeccién de vfas urina
rias, endometritis, diarrea).

- Infecciones locales (con presencia de E. Coli,
estreptococo del grupo B y probablemente staphi_
lococcus. )

b).- Anérmalidades obstétricas en el embarazo.-
-~ Preeclampsia .

Sangrado por vfa vaginal

- Polihidramnios
- Diabetes
c).~- Anormalidades obstétricas en el trabajo de parto.
- Ruptﬁra prematura de membranas
—~ Labor prolongada
- Sufrimiento fetal con aspiracién de meconio
- Placenta previa

- Prolapso de cordbn

- 23 -
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~

~ Aplicacién de forceps

- Presentaciones anormales

d).- Maniobras con equipo de reanimacién.

e).- Prematurez.-

- Por menor transferencia de lgG materna

f).- Malformaciones congénitas.

disponentes para que se produzca meninglftis por --

pneumococo son:

3.- Factores predisponentes en meningftis por H. infiu

Infecciones de vias aéreas
Otitis media aguda y crdnica
Sinusitis ‘
Neumonfas. y bronconeumonfas

Conjuntivitis purulenta

enzae, ~

Fracturas de base de créneo
Infecciones de vfias aéreas §uperiores
Otitis media aguda y crénica
Bronconeumonfa y neumonfa

Laringftis y laringotraqueftis

4.~ Factores predisponentes en meningftis por staphylo

CcCOCus aubeus:

2.~ En relacién al agente etiolb8gico los factores pre-
- Traumatismos craneoencefélicos con fractura

Craneotomfa
Puncién lumbar
Dermatifis

Sinusitis

- 24 -
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~ Osteomielftis

5.- Factores predisponentes en meningftis por gramnega

tivos excluyendo el recién nacido;~-

Cirugfa neurolégica
Anestesia espinal
Enfermedades debilitantes
Abuso de antibiéticos
Enfermedades malignas

Administracién de drogas inmunodepresoras

- 25 =
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FACTORES EPIDEMIOLOGICOS

La epidemiologfa de las meningitis bacterianas - -
guarda relacién directa con la epidemiologfa de muchas
otras enfermedades, como gastroenterftis o infecciones
de vfas respiratorias, ya que pueden ser la puerta de
entrada de la meningftis. Sin embargo, la epidemiolo=-
gfa de la meningftis por meningococo es diferente ra--
z6n por la cual siempre se aborda en forma individual.

El mayor porcentaje de meningftis bacteriana se --
presenta en Recién Nacidos y Lactantes. como se mues--
tra en lo referente a etiologfa, los gramnegativos son
la causa principal en el Recién Nacido, mientras que -
los gramnegativos predominan en lactantes, escolares y
adultos.

La puerta de entrada en orden de importancia, es =
digestiva y/ o respiratoria, cuténea, urinaria y traumd
tica,

Epidemiolégicamente el lactante y preescolar repre
sentan la fuente de diseminacién m&s frecuente de H. -
Influenzae y pneumococo. ya que més del 3 al 5% de la
poblacién infantil es portadora asintomdatica.

En cambio solo 0.8% de nifios mayores de 5 afios y =
0.4% de adultos son portadores de H. Influenzae tipo B
en nasofarfinge.

los distintos tipos de meningftis presentan una --
distribuci6n caracterfstica segln la edad.

La meningftis por H. Influenzae es principalmente

- 26 =



enfermedad de la infancia, su mayor frecuencia es en =
el primer afio de vida, casi siempre entre los 3 meses
y los 3 afios de edad para vez ataca a nifios menores de
3 meses o mayores de 5 afios. Fothergill y Wriht han de
mostrado que la frecuencia segGn la edad guarda razén
inversa con el poder bactericida de la sangre para H.
Influenzae. Durante los primeros meses de vida, el ni=-
fio estd protegido por las substancias bactericidas que
adquirié de manera pasiva y que comienzan a desarro- -
llarse activamente entre los cuatro'y los cinco afios -
de edad, hacia los 7 afios se llega a la concentracién
caracterfstica para el adulto.

La meningftis en recién nacidos a término y prema~
turos suele estar causada por E. Coli otros bacilos ==~
gramnegativos y estafilococos

La frecuencia de la enfermedad varfa segln la esta
cién, '

La meningitis H. Influenzae es principalmente in--

.
feccién de otoflo o principios de invierno.

Las infecciones neumocéccicas y meningocéccicas ==
son m&s frecuentes a finales de invierno y principios
de primavera, sin embargo puede ocurrir en cualquier -
época del afio.

El sexo y la raza no son factores de importancia.
Todos los tipos de meningftis ocurren esporddicamente.
Solo la meningoc6ccica ocurre en forma epidémica. En -

ocasiones las epidémias muestran cierta periodicidad -

- 27 -
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pues recurren aprox. cada 10 afios los meningococos son
trasmitidos de hombre a hombre por la secrecién nasofa

rfngea de un paciente o un portador.
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PATOGENIA

En la mayor parte de los casos, la meningitis pro-
bablemente es secundaria a infeccién de la corriente =
circulatoria. En la meningftis meningocéccica los mi=--
croorganismos invaden nasofaringe se producen en ella
y despues llegan a la corriente circulatoria, La septi
sémia va seguida de tromboembolias en vasos capilares
de piel, plexo coroideo y otros 6rganos, estos émbolos
infectados probablemente causan metdstasis en SNC, pro
duciéendo infeccién de menfnges.

La meningftis meningocéccica, la neumocéccica y la
de influenzae también pueden ocurrir por extensién di-
recta de ofdo medio a mastoides y menfnges.

La enfermedad también puede ser complicacién tar--
dfa de Fracturas de créneo sobre todo si lesionan los
senos. Sin embargo la via mas corriente de infeccién ~
en todos los tipos de meningftis es la hgmatégena.

Asf pues la invasi6n del patégeno a SNC puede lle-

varse acabo por vfa hematégena y /o directa.

VIA HEMATOGENA

Es un hecho bien conocido que la mayor parte de --

las infecciones meningoencefélicas son secundarias a -

focos de infeccién extra encefdlicas, las que dan |u==

gar a un proceso Septisémico ocasionéndo trombos sépti

- 29 -
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cos que se instalan en los vasos capilares en los ple-
xos coroides, inicifndose en esos momentos la infec~ =
cién bacterlana. En éste lugar el patbgeno ocasiona ~--
una respuesta local que se manifiesta por congestién vy
edema, lo que se traduce eri aumento de la presién in--
tracraneana y trastorno en el retorno venoso que origi
na m&s congestién y edema, esto se refleja en la clfini
ca por irritabilidad, movimientos anormales de los - -
ojos, alteraciones de deglucién y succién asl como al-
teraciones de la esfera emotiva y de conciencia. Des—=
pues de esta etapa si el proceso continGa se instala -
una fase exudativa en la que hay flebitis y periartri-
tis de los vasos cerebrales.

La acumulacién de exudado en la base a nivel de --
cisternas interpendiculares y cisterna magna, da lugar
a un aumento de los signos encef&licos aumenta la irri
tabilidad y se hacen m&s aparentes los signos de irri-
tacién menfngea, también puede dar lugar a signos de -
hipertensién sin embargo estos son de aparicién varia-
ble y dependeran de la edad del paciente y de la pre--
sencia o ausencia de fontanela, ya que si se trata de
un lactante es mas fé&cil observar fontanela abombada -

que signos de hipertensién intensa con edema papllar.
VIA DIRECTA

Cuando la vla de entrada de la infecci6én es direc~

- 30 -
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ta o por continuidad no hay fase septisémica, ya que =
el patégeno se instala directamente en encéfalo ini- -
ciandose de inmediato las reacciones locales de conges
tién y edema y ulteriormente todos los eventos ya co--
mentados.

Los factores del huésped, tienen importancia funda
mental en la patogenia de estas infecciones puesto que
la mayorfa de los nifios con bacteriemias o infecciones
pericraneales no sufren infecciones en el SNC. Esto es

t4 en relacién directa con la maduraci6n de diversos -

.mecanismos de defensa del huésped tales como la capa-

cidad de eliminacién que tiene el sistema reticuloendo

telial y los cambios en la respuesta inmunitaria.
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HISTOPATOLOGIA

En todos los casos de Meningftis Bacteriana en su

fase inicial se encuentra exudado inflamatorio, el que
puede tener distribucién basal o en la convexidad (el

sitio m&s afectado) y/o difuso. Siempre es mds marcado

en hemisferio cerebral que en médula espinal. Macrosc§

picamente el exudado tiene coloracién amarillo opaca o
verde grisdcea y el cerebro tiene aspecto edematoso e
hiperémico. Ademds en el 50% de los casos hay hidroce~
falia. El grado de crecimiento ventricular, guarda re-
lacién directa con la evolucién de la enfermedad pu- -
diendo no ser uniforme ya que en algunos casos se en--
cuentrd crecimiento de ventrfculos laterales con terce
ro y cuarto normales. En etapas tempranas e! acueducto
de sllvto puede estar obstrufdo por exudado purulento
y en etapas tardfas o crénicas por gliosis.

Toda la superficie puede estar cubierta por una ca
pa de exudado purulento. En la infeccién meningocécci~

ca el exudado es m&s abundante en lébulos parientales

y occipital y en cerebelo. En la meningftis neumocéeccy

ca el exudado es espeso purulento y fibrinoso se cir--
cunscribe principalmente a la superficie cerebral, so-
bre todo en l6bulos anteriores las porciones baci lares
est&n atacadas en menor grado. La infeccién estreptocd
ccica es semejante a la neumocéccica excepto que el --

exudado es acuoso pasee menos fibrina.

Desde el punto de vista histolégica, microscépica=
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mente la lesién comienza con hiperemia y Hemorragias -
seguidas de reacci6én inflamatoria purulenta en aracnoi
des y pfamadre. El exudado inflamatorio en la fase agy
da es a base de masas de leucocitos polimorfonuclea~ -
res, fibrina, bacterias y eritrocitos.

Al extenderse la infeccién a ventrfculos los aguje
ros del sistema intraventricular puede quedar obstruf=-
dos por material purulento o adherencias lo que causa
hidrocefalia obstructiva. El exudado puede atacar la -
porcién intracraneal del nervio 6ptico con neurftis --
ulterior y posiblemente ceguera.

La infeccién del nervio facial y del auditivo pue-
de ocasionar pardlisis facial y sordera permanentes.

En la fase subaguda el exudado es diferente ya que
la poblacién célular es a base de mononucleares y apa-
recen histiocitos y macr6fagos. En esta etapa los va--
sos cerebrales pueden mostrar grado variable de flebi-
tis y arteritis, las lesiones son més evidentes en va-
sos de mediano y pequefio calibre.

En las arterias se caracteriza por un infiltrado -
inflamatorio de la adventicia, la muscular media e fn=
tima nolge afecta. Estas lesiones vasculares pueden --
ocurrir en espacio subaracnoideo, zonas subepédimarias
y corteza cerebral; cuando ocurren en corteza son ver=-
daderas tromboflebitis con zonas de infarto.

En el parénquima cerebral suceden tres tipos de -=

cambios:



1.~ Reaccién inflamatoria
2.~ Reaccién Glial
3.~ Encefalopatfa difusa con zonas de infarto como re-
sultado de los cambios vasculares,
Todas estas reacciones estan relacionadas con la =
evolucién del padecimiento.
A su alrededor las rafces de los nervios craneales
y espinales presentan exudado inflamatorio que puede -
producir degeneracién entre la segunda y tercera sema-

na del padecimiento.



Meningitis Purulenta
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Fig. 1. Relacion del cerebro y 1a medula espinal con sus recubiertas de proteccion,




SINTOMATOLOGIA

El cuadro clfnico depende en gran parte de la edad
del paciente, las manifestaciones caracterfsticas ob--
servadas en niflos mayores y adultos rara vez se presen

tan en lactantes.

En general cuando menor es el paciente, tanto mé&s

vagos, y atfpicos los sfntomas.

La dificultad o la tardanza en el diagnéstico son
frecuentes, sobre tod6 en neonatos desnutridos y enfepr
mos debilitados pbé enfermedades malignas o con trata-
miento con inmunodepresores asf como en las fases ini-

ciales de la enfermedad.

Muchas veces en el paciente pedi&trico con la in==-
feccibn ya establecida, no hay signologfa de dafio neu-
rolégico, pudiendo presentarse Gnicamente fiebre irri-

tabilidad o rechazo al alimento.

Alteraciones del estado de conciencia, abombamien-
to de la fontanela, vémitos, convulsiones, etc., son =

manifestaciones tardfas en ciertos grupos de edad.

En todo paciente con meningoencefalitis, es obliga

torio buscar el foco primario de la infeccién.
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Durante el perfodo agudo las alteraciones neurol 6~

gicas que mis interés tienen para el clfnoco son:

1.~ Alteraciones del Estado de Conciencia:
~lpritabilidad
=Confisibn

-Estupor

=Delirio

Son datos que se presentan en el 80% de los casos
de meningftis bacteriana. El estado dé como maningoen=
cefélico solo lo presenta el 12% de los casos, es un -

dato de mal pronéstico.

2.~ Convulsiones:

Ocurren ¢n un 44% de los casos, siendo éstas més -
frecuentes en el recién nacido y lactantes pequefios; -
se pueden presentar en forma brusca, y muchas veces --
son el primer dato de dafio neurolégico. Son focales o
generalizadas, su presentacién es breve pero faci lmen-
te recurrente.

Debido a que las convulsiones pueden ser la mani--
festaci6n inicial de una infeccién del sistema nervio-
so central. Todo nifio con crisis convulsivas deberéd va
lorarse en forma estricta por puncién lumbar.

3.~ Signos Focales de lesién Cerebral :

Estos signos se pueden presentar en el inicio del

- 38 -~
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padecimiento y desaparecen al tercero o cuarto dfa. Es
frecuente que después de una crisis convulsiva aparez~
can los datos de localizacién neurolégica que deben re
lacionarse con un fenémeno postictal, pero hay que pen
sar en fendémenos de vasculitis o tromboflebftis con --
consecuente necrésis cortical. Cuando los signos son =
persistentes, debe descartarse una masa ocupativa o ==
bien un fenbémeno de embolismo que puede ser secundario
a endocardftis bacteriana.

El ataque a pares craneales generalmente es transi
torio y los mas afectados generalmente son los oculomo

tores.

4.~ Datos de Hipertensién |ntracraneana:

Siempre hay moderada o marcada elevacién de la pre
sién en el Ifquido cefaloraqufdeo. El aumento conside~

rable de presifén, no es necesariamente un dato de mal

pronéstico.

A pesar de que existe un aumento de la presién es

raro encontrar edema papilar.

5.- Alteraciones Neurol8gicas:

Se dividen en:
- Alteraciones Encefalicas
- Signos de lrritacién Menfngea

- Signos de Hipertensién Intracraneana

- 39 -
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- Alteraciones Encefélicas:

Afteraciones en el estado de conciencia.-
- lprpitabilidad

- Somnolencia

- Inconciencia

- Crfsis convulsivas

- Alteraciones oculégiras

- Alteraciones en tono

- Coordinacién marcha y reflejos mioté&ticos

- Signos de lrritacién Menfngea:

- Signo de Kerniné
-~ Signo de Brudzinski cefélico vy contralateral

£l siano positivo de Kerning consiste en lo sigui=

ente: el abdémen y pierna flexionada en la rodilla, --
hay gran resistencia a la extensi6n de la rodilla,

El signo de Bpudzinski: se sucita flexionando répi

damente el cuello del paciente en posicién supina, la
maniobra causa flexién activa de las rodillas cuando, -
hay irritacién menfngea.

Rigidez de nuca moderada a intensa.- Al progresar
la enfermedad aumenta la rigidez del cuello haciendo -
que la cabeza se dirija hacia atrés, por la rigidez de
los mGsculos de la espalda el paciente adopta posicién

en opistétonos.

- Signos de Hipertensién Intracraneana:

- 40 -
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Vémitos

- Papiledema
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En nifios preescolares, escolares y adultos, el cua
dro clfnico se manifiesta por un sfndrome infeccioso -
con signhos de hipertensién intracraneana y de irrita--~

cién menfngea, los cuales al inicio del proceso pueden

acompanarse de datos de localizaci6n.

El sfndrome infeccioso se manifiesta por:

M
¥
- Fiebre ’
- Ataque al edo general
Signologfa de acuerdo al foco primario de infec-
i.

cién.

M&s adelante en el curso de la evolucién, se hacen
aparentes los signos meningoencefélicos caracterfsti--
cos de la enfermedad.

Los signos y sfntomas explicados son comunes a to-
dos los tipos de .meningftis, pero hay'manifestaciones
caracterfsticas de infeccibnes especfficas.

La erupcién patequial y pﬁrpdpica suele manifestar
men{ngococia. En la infecci6n neumocéccica y por H. in

fluenzae son muy praros los exantemas.
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SIGNOS Y SINTOMAS DE LAS INFECCIONES
. DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Recién Nacidos

rechazo al alimento
naGcea y/o vémito
inquietud

que jido

fiebre o hipotermfa
hipertonfa muscular
signos oculares
convulsiones
fontanela hipertensa
signos menfingeos
somnolencia

coma

Preescolar

signos de irritacién
menfngea,

fiebre

vémito

convulsiones
alteraciones en el -

estado de conciencia

L R T I S R Tt o s s 3o st 0

Lactantes

fiebre

signos de irritacién meningea
convulsiones

vémito

irritabilidad

quejido

signos oculares

inquietud

alteraciones del estado de --
conciencia

fontancla hipertensa
temblores

hiperrefleéxia

Escolar

signos de irritaci6n menfngea
fiebre

convulsiones

alteraciones en el estado de
conciencia '

vémito

signos oculares

- 42 -
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irritabilidad irritabilidad
inquietud inquietud
signos oculares hiperreflexia

que jido

Adulto
fiebre
rigidez de nuca
vémito

somnolencia .

»-»)'»)‘)?
b
?
' i
: ¥
E convulsiones ] ) i
; sopor o coma
; cefalea
’ babinski
‘ kerning

» R

~
)
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METODOS DE DIAGNOSTICO

La Meningftis Bacteriana aguda no puede diagnosti-

carse funddndose exclusivamente en sfntomas y signos.

El cuadro clésico de fiebre, cefalea, v6mitos y ri
gidez de cuello. signos de Brudzinki y Kerning, pueden

también depender de meningismo, meningftis tuberculosa

o aséptica.

En consecuencia el diagnéstico concluyente solo --
puede hacerse por examen del Ifquido cefaloraqufdeo. -
La Gnica excepcién serfan los casos que presentan le--
siones petequiales o purplricas, los frotis de estas -
lesiones donde se descubren meningococos tfpicos pue=—

den evitar la puncién praqufdea. Sin embargo en estas -

circunstancias conviene tener datos adicionales de com

probacién, por cultivo de sangre o Ifquido cefaloraqul

deo.
El diagnéstico se realiza con criterios clfnicos.

(analizados en pérrafos previos y de laboratorio que -

se establecen con base en los examenes de L.C.R.).
INDICACIONES DE LA PUNCION RAQUIDEA

La puncién raqufdea esta indicada cuando el médi co

sospecha meningftis. El diagnéstico precoz y exacto ==

- 48 -
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sequido de tratamiento adecuado tiene efecto importan-
te sobre el pronéstico. por lo tanto més vale efectuar

una puncién inecesaria que deiar una meninaftis sin ==

diaandsticar.

Muchas veces. sobre todo en lactantes los finicos -
sianos iniciales de meninaftis son: fiebre v convulsigo

nes.

Es peligroso atribuir todas fas crisis de &ste ti=-

po a las Ilamadas convulsiones febriles.

Se ha acostumbrado a efectuar puncién lumbar en la
mavorfa de estos pacientes, se ha. demostrado que la --
puncién raaufdea bien hecha es realtivamente inbcua. -
Sin embarao debe hacerse sin descriminacién v con sos=

oecha razonable de meninaftis.

Si hay edema papnlar debe efectuarse con gran cui-
dado extrayendo un pequefio volGmen de L.C.R. lentamen-

te.

A continuacién se describen los pasos a seguir pa=-

ra realizar la Técnica de la Puncién Lumbar.
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Técnica de la puncion lumbar
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Datos que se deben analizar en los

examenes de laboratorio del L.C.R. -

- La punci6n lumbar es la clave del diagnéstico

Se debe analizar:

Presién

aspecto

frotis con tincién de gram

cultivo

recuento celular con tincién de Wright

determinaci6n de protefnas

yen:

EGO con frotis del sedimento tefiido con gram

Cultivo de otros sitios:

% i
I
%
§ !
: {
~
% M
i
A I
- 1
-~ glucosa en sangre
- efectuar contraelectroinmunoforésis con diferen=-
. o - tes antisueros bacterianos.
B.- Otros examenes de orientacibn diagnéstica inclu- -
1 biometrfa hemética
A
% .
2
A
:

hemocultivo

cultivo de lesiones purpﬁr{cas en piel
copro

urocultivo

secrecién 6tica

abcesos que pudieran estar presentes

PPD
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C.- Para el estudio y manejo integral del paciente de-

aguda

El

ben de realizarse pruebas de:

electrolitos séricos
qufmica sangufnea
pruebas de coagulacién
gases arteriales
L.C.R. .- En un caso de Meningftis Bacteriana -
muestra:
aspecto turbio
aumento del nGmero de leucocitos .con predominio
de polimorfonucleares.
nivel de aztcar
aumento de protefnas
aparicién de microorganismos causal en frotis y

cultivo.

Recuento Celular.- El nGmero de celular es muy varia--

ble, suele exceder de 1 000 por mm3.

En casos raros, sobre todo muy precbzmente el re--

cuento célular es normal aunque el cultivo sea positi=

vo. La puncién lumbar efectuada 24 horas después suele

revelar el incremento celular caracterfstlco. Cuando -~

se ha administrado tratamiento antimicrobiano antes de

la primera puncién lumbar es probable que los datos -=

del 1fquido cefaloraquideo se modifiquen. Al segundo -

dfa de tratamiento las células suelen aumentar, luego

descienden otra vez y pueden predominar los linfocitos.’

’)M‘)))-)»-)»-))H»-)»-)»-)»-»)-»‘)-)WH>HHM»W)HWM}-»}+)‘-»HHF»}%}-}»¢»—)»—»%})}-}%))-»H»QM—»)W)HW
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FROTIS.~ Cuando se descubre aumento de células en |-
quido cefaloraqufdeo debe hacerse frotis sin tardanza.
Una extensién bien hecha examinada por una persona ex-
perta es auxiliar valiosfsimo para hacer el diagnésti-

co y el pron6stico con rapidez.

Los microorganismos abundantes acompafiados de nlme

ro relativamente pequefio de leucocitos, puede indicar
defensa escasa, es relativamente fécil identificar los

neumococos en el frotis, la identificacién de meningo-

cos y H. influenzae es més difficil, conviene No consi=

derar el resultado del frotis como concluyente y aguar

dar a comprobarlo por cultivo. Un frotis de un pacien=
te previamente tratado puede mostrar mi croorgani smos =

que no cultivan porque han perdido su vitalidad.

CULTIVO.~ En todos los casos debe efectuarse sisteméti

camente cultivo del L.C.R. aunque sea transparente y -
no muestre aumento de células. En diversas ocasiones -

el L.C.R. transparente acelular da cultivo positivo. =

Para tratar adecuadamente la meningitis bacteriana agu

da, es indispensable identificar el agente etiolégico,.

GLUCOSA EN L.C.R. .- En la mayor parte de casos de me-

ningftis bacteriana aguda la concentraci6én de glucosa
es baja, puede ser normal en peri6do inicial de la en~

fermedad y en casos tratados antes de la primera pun--—

- 54 =
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cién raqufdea. La normalizacién de la glucosa en la ge
neralidad de casos es buen fndice de la reaccidén tera-

peGtica.

PROTEINAS.- Suelen estar aumentadas, pero el dato no =
es Gtil para el diagnéstico en etapa precoz de la en-~-
fermedad, La concentracién creciente de protefnas a pe

sar del tratamiento adecuado puede depender de secue=-

las neurolégicas.

OTROS METODOS DE LABORATORIO,~ En todos los pacientes

con meningftis probable debe efectuarse hemocultivo.=
aveces es positivo cuando el L.C.R. no lo es. El cul-~

tivo de secrecidn nasofaringea.- aunque no tan especl

fico como el de sangre puede dar orientacibn djagnés-
tica valiosa. El recuento leucocitario de valores ca-
racterf{sticamente altos con predominio de neutréfilos

La leucopenfa suele ser de mal pronéstico.

55 -

g
£
z

4«*&«@({@«6«%@9«@«6@@«@«6«6«@«@«%««%@«6«@«6«6«@«#K(-(«-(«—(«—(«-«(-«(—«(-«(—«(-«’«




05NN ININ NN I IN DI IINSNINSIINIIIND-9-39$35-99-90-109-999->

-»}—)»—)))%)»—}»—»)—)W»H‘HM»—)»-}HWWW}HHWMM)%)HWWH%}%W

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Existen varias entidades clfnicas que dan altera--
ciones en Sistema Nervioso Central y que pueden confun

dirse con Meningftis Bacteriana son:

MENINGITIS TUBERCULQOSA,- En sus primeros estudios es =

diffcil de diferenciar de la meningftis bacteriana. El
an4lisis del problema debe ser meticuloso, tomando en
cuenta sobre todo antecedentes epidemiolbgicos y pre--—
sencia de sfndrome febril generaimente crénico previo

al cuadro neurolégico.

El L.C.R..~ Muestra diferencias cuando el dafio ya

“estd establecido y las cifras de protefnas se elevan -

considerablemente, predominan las células mononuclea--
res, los estudios bacteriol6gicos son negativos, el ==
frotis con tinci6n de Ziehl-Neelsen, puede ser positi-
vo asf{ como los cultivos para BAAR,

La prueba del PPD es positiva en el 80/ de los ca-
s0s,

En el estudio radiolégico de térax encontramos que
313% de los pacientes con meningftis tuberculosa tienen

dafio pulmonar de la misma etiologfa.

- MENINGITIS ViRAL.- Liamada también (ASEPTICA), En es—-

tos casos también se dificulta el diagnéstico diferen-

cial, sobre todo cuando el paciente se presenta con -~

- 56 -
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cuadro neurolégico ya establecido. EI L.C.R. tiene as~
pecto de agua de roca, celularidad aumentada (no més -~
de 500 células) en forma diferencial a favor de monony
cleares, las protefnés se élevan moderadamente y la -=
glucosa es normal. ‘

La falta de bacterias en el L.C.R. y los estudios

virolégicos positivos confirman el diagnéstico.

ABSCESO CEREBRAL.- Los sfntoﬁas pueden ser agudos como

en Meningftis Bacteriana, pero la signologfa menfngea
es menos aparente 'y hay localizacién neurolégica. El -
L.C.R. puede ser normal. Es caonveniente solicitar elegc

troencefalograma.

TUMOR CEREBRAL.- Presenta los mismos datos que el abs-

ceso cerebral pero de evolucién crénica.

MENINGISMO.~ En infecciones paramenfngeas, estados fe~
briles por infecciones agudas y procesos toxiinfeccio-
so se presentan signos de irritacién menfngea con L.C.

R. normal.

INTOXICACION POR PLOMO. - Puede dar lugar a encefalopa-

tfa y confundirse con enfermedad neuroinfecciosa; el -
estudio de L.C.R. reporta glucosa normal, protefnas I|j
geramente elevadas con celularidad discretamente aumen

- 57 -
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tada con predominio ae mononucleares clfnicamente se‘—
encuentran alteraciones hep&ticas con pruebas de fun--
cién de higado alteradas. El estudio de sangre perifé-
rico muestra un punteado baséfilo en los elementos ce-
lulares. La radiograffa de huesos largos presenta |7--

neas de radiotransparencia en meté&fisis.
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i ” TRATAMIENTO ”

El tratamiento de la meningftis bacteriana debe -=

constar de dos fases:

|).- FASE: Manejo de sostén

a).- Debemos considerar a é&ste tratamiento como -
de gran urgencia pedidtrica, la cual requiere de la ==
participacibn intensiva y conjunta del personal médico

y de enfermerfa.

Drac o s P 0 b O o At ar s

b).- Hay que procurar mantener las VIAS pérmea- -

i§
E
g
©).- Gontrol de signos vitales, incluso frecuente }
%
|
l
i

3y
>

bles.

Cs

mente a intervalos de dos horas o menores. Esto cambia

CELCTIY

3 r& cuando el personal médico lo juzgue necesario.
d).~ Canalizar una vena para asf administrar solu

ciones parenterales, glucosa, electrolitos, etc. los =

353
>Xr

I fquidos no deben sobrepasar los 1 500 ml. X m2 por —-

N
>

N

dfa de superficie corporal. .

Car ey s

&¢).- Correccién de alteraciones metabélicas, como

3

serfan: hipoglicemia, acidésis, transtornos iénicos es

P P aer)

pecfcos, etc.
f).~ Control térmico por medios fisicos
‘ g).- Cuatificar diurésis.

I1).- FASE: mane.jo especfifico

La terapia con antibiéticos dependerd bésicamente
de la edad del paciente, posible via de entrada, fro--

tis gram-positivo y segln sea el gérmean aislado en el

- 59 =~
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cultivo, A%

Ante una urgencia y posterior a la toma de los cul ¥

tivos, antes mencionados iniciaremos el tratamiento -~ ¥

considerando a la meningftis de causa desconocida, ya %

que el frotis Gnicamente nos orienta pero NO hace el =

diagnéstico, de la misma manera que su negativiada no

nos indica el que no existan gérmenes patégenos.

Los agentes atiol6gicos més frecuentemente recono- %
e
}

cidos en el cultivo y su medicamento de eleccién, se =

ven en el siguiente cuadro.

MHWWMWMHHWWWMW%WW
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DE LA MENINGITIS BACTERIANA DEPENDIENDO
EL GERMEN CAUSAL Y EDAD DEL PACIENTE.

ESCHERICHIA COLI:

Ampicilina y Gentamicina.~

A). En recién nacidos y lactantes menores de 6 meses.

Ampicilina.- 100 mg./kg. de peso por dfa /12 hrs. 11!V

2
| I ESQUEMAS RECOMENDADOS EN LA TERAPEUTICA
%

Gentamicina.- § mg./kg./dfa ¢/12 hrs. 1.M.
En nifios entre 7 y 30 dias de edad:

Ampicilina.- a 200 mg./kg./dfa ¢/8 hrs. |.V.
Gentamicina.-a 7.5 mg/kg./dfa c/8 hrs. 1.M.

3l a3 3y
CRLCares

3

SIS DR O S N o DI R PU R R LS e S e O
'

En nifios mayores de un mes de edad:

4

Ampicilina.- 200 mg./kg./dfa ¢/6 hes. 1.V.

7
§
Gentamicina.- a 6 mg./kg./dfa /8 hrs. .M. E
%

B). Lactantes mayores y preescolares hasta 5 afios de -
edad:

Ampicilina.- a 200 mg./kg./dfa ¢/6 hes. 1.V,

Gentamicina.~ 6 mg./kg./dfa c/8 hrs. .M.

330y
g

C). Mayores de 5 afios de edad:

25

Penicilina 6 sé6dica o pet&sica cristalina a 100 000 u/

IR

kg. de peso por désis, sin pasar de 2 millones ¢/2 hrs.

1.V. durante 4 dfas posteriormente penicilina procafna .
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800 000 U ¢/24 hrs. |.M. hasta completar 10 a 14 dfas

en toﬁal.

D). EI esguema podré modificarse después de 48 a 72 -~
hrs. mfnimo ante una mala respuesta clfnica sin compli .
cacién que la explique (higroma, ventriculftis) o ante
el aislamieﬁto de un gérmen no susceptible teéricamen-
te sin una respuesta clfinica satisfactoria. No modifi~

carlo sinla respuesta clfnica es adecuada.

KLEBSIELLA/AEROBACTER:
Ampiéiaina y Gentamicina como se mencioné. O kanamici-

na 15 mg./kg./dfa /8 hrs. |.M.

§
%
N
'E
LISTRRIA MONOCITOGENES: I

Unicamente ampicilina a las désis mencionadas

ESTREPTOCOCO DEL GRUPO B-g A:

Se debe usar Penicilina Cristalina (Na 6 K)a las désis

recomendadas.

PNEUMOCOCOS:

Penicilina Cristalina a las mismas désis

ESTREPTOCOCO B HEMOLITICO DEL GRUPO A:

Penicilina Cristalina a las mismas dbsis.
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MENINGOCOCOQ:

Penicilina Cristalina 6 ampicilina a las mismas désis

PROTEUS: Mirabilis o Indolpositivoes.

Mirabilis.- Ampicilina a las mismas ddsis.

Indol-Positivo.~ Carbencilina de 400-600 mg/kg./dfa, -

dividir la désis c/6 hrs. por vfa |.V.

ANAEROB]OS:
Penicilina Cristalina 250 000 a 500 000 U/ kg./dfa di=-
vidida la désis ¢/4 a 6 hrs. Y Clorafenicol después de

los 2 meses de edad porque est& contraindicada en re--
cién nacidos. A las désis de 100 mg./kg./dfa en 4 dé--

sis iguales c/6 hrs. bor via |.V.

SALMONELLA:

Ampicilina o Clorafenicol a las désis ya mencionadas.

PSEUDOMONAS:

Gentamicina a las désis mencionada més Carbencilina a

désis de 400 mg./kg./dfa I.V. dividir la désis c/6 hrs.

. SERRATIA:

Gentamicina a las désis mencionadas.

H. INFLUENZAE:

Ampicilina a las désis mencionadas. Si se reportan ce-
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pas resistentes hay que usar Cloranfenicol como se men

ciond.

ESTAF|LOCOCO:
Oxacilina a 200 mg./kg./dfa 1.V,

%

A

?

Estos esquemas pueden modificarse a los 2 6 3 dfas ¥

¥

de iniciado el tratamiento. Si la respuesta es defici= %

ente y no existe alguna complicacién que Jjustifique és v

ta alteracién o el cultivo nos reporta resistencia del ¥
gérmen hacia el medicamento iniciado (aunque a ésto no

debemos de prestarle mucha atencién.).
- 64 - i
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VIA INTRATECAL

El utilizar la via intratecal hasta la fecha no ha
tenido ninguna diferencia significativa, en cuanto a -
la recuperacién y a la mortalidad. El Gnico caso en ==
due se utiliza una vfia diferente a la parenteral es la
ventriculftis la cual se presenta en Recién Nacidos y
Lactantes menores, la vfa indicada es la ventricular y
el medicamento de elecci6n es la gentamicina en désis
de 1 a 2 mg. cada 24 hrs., de todas formas el pronésti

co es malo.

Sospechamos que existe ventricul ftis cuando un Re-
cién Nacido ha respondido mal al tratamiento parente--

ral o sistémico y su lfquido cefaloraquideo es normal .
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COMPLICACIONES

El problema de las complicaciones es muy variado y
puede presentarse bajo dos aspectos: Relacionado o no

con el Sistema Nervioso.

Es necesario saber que muchas de las complicacio~-
nes pueden detectarse en forma temprana, y aGn més pug
den ser evitadas, por lo que es conveniente a la vez -
que necesario el investigar diariamente los siguientes
datos:

a).- Signos Vitales (TA., FC., FR. Y TEMP.)
b).- Balance de Lfquidos

-¢).- Exploracién Fisica:

—CRANEO Fontanelas, Perfmetro Cef&lico, Transilu
minacién, Membranas Timpénicas.

-PIEL: Aspecto General, lctericia, Petequias, - =~
Equfmosis, Sitios de VenoclTsis, etc.

~CORAZON: Cambios en el pritmo.

~PULMONES: Ventilacién, Presencia de estertores.

~NEUROLOGICO: Estado de Conciencia, Convulsiones,
Pares Craneales, Fondo de Ojo, Paresias, Re—-
flejos en General, Signos de lrritacién Menin
gea.

d).- Labopratorio:

-PUNCION LUMBAR (Examen del Lfquido Cefaloraquf--

deo).
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D
-Raquimanometrfa 4 ’ z
-Cultivo (Piégenos y/o BAAR)
~Frotis y Tinciones con Gram y Ziehl-Neelsen
-Citoqufmica ’
~Contraelectroinmunoforésis;
La puncién lumbar dcbe de repetirse a las 24-36 .
horas de iniciado el manejo, debe de Eacerse de
preferencia a las 24 horas. Esto se debe de repg
tir cada 24 horas, la justificacibén de esto es-=~

triba en que de esta manera conocemos el momento

A
A
%
S N

. en que el antibi6tico elegido es capaz de esteri

lizar el L.C.R. 48 horas después de obtener bac-

% terioscopfas negativas NO debemos de practicar -
% .
A
A
b\
*
:
%
%
2 o
i Y

m&s punciones y s6lo se practicarén 24-48 horas

después de haber suspendido la terapcGtica.

~Biometrfa Hemética:

“Incluye recticulocitos y velocidad de eritrosedi
mentacién. Este tipo de estudio debe repetirse
cada 5-7 dfas y posteriormente cada 24-48 horas
después de suprimir el tratamiento,

~Qufmica Sangufnea;

~lncluye,~ Glucosa, Urea y Cratinina;

Su prédctica debe de realizarse en iguales condi
ciones al anterior, solo modificamos éste esque
ma en casos de nefro 6 hepatopatfa. .

~Examen General de Orina.

~Principalmente lo relativo al sedimento. Su ==

- 67 -
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préctica reGne las mismas caracterfsticas antg

riores.

Las complicaciones que se presentan con mayor

frecuencia son:

1.-

CHOQUE. -

Puede o no implicar alteraciones en los mecanismos
dé la coagulacién; Es una complicacién frecuente,
principalmente cuando se trata de meningftis por -
meningococo o por bacterias entéricas. Es por lo =
mismo que debemos ‘Ilevar un control adecuado de --
los examenes de laboratorio anteriores y a los cua

les debemos de aunar los relacionados con los meca

‘nismos de la coagulacién.

INTOXICACION HIDRICA.~

Es un problema iatrogénico frecuente. Debemos de =~

calcular los Ifquidos a razén de 600 a 1 200 ml. -

por M2 de superficie corporal, mis la mitad de la
pérdida total por excretas.

-En égtos pacientes debemos determinar electroli~=
tos cada 24 hrs. y realizar un balance hfdrico ca
da 8 horas.

~Los enfermos con éste problema presentan: cefalea
debilidad y flacidez muscular, irritabilidad, dis
minucién del estado de conciencia con o sin cri--

sis convulsivas.
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—El enfermo presenta edema, aumento en la urésis -
la densidad y el sodio urinario se encuentran ba-
jos, existe hiponatremia y la osmolaridad plasmé-

tica esta disminuida.

SECRECION INAPROPIADA DE HORMONA ANTICIURETICA.~
—Ultimamente se ha descrito una gran variedad de -
patologfa pulmonar y trastornos del SNC que cup--

san con esta alteracién. ,

HIGROMA SUBDURAL.,-

~Es una colecci6n de Ifquido en el espacio subdu--—
ral que generalmente se presenta en el curso de -
una meningftis bacteriana.

~El Ifquido es de aspecto xantocrémico en casi to-
dos los casos, la concentraC|6n de protefnas estd
elevada (0.5 a 3 gr./100 ml. ). En el 25% de los -
casos podemos cultivar el mismo germen causal de
la meningftis y en el 40% de los casos hay aumen-
to de polimorfonucleares.

~-La fisiopatologfa del probiema es desconocida. —-
Hay autores que lo consideran como parte de una =~
meningoencefalf{tis bacteriana, ya que en esta es
frecuente encontrar |fquido subdural durante los
primeros dfas del inicio. Hay otros investigado--
res que piensan que el higroma puede originarse =

por una alteraci6n en la permeabilidad de la pa=-
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red de los vasos que atraviesan el espacio subdu-

ral.

go cuando se realiza puﬁcién subdural rutinaria,
se ha encontrado hasta en un 39%,

-Es m&s frecuente en nifios.

-El agente causal mas frecuente hallado es el ha--
emofilius influenzae, pero esto no indica que no
existan otras bacterias capaces de provocario.

-Los sfntomas que hacen sospechar el diagnéstico y

| i
~Su frecuencia varia de un 10 a un 20%, sin embar- %
I

son indicativos de puncién son: $
a).- Fiebre persistente a pesar de una antibiote-
. rapia adecuada y a pesar de descartar focos
de infeccién agregada.
b).- Fiebre inexplicable despues de un perfodo --

) afebril de 72 horas o més.
c).f Crisis.convulsivas focalizadas.
d).- Aumento de la presién intracraneana.
e).- Transiluminacién po;itiva.
f).- Localizacién neurolégica.

-El diagnéstico definitivo se realiza mediante pun
cién subdural,

—-Fl tratamiento es mediante puncién evacuadora, sf
esto no resuelve el proBlema serd necesaria la —-

realizacién de un drenaje quirlrgico.

5.- VENTRICULITIS Y/O EPENDIMITIS.~

- 70 -
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Es una complicacién grave que puede dejar secue--
las permanentes.
-Se presenta con mayor frecuencia en las meningf--

tis neonatales 6 en meningftis secundarias.a mal-

formaciones congénitas del SNC, como en mielome~=~
ningocele infectado.

~Sospechamos de ventriculftis cuando a pesar de --

i

N

i
una antibioterapia adecuada, no tenemos una res-- %
puesta clfnica satisfactoria.

-El diagnéstico se realiza por medip de la puncién %
ventrfcular,; el cual nos reﬁqrtaré un [fquido pu-
rulento y con la presencia de bacterias, no impop
tando que el Ifquido cefaloraqufdeo sea normal.

-El tratamiento debe ser por via sistémica, aso~ =~
ciando el uso. de antibiéticos por via intraventrf
cular; el medicamento de eleccién es la gentamici
na a désis de 2 mg. en cada ventriculo por dfa, -
el cual perdurard hasta que se negétivice la bac-

terioscopfa y el cultivo. El uso de la via intra-

DAl R D T R P A i ar s S A R T oL b O G ar E o Ry D ORe PR PO e b L P D

tecal no es adecuado ya que en la ventriculftis -

TN
PRy

hay bloqueo y &sto impide el paso del antibiéti--

N CO.

6.- HIDROCEFALIA.-
E -Esta complicacién puede aparecer durante o poste-
y rior a la enfermedad

3 -Mac Cab, reporta que el 10% de las meningftis bac

3335538,

Carees
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terianas provocan hidrocefalia y esto se atribuye i
a dos mecanismos: ;
a).- Falta de absorcién del ITquido cefaloraquf-- ¥
deo en la convexidad, por sellamiento del es
% pacio subdural (lugar en donde se encuentpran
las estructuras que reabsorven el LCR). Este
% es el mecanismo m&s frecuente invocado, ¥
% b).= Por acGmulo de material purulento y fibrinoi %
% de en las cisternas basales, lo que provoca ¥
obstruccién del acueducto de Silvio y/o de = ¥
g los orificios de Magendie y Luschka, dando -
inicialmente aracnoiditis basal y posteriopr~
% mente la hidrocefalia. La obstruccién tam- -
bién puede ser por glibsis reactiva 6 fibro-
sis.
~Si la reconocemos en forma temprana, el tra-
% tamiento quirlGrgico con derivacién resuelve
:
%
X
X
%
:
%
:
i i

el problema.

7.- FIEBRE RECURRENTE O PERSISTENTE.-
~Generalmente debida a flebftis por procedimien-—
‘tos de cirugfa ménor, sitios de venoclisis, veng
disecciones, etc.
-Esta es la complicacién que no tiene relacién —-

con dafio directo del SNC.
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MANEJO:

Mantener vfas aéreas permeables.
Administracién de oxfgeno.

Control del desequilibpio &cido-base.

Podemos utilizar los siguientes medicamentos:

DIAZEPAM (VALIUM).~ 0.02 mg./kg.~d6sis dilufdo I.
V. lento.

FENOBARBITAL (SEDILIN).~ 5-7 mg./kg.-dfa dilufdo
[.V. 6 |.M. en 3 d6sis. .
DIFENILHIDANTOINA (EPAMIN).- 6-10 mg./kg. V.0. 6
1.M. de 1 a 2 d6sis.
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sobreviven quedan con diversas secuelas, las cuales se
r&n menos graves mientras mas temprano y mas oportuno

haya sido el tratamiento.

todo tratdndose de un recién nacido, en donde el fndi-

ce de complicaciones y secuelas es m4és elevado.

. - SECUELAS

Se sabe que alrededor del 21% de los pacientes que

La edad también juega un papel importante, sobre -~

<4<e<<e«<-«(-«<-«<—«e«<-«(—«<o«(-«+«<—«<—«e«e«<-«e«ﬂ«

Pueden presentarse-una sola 6 varias a la vez y ==

Son:

DéFicit mental con grado variable.

Lesiones cicatrizales por convulsiones.
Parélisis o paresias

Hidrocefalia

Sordera

Anosmfa

Dafio cerebral mfnimo (serfan lesiones discretas)

Rigidez de descerebracién, por lesiones masivas.

EDEMA CEREBRAL.-

%
|
§
=
|
7
:

Cuando la presién del L.C.R. es extremadamente al-

ta y hay edema cerebral importante, requiere tratamien
to de urgencia con diuréticos osméticos para prevenir

la muerte por herniacién de los 16bulos temporales.
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En los nifios se ha usado MANITOL a razén de 1. 5-2
gr./kg. de peso. En los adultos se utlllzan 100 gr. =--
en 50C ml. de una solucién al 20% por infusién gota a
gota, en término de 30 vy 60 minutos hasta que la pre--
sién del L.C.R. baje a unos 200 mm. de HZO

También se han usado esteroides del tipo de la de-
xametazona (DECADRON) ya sea solos o en combinacién --
con el Manitol. La désis recomendada en los nifos son:
de 2 a 4 mg. l.V. seguidos por una désis de sosten de
1 a2 mg. cada 6 hrs. Todo esto dependiendo de la ta--
lla. Realmente el uso de la dexametazona no es rutina-
rio, puesto que los resultados obtenidos no son concly
yentes y que en ocasiones propicia la apar|C|6n de in-

fecciones por germenes oportunistas.
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PREVENCION

El manejo apropiado de la enfermedad 6§ enfermeda--
des que potencialmente preceden a una meningftis bacte
riana (otitis, mastoiditis, sinusitis, neumonfas, sep-
ticemias, endocarditis, bacterianas, etc.) aunado a me
didas profil&cticas y preventivas en lo relacionado a
los traumatismos craneoencefélicos, representan medi--
das importantes para abatir la incidencia de meningf--

tis.

Es necesario hacer incapié en el hecho de contro--
lar longitudinalmente a todo paciente que haya tenido

infeccioso en el S.N.C.

Esta tésis serfa la Gnica forma de reducir al méxi:

mo las secuelas.
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PRONOSTICO

El pronéstico en un caso de meningftis depende de

diversos factores:

1).- Edad del paciente.
2).- Tipo de microorganismo,
3).- Gravedad de la infeccién.

4).- Duracién de la enfermedad antes de comenzar el -~

tratamiento.

5).- Susceptibilidad de los microorganismos a los anti

bacterianos.

Cuando m4s joven es el paciente tanto més grave es

el pronéstico.

La mortalidad de la meningftis es mayor en recién

nacidos. .

Las infecciones causadas por colibacilos'y otros -

bacilos gram-negativos y por estafilococos resistentes

son de dupacién més dificil que los dependientes de me
ningococo, haemofilius influenzae y pneumococo.
- 77 -
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Concepto.-

namiento l6gico de actividades a pealizar por la enfep

APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

El proceso de atenci6n de enfermerfa.- Es el orde-

mera para proporcionar atencién al individuo, familia

comunidad; y consta de cinco etapas que se describen

continuacibn:

Recolecci6n y seleccién de datos.

Planeamiento de cuidados.

Diagnéstico de enfermerfa.
Impliementacién del plan.

Evaluacibn.
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HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA

sidades del paciente considerando al individuo como un
ser Bio-psico social, previniendo posibles complicacio
nes mediante la elaboracién de un diagnéstico de enfer
merfa y un plan de trabajo.

%
Objetivo.- Conocer e identificar problemas y nece- %
i
N

DATOS DE IDENTIFICACION:

Nombre.~ G. P. 6. Edad.- 8 meses Sexo.~ Masculino Edo.
civil.- Soltero Lugar de procedencia.- San_Juan del -~

Rfo, Qro. Religién Catélico Ocupacién.~ Lactante Menor

Escolaridad.- Ninguna Grupe sangufneo.- ”"0” Rh positi-
. xé Fecha de Ingreso.- 19-11-79.

CAUSA O MOTIVO DE CONSULTA U HOSPITALIZACION:

Acude paciente lactante menor al servicio de urgen
cias por presentar; astenia y adinamia, vémito de con-~

tenido alimenticio y fiebre. El cual acudi6é por no no-

:
tar mejorfa con los tratamientos instituidos por facul l

tativo.

PADECIMIENTO ACTUAL:

Su aspecto exterior a primera vista es: Lactante -
menor del sexo masculino de edad similar a la cronolé=~
gica, indiferente al medio, conciente e irritable a su

mane_jo, con palidez de tegumentos regularmente hidrata

- 80 -
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do, ojos hundidos, fontanela abombada, ligera disten--
cibén abdominal hipotréfico, buena respuesta a estimu-
los, con ligera constractura muscular generalizada, ha
ciéndose mas marcada en méxilar inferior. El cual ini=:
cia su padecimiento hace 24 dfas, con vémito de conte-
nido alimenticio y fiebre de aparicién gradual y pro--
gresiva, los factores predisponentes de la enfermedad;
es debido a la deficiente funcién orgénica, mala nutri,

cién en calidad y cantidad, medio ambiente inadecuado,

hacinamiento y promiscuidad aunado al bajo nivel cultu

ral de los padres.
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DATOS IMPORTANTES REFERENTES A LOS PATRONES
DE CONDUCTA O HABITOS DE VIDA DEL PACIENTE.

-Alimentacién.- Al seno materno durante 4 meses, com==
plementada con nestégeno; 1 medida con 3 onzas de - -
agua, esta dilusién fue aumentando paulatinamente, y
en la actualidad es de 2 y media medidas con 8 onzas
de agua, la tolerancia es adecuada notando satisfac--
cién, Inicio ablactacién a los 3 meses de edad a base

de colados simples, caldos, sopas, cereales, etc. - =

Actialmente su dieta es libre a complasencia.

Respecto al horario de comidas en la instituci6n,
es el deseado para el paciente; pués se procura darle

alimentos adecuados a un horario fijo, sin observar in
tolerancia o alergia a ella.

M
%
N
%
-Descanso.~ Duerme varias horas al dfa; la madré refie §

re que las horas en que se encuentra despierto asume
una actitud pasiva, lo cual también se ha observado -
en la institucién; actualmente las causas que impiden
el descanso es su mismo padecimiento por el estado en

que se encuentra.

-Hidratacién y Eliminacién.~ En su hogar tomaba hidra-

tacién oral entre alimentos. En la institucién recibe

1 000 ml. aprox. en 24 hrs. por las diferentes vfas.
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En lo que se refiere a eliminacién.- Se observan -
micciones frecuentes sin precisar cantidad, de caracte

risticas aparentemente normales. Evac@a en forma nop--

mal 2 veces al dfa con pujo.

-Higiene.~ Bafio diario, al igual que cambio de ropa y

de pafial por razén necesaria.

~-Esparcimiento.- Anteriormente le divertfa la mGsica,
asf como el jugar con sus hermanos, actualmente como

ya se di jo asume una actitud pasiva.

~Ambiente Ffsico.- Su habitacién es de paredes de la--

drillo, piso de cemento, techo de madera, se observa

mal aseado, con ventilacién deficiente. En esté& coha-
bitan 5 personas'(la madre, sus tres hermanos y su ==
abuela materna, ademés de &1) asf mismo existen anima
les domésticos intradormitorio; ésta misma habitacién

.

sirve de comedor en forma apartada se encuentra la co
cina y un baflo en regulares condiciones de higiene, -

el patio que se encuentra a la entrada es de tierra.

-Sepvicios Sanitarios.- Cuentan con drenaje, agua in=-—

tradomiciliaria y urbanizacién,

~Posibilidades y limitaciones que el individuo tiene =

para participar y lograr su recuperacibn.~ Las posibi
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|idades se basan en tener una madre dispuesta a lograr
la recuperacién total de su hi jo, asf como el hecho de
pertenecer a una institucién, en donde el servicio de

rehabilitacién es de los mejores.

Las limitaciones se basan a la edad del paciente;

en cuanto a poca cooperacibn que &l puede prestar.

~Pronéstico.- Es bueno para la vida e incierto para la

funcién,

-Comen §§c|9§ de la Enfermera sobre el padecimiento del

paciente.- La meningftis bacteriana es una enfermedad

atendida tempranamente y con la terapeGtica adecuada

puede causar desajustes vy serios problemas para la vi
da y la funcién. Es por todo esto que tanto el perso-
nal médtco y principalmente el de enfermerfa por es—-
tar m&s en contacto con él, juegan un papel muy impor

tante en la buena evolucién y curacién del pacuente.
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Febrero 19 de 1979.

Ingresa lactante menor masculino de 7 meses de —-
edad. Quié&n por interrogatorio de la madre refiere ini
ciar padecimiento hace 24 dfas aprox. Al presentar v6=-
mito de céntenido alimenticio en varias ocasiones, fie
bre no cuantificada. Acude a facultativo quién prescri

bre medicamentos no especificados durante 8 dfas notan

‘do al final de los mismos Cierta mejorfa, Un dfa des--

pués reaparece la fiebre por lo que acude nuevamente a

la inétitucién.

A la Exploracién Fisica se trata de Iacténte me——
nor de edad aparente similar a la cronolégica; cons— -
ciente, indiferente al medio, irritable a su manejo, -
hipotréfico, ojos hundidos, mucosas orales secas, pali
dez generalizada de tegumentos, ligera distencibébn abdo

minal, reflejos osteotendinosos |igeramente exaltados.

Presenta ademds desviaci6n de la comisura labial
y de la mirada hacia el lado izquierdo, (Nistagmus) -
malestar general, vémito de contenido alimenticio en =~
proyectil, rechazo al alimento, diaféresis, chupeteo,

rigidez de nuca, contractura muscular generalizada, e

-hipertemia no cuantificada, posteriormente presentada

somnolencia asfa...s
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como alteraciones de la conciencia hasta |legar a pre-
sentar convulsiones ténico-clénicas, abombamiento de -

la fontanela anterior, signos de Kerning y Brudzinki -

positivos,

Febrero 25 de 1979,

Desaparece la sintomatologfa y los signos de irri-

tacibén menfngea.

Marzo 16 de 1979.

Paciente que cursa su 25avo. dfa de hospitaliza- -

_cion, con buen estado general, bién hidratado, sin al-

teraciones en su estado de conciencia, ingestas y ex--

cretas normalesafebril.

Dado lo anterior se decide su egreso y se envfia a
rehabilitacién por quedar con secuelas funcionales de
las extremidades superior e inferior del lado izquier-

do.

Por ser imposible para la madre acudir a dicho ser
vicio con mucha frecuencia se le dieron indicaciones =
aparte de folletos demostrativos del tipo de ejerci- -
cios que debe realizarle al nifio, quedando comprometi=

da a traerlo a control cada mes.
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DIAGNOSTICO MEDICO: Meningftis Bacterlana

Desnutricién de |l Gprado
TRATAMIENTO MED!CO:
Al ingreso del paciente se le realizaron estudios
de laboratorio como:
~ Biometrfa Hemstica.- En la cual las cifras que -

se obtuvieron fueron las siguientes:

Hb,vssssnunnnnsnnsncansnnsnsneas 8.6
HEOmw e evvuornnnnensaranscnnannns 32
CCMHG. v v s vvenenannas Y
LeucocitoSeiueuronsnnaneannns ... 15 400
LinfocitoSaucaanrannssansnnanaan 59
S?gmentados..................... 35
Bandas. «sesearesn. e eea. 3
HipoOCromiGessussansssssnensnnnan XX

AnisocitlSiSec-ussnsnasnonnnsanns X

Se realizé Puncién lumbar en 3 ocasiones hasta sa-
lir estéril. Siendo las cifras de la primera puncibn =

las siguientes ignorando las posteriores.
LIQuiDO CEFALORAQUIDEO
COlOP.uusensnunassranansnssnssss Opalino
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ProtefnaS.eesesssnsasssansnsasas 150
PANdY.ceuresaseranssssacanssnsas Positivo
GlUCOS8.ucrrenvrennnnsnannnnnens 13
CElulas,.easeerearaasncsnsnaassans 411
LinfocitoSsveanssaarncnassansnss 20
Polinucleares..eccsssssnssssnnas 74

Electrol itOSesacesesssaan-sassexs Normales

La terapettica empleada en la Institucién fué la =

siguiente:

i
:
. h
Clorafenicol :
Ampicilina ) -
Gentamicina
Fenobarbital
Diazepam
Soluciones parentales cada 12 horas con balance -

de |fquidos.

S-30-30309-033039933003 0030000033003 090000005393 30-300=10 D039 3NN NI NNININIIIFINISDIIFFIININPENIINPNTINMN
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Diagnésticos Finales: 1) Meningftis Bacteriana

2) Desnutricién de 11 grado.

]
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OBJETIVOS EN BASE AL PACIENTE

~Tener en cuenta todas aquel las necesidades y proble--
mas que tenga el paciente para satisfacerlas a su de-

bido tiempo y lograr su recuperacién.

~Proporcionarle atencién médico-sanitaria-asistencial

a paciente, familia y comunidad,
~Proporcionar mis conocimientos tebrico-précticos de -

enfermerfa para con este tipo de pacientes y asf lo--

grar un estado de bienestar y recuperacién.

-Proporcionarle atencién contintGa a la familia para ==

prevenir enfermedades,

-Darle segurldad y confianza para una mejor evolucién.
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PLANEAMIENTO DE CUIDADOS

La necesidad de encontrar soluciones siempre nue--
vas para los obsté&culos que se presentan en sus exis--—
tencias, y asf adaptarse cada vez mejor a su medio am-
biente con los individuos y consigo mismo es la fuente

de todas las necesidades del ser humano.

Se clasifican en tres grupos que son:
a).- Biolégicas
b).~ Psicolégicas

c).- Sociales

Biol6gicas.~ Que corresponden a las necesidades bési--

cas primarias o instintivas.

Psicolégicaé:— Se originar en lasmente del ser humano,
manifesténdose de diferentes formas atr?vés de la con-
ducta, segGn su capacidad para adaptarse al medio am—-

biente.

Sociales.- Se originan como consecuencia del avance ==

cultural del hombre y de la sociedad.

Las necesidades identificadas en orden de jerarqui

zacién en base a mi paciente son las siguientes:
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Biolégicas
~Hidratacién

-Aislamiento

~Termoregulacién

—AlimentaciGn

-Eliminacién

~Higiene personal y del ambiente
-TerapeGtica medicamentosa
~Locomocién y descanso

~Rehabilitacién

24
B
i
Psicolé6gicas -
.—AFeqto
~Proteccién y seguridad
Sociales
-Educacién
. - 92 -
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PLAN DE ACCION DE ENFERMERIA

CUADRO DE_JERARQUIZACION DE NECES!DADES

NECESIDADES IDENTIFICADAS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ACCION DE ENFERMERIA

EVOLUCION

1.~ HIDRATACION

AISLAMIENTO

TERMORREGULACI ON

ALIMENTACION

ELIMINACION

HIGIENE PERSONAL
Y DEL AMBIENTE.

Mantener al paciente en buen
edo. de hidratacién; con ba-
lance de Ifquidos llevando -
un control de ingestién y ex
crecién de los mismos.

Colocarlo en una unidad de =
aislamiento durante la fase

infecciosa para prevenir en=-
fermedades y complicaciones.

Evitar las convulsiones |le~
vando un control térmico fre
cuente por M.F.

Recuperar los Ifquidos por -
medio de ingestién de mayor
cantidad de liquidos y una -
dieta rica en calorfas y - -

. equilibradas.

Valorar la cantidad y carac-
teristicas de
desechando en

lo que se esta
24 horas.

Lograr que el paciente ad- -
quiera buenos habitos por me
dio de normas educativas fa-

vorables para &l

- 03 -

Administracién de Lfq. por las
diferentes vias ya sea por V.0.
o por gastroclisis o parentera-
les (venoc)

Utilizar bata y mascarilla con
respectivo lavado de manos an--
tes y despues de atender al pa-
ciente. )

Aplicacién de compresas (hGme-~
dad o bolsas de agua caliente)

o frfas.

Estimular al paciente al inge--
rir los alimentos por medio de

una buena presentacién de los -
mismos y dandoselos a sus hrs.

Estimular al paciente buenos mo
vimientos peristalticos por me-
dio de ejercicios fisicos y ali
mentos adecuados.

Bafio diario, cambio de ropa y =
pafial .por razén necesaria y edu
cacién a su familia sobre nopr=-
mas de higiene.

Se logré que el paciente -
me jorara su edo. de hidra-
tacion. '

Se alcanzaron a evitar in-
fecciones. :

Se logré establecer la tem
peratura corporal normal.

El paciente presenta mejo-
ria en lo que se refiere -
al buen apetito y estado -
general.

Se lograron cambios satis-
factorios.

Esta necesidad fué satis~—
factoria ya que se notaron
y adquirieron buenos hé&bi-
tos de higiene.

.,/4\



7.- TERAPEUTICA
MEDICAMENTOSA

8.~ PROTECCION Y SEGUR!DA

9.~ LOCOMOC)ON
Y DESCANSO

10.~ AFECTO

11.- EDUCACION

12.~ REHABILITACION

D8.-

10.-

1t.~

12.~

7.- Conservar. 1a salud por medio
de la administracién de medi
camentos.,

confianza para que se adapte
al medio amb. de la inst.

Proporcionarle y aplicarle =
las medidas y cuidados nece-
sarios para una buena circu-
lacién.

Hacerle sentir que nos inte-
resamos en él, relacionando-
lo con el equipo, de salud y
med. amb. que lo rodea.

Crearle por medio de su fami
fia un edo. de bienestar y -
salud.

Recuperar su funcién fisica.

- 94 -

Evitar traumatismds y darle .

7.-

Administrar los alimentos de -

acuerdo al horario establecido.

11.~

12.~-

Brindarle apoyo emocional, ju-
gando con él. proteccién.con -
barandales en su cama evitando
caldas y esponjas para protec-
cibn .de mordeduras al presen--
tar convulsiones. al mismo ~ -
tiempo que para evitar escaras
frecuentes cambios de posicién.

Ejercicios fisicos, masaje perp

. cutorio y pafio percucién.

v

Exprgsarle nuestro afecto preo.
cupandonos por su salud.

Platicas a grupos, familia y -
comunidad por medio de -carte--
les.

Ejercicios fisicos de sus miem |
bros superiores e inferios del

hemicuerpo izq. y més adelante

ejercicios mentales.

7.~ Buena evolucidén por la me
Jorfa que presenfé saliel
do asf del
estaba.

estado en que

Se mostro tranquilo dural
te su estancia en la ins
tucibn
més de traumatismos.

y no hubo proble:

Se légraron cambios sati
factorios.

10.- No se notaron cambios ne
tivos y se vib aceptacié
‘hacia el equipo de salud

institucién.

11.- Se Han notado cambios de
actgtud positivos en la

milia.

12.- Actualmente. ninglin cambi

ya que se necesita tiemp
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EVALUACION

Se lograron cambios satisfactorios en lo referente
al padecimiento que presentaba. Ya que se logré su re-

cuperacibn.

Dado a los cuidados que se proporcionaroﬁ siguien=-
do el proceso de atencién de enfermerfa. Se lograron -
algunos objetivos trazados ae acuerdo al plan de cuida
dos que se llevé a cabo. Presentando el paciente desa-

7
paricién de los signos y sfntomas que tenfa. Dado asf }

de alta por presentar mejorfa y por orden médica.

Siendo mandado al servicio de terapia fisica y rea
bilitacién por secuelas que no se pudieron evitar en -

lo referente a la funcién fisica.

Actualmente es |levado mensuvalmente al servicio ==
. .
mencionado.
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PROCESO DE SALUD ENFERMEDAD

Concepto

Salud.- Es el equilibrio entre agente, huésped y medio

ambiente.

Agente.~ Es un. elemento substancia o fuerza ya sea anji
mada o inanimada, la presencia o ausencia de Ja cual -
pucde después de un efectivo contacto con el huésped -
susceptible y bajo apropiadas condiciones ambientales
seprvir como un estimulo para iniciar y/o mantener un -

proceso crénico patégeno.

Huésped.- Es el hombre animal, el cual puede ser ataca

do por el agente y el medio ambiente.

Ambiente.~ El ambiente es todo aquello que nos rodea -

incluye todos los factores o circunstancias externas -

ante las cuales el huésped reaccione o puede reaccio--

nar.

Enfermedad.= Es el desequilibrio entre el agente, el -

huésped y el medio ambiente.
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PROCESO SALUD ENFERMEDAD

HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD Y NIVELES DE LEAVELL AND CLARCK

PERIODO PRE-PATOGENICO

PERIODO PATOGENICO

lnteraécién entre Agente huésped
medio ambiente,

roduccién de Estfmulo;

Agente.-

Biol6égicos.~ Bacterias
Nutrientes.- Deficientes en cali=

dad y cantidad.

Huésped.~ Lactante menor mascul i-
}no con diagn6éstico de M.B. en es-

tado grave.

Ambiente.-

—Héb{namiehto y promiscuidad

~Caracterfsticas socioecon6micas
bajas al igual que nivel cultu-

ral. ’

—Retardo en la atencién médica.

Homeost&sis.~

No e;a def todo completa -
por la deficiente proteccién in
munoiééica que tenfa al igual =
que la alimentacién ya que se -
encontraba aparentemente hipo--

tréfice.

ENF. ABANZADA

ENF. INCIPIENTE

Ademés de lo - .

anterior, dia-
forésis, irri-
tabilidad, ri-
gidez de nuca,
contractura --
muscular gene-
ral i zada.con=-
vulsiones téni
co-clbnicas.

PRIMER, ESTIMULO MORBIDO

y fiebre.

Palidez de tegumentos, Distencién
abdominal, hiperreflexia, vémito -

- 98 -

Vémito, hiperten

mia, anoreéxia,as

|l tenia, adinamia,

nistagmos, des—-

viacién de la co

misura labial --
izquierda,

RESULTADO

ENF. FRANCA

Abombamiento -~
de fontanela -
anterior, som-
nolengia, sig—-,

nos de Kerning,

y Brudzinski +
y alteraciones
de la concien=
cia.

Rehabi litacién

por secuelas -

fisicas dado. a
la gravedad de

adecimiento.



PARADIGMA 1II

NIVELES DE APLICAGION DE MEDIDAS PREVENTIVAS EN EL PROCESO SALUD-ENFRHEDAD

- Bt ——

" PREVENC ION

PRIMARTA

PREVENCION SECUNDARIA’

PREVENGCION TERCEARIA

»Vfroqoc;§g de la Salud

Proteccién»Especifica

Diagndstico y Tratamiento
Temprano

Disminuctén de la
Incapacidad

 Rehabilitacié:

i

-Vigilancia del nifio sano

~Educacién higiénica

-Atencién prenatal y del par-
to por personal idéneo.
~Ex&menes periédicos selecti~

" vos

‘=Elevacién del nivel de aten-
cién médica

~Orientacién nutricional

~Higiene en las instalaciones
laborales
~Utilizacién de medios para ~|;

prevencién de.accidentes en
el hogar, la escuela’o medio
laboral,

~Méjoramiento de la habitacién

~Me joramiento de las condicio
nes de infpeestructura.

-Establecimiento de medios ade

f

cuados para la distribucién
e alimentos,

~No hubo proteccién de ij
munidad de acuerdo a su
edad.

~En lo referente a Higie-
ne y Saneamiento AmbienH
tal, no se llevo a cabo
por los bajos recursos
con que cuenta la fami=-
- tia, y la comunidad.

-Asf mismo en el
nutricional.

aspecto

-Aunado al manejo inapro-

‘de contactos.

piado de enfermedades -+
del SNS y deteccién de +:

~

No se logré un Diagnéstico y
tratamiento oportuno, por llegar|
a presentar los signos y sintomas
de una enfermedad franca como elf.
diagnéstico de Meningitis Bacte-|
riana dejando secuelas de la fup
cién,

~ Favoreciendo ésto la faita dd.
atencién médico sanitario asis=-,
tencial de la cual carecen mu- ;
chas comunidades,
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A pesar de los cuidados -
especificos de enfermerfa
que se le dieron, aunado
al tratamiento medicamentg
so no se pudieron evitar -
las secuelas que dejan &s-
te tipo de padecimientos.

Yo Gbico a
mi paciente -
en éste nivel
)ya que Su pro
néstico fué -
bueno para la
vida y malo ~
para la fun--
cién por lo =
que actualmen
té se estf -~
llevando al -
‘'servicio de =~
JYerapia Fisi=
ca y de reha-
bilitacién,

a
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TeEmino|ogfa Médica:

ACID0SIS,~ Disminucién de la reserva alcalina de la ==
sangre,
ADINAMIA.- Falta o pérdida de la fuerza vital o normal

ANOREXIA,- Falta de apetito.

ANOSMIA.~ Falta del sentido del olfato.

ASTENIA.- Falta o pérdida de la fuerza de voluntad.

BABINSK| .- Extencién anormal de los dedos del pie. = -
Cuando se exita la planta de é&ste. Signo de enferme
dad del SNC.

BRUDZINKI| .- Cuando se dobla la cabeza del paciente en
la menfngitis se produce un movimiento de flexién -
de los muslos y piernas.

CEFALEA.~ Dolor de cabeza.

CIRCUNVOLUCION.~ Eminencia sinuosa en la superficie -~
del cerebro limitada por .cisuras.

CISURA.~ Hendidura, canal o surco.

COMA.~ Estado de sopor profundo con abolicién del cong
cimiento, sensibilidad y movilidad, que aparece en
el curso de ciertas enfermedades o después de un -~
traumatismo grave.

CONVULSION,- Contracci6n violenta involuntaria de natu
raléza morbosa de.los mGsculos voluntarios, que de-

termina movimientos irregulares localizados en uno

GLOSARIO ' :

Q
i
z

K@M&«W%H(@WW@«@«H(@«H&«(«@«%«MG P G O S E SR 2 g

WW)WWMWMHMMWM%WW)%WWW



33D IINIIDINIITIINIIISIINNDIIIIIDIDITINIININININININDNMWIINIIINFPIRINNIININNNN-

s

2
%
|
%
i
:
:
%
%
i
%
%

A
1
%
A
|
%
&
X
;
A

o varios grupos musculares o generalizados a todo ~
el cuerpo.

DESCEREBRACION.- Estirpacién del cerebro en la viviseg
cién especialmente seccién del tallo del encéfalo -
por detrds de los tubérculos cuadrigéminos superior
la cual produce en los animales un estado de rigi--
dez con exageracién del tono de los mGsculos exten-
sores, que les mantienen en pie en actitud especial.

DI AFORES|IS.- Perspiracién, sudacién profusa.

DIURES|IS,.~- Secreci6n abundante de orina natural o pro-

7
vocada. : ’ %
EDEMA,.- Acumulacién excesiva de lfquido seroalbuminoso
en el tejido célular debida a diversas causas.

ENCEFALO,- Poprcién del SNC, contenido dentro del cfa--

neo y que comprende, el cerebro, cerebelo, el puen-
te de valorio la médula oblongada o bulbo.
ERITROSEDIMENTACION,~ Sedlmentac16n de los eritrocitos.
FIBROSIS.~ Formacién de tejido fibroso..

FLEBITIS.~ Inflamacién de una vena.
GLI0SIS.- Estado asociado con la presencia de gliomas

o prollfera0|6n exagerada de neuroglia, recibe dis-
tintos calificativos segan el lugar donde se asien-
te.

HEMISFERIO.- Cada mitad del cerebro o del cerebelo.
HIDROCEFALIA.,~ Acumulacién de Ifquido en el encéfalo -~

por aumento de su produccién en los plexos coroide=

os de los ventrficulos o por disminucién de su resor

- 101 -
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HIGROMA,~ Saco o quiste lleno de Ifquido.

HIPEREMIA,~ Acumulacién de sangre en una parfe u 6rga-
no. Congestién venosa producida artificialmente en
el tratamiento de estados inflamatorios crénicos.

HIPERTONIA,.~ Tono o tensién exagerados especialmente -
el tono muscular,

HIPERREFLEXIA,- Exageracién de los reflejos.

HIPOGLUCEMIA,~ Disminucién de la cantidad de glucosa -
contenida en la sangre.

KERNING.~ Signo debido a la hipertonfa muscular provo-
cada por la meningftis, que se hace evidente por el
dolor o resistencia a la extensién completa de las

y
|
g
¥
rodillss estando los muslos en &ngulo recto del - - E
cuerpo. %
LACTANTE,~ Cpriatura en el perfodo de lactancia.
MENINGES.~ Cada una de las tres membranas que envuel--
ven el encéfalo y la médula espinal. Duramadre, - -
aracnoides.y pfamadre. ]
NISTAGMO.~ Espasmo clénico de los musculos motores del
globo ocular que produce movimientos involuntarios

de éste en varios sentidos: Horizontal, vertical, -
oscilatorio, rotatorio o mixto.
OTITIS.- Inflamacién aguda o crénica del ofdo.
OSMOLARIDAD,~ NGimero de moléculas osméticamente acti--

vas por litro de solucién.

PAPILEDEMA.- Edema de la papfla 6ptica.
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PARESIA,~ Pardlisis ligera o incompleta.

PERIARTRITIS.- Inflamacién de los tejidos que rodean -
una artfculacién especialmente de las bolsas sero--
sas.

PETEQUIA.- Pequefia mancha en la piel, formada por la =
efusién de sangre, que no desaparece por la presién
del dedo.

POLIHIDRAMNIOS .~ Aumento de la cantidad del lfquido am
niético.

PREECLAMPSIA.~ Estado de toxemia que precede a la apa-
r}cién de la eclampsia.

RETICULOCITO.~ Eritrocito joven que muestra pdr colora
cién vital una red de granulaciones y fribrillas, -
considerado como elemento de formacién medular aprg

surada pués son panticularmente numerosos en las =--

anemias posthemorrégicas.

SEDIMENTO.~ Depésito formado por la precipiracién ex—=

pontdnea de sustancias o en suspensién en un lfqui=-
do.

SENOS VENOSO0S.- Que se encuentran en el interior del -~
conducto raqufdeo donde desembocan las venas.,

SEPTISEMIA.- Estado morboso debido a la existencia en
la sangre de bacterias patégenas y productos de las
mi smas.

SIGNO.~ Fenémeno, caricter, sfntoma objetivo de una en
fermedad, estado que el médico reconoce o provoca.

SINTOMA.~ Manifestacién de una alteracién orgénica o -
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funcional apreciable por el médico o por el enfermo.

SINUSITIS,- Inflamacién de la mucosa de un seno ya sea
esfenoidal, frontal o maxilar de la cara especial--
mente,

SISTEMICO.- Perteneciente o relativo a la circulacién
general‘de la sangre.

SORDERA.- Privaci6én completa o parcial del sentido del
ofdo.

SUSCEPTIBILIDAD.- Propiedad o disposicién natural o ad

quirida para recibir modificaciones o impresiones.

g
?
N
No inmune.
VENTRICULO.~ Vientre o cavidad pequeiia.
XANTOCROMICO.~ Coloracién amarillenta del Ifquido cefa
%

loraquideo, inicio de hemorragia. en los centros ==

nerviosos.
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SUGERENCIAS

En lo aue se refiere a este estudio, sugiero:
M&s atencién médicn-sanitario-asistencial, asf como —-=-
educacién continua sobre los diferentes patrones de sa
lud que existen; para paciente, familia y comunidades
que aun siguen careciendo de estos servicias que son -

de suma importancia para la vida.

Sugiero para mis compafieras pasantes de enferme—-
rfa, una orientacién sobre la realizacifn de tésis pa~
ra un mejor contenido y presentacién de la misma, ya -

que esto nos ayudarfa mas en nuestra orofesién.
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