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TEMA

APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN
PACIENTE DE 32 ANOS DE EDAD DE SEXO MASCULINO CON
DIAGNOSTICO DE MENINGITIS BACTERIANA HOSPITALIZADO EN EL
AREA DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL GENERAL IESS
BABAHOYO.



RESUMEN

El siguiente caso clinico se trata del diagnostico de meningitis
bacteriana en paciente de sexo masculino de 32 afios de edad que ingresa al
area de emergencia por un cuadro clinico de alza térmica no cuantificada, que
se acompafia de vomito en 4 ocasiones de gran intensidad, posteriormente se
convierten en Arcadas. Familiares refieren que en domicilio presento
“Convulsiones” lo describen como periodo de sacudidas que duro
aproximadamente 30 segundos. Durante la valoracion de enfermeria se
presenta somnoliento, responde vagamente a estimulos, con buena mecanica
respiratoria, febril 38.4 °C, con episodios de arcada que no terminan en vomito

y rigidez del cuello.

La finalidad de este caso clinico es dar a conocer la aplicacién del
cuidado de enfermeria realizando una evaluacion exhaustiva para contribuir
al mejoramiento de salud, proporcionar informacion al paciente y familiar
observando los resultados de acuerdo al tratamiento aplicado.La meningitis
bacteriana es causada por El Streptococcus pneumoniae 0 neumococo,
La Neisseria meningitidis 0 meningococo y Streptococcus agalactiae , es de
grave urgencia , se puede presentar en toda edad, causando inflamacién de
los meninges incluyendo aparicion repentina de fiebre, dolor de cabeza,
nauseas , vomitos , convulsiones Yy rigidez de cuello afectando al sistema
nervioso muchas veces dejando secuelas en el sistema neuroldgico si no es

tratada a tiempo.



ABSTRACT

The following clinical case is the diagnosis of bacterial meningitis in a
32-year-old male patient who enters the emergency area through a clinical
picture of unquantified thermal rise, which is accompanied by vomiting on 4
occasions of great intensity, subsequently They become Arcades. Relatives
report that at home | present “Seizures” describe it as a period of shaking that
lasted approximately 30 seconds. During the nursing assessment, she is
sleepy, responds vaguely to stimuli, with good respiratory mechanics, feverish

38.4 °C, with episodes of arcade that do not end in vomiting and stiff neck.

The purpose of this clinical case is to publicize the application of nursing
care by conducting a thorough evaluation to contribute to health improvement,
provide information to the patient and family observing the results according to
the treatment applied.Bacterial meningitis is caused by Streptococcus
pneumoniae or pneumococcus, Neisseria meningitidis or meningococcus and
Streptococcus agalactiae, it is of serious urgency, it can occur at all ages,
causing inflammation of the meninges including sudden onset of fever,
headache, nausea, vomiting, seizures and stiff neck affecting the nervous
system many times leaving sequelae in the neurological system if not treated

in time.
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La Organizacion Mundial de la Salud ha confirmado que cada afio
se producen unos 500.000 casos de enfermedad meningocdcica en el mundo
y que entre el 5% y el 10% de las personas que la contraen fallecen, incluso
tras un inmediato diagnostico y tratamiento. Ademas, uno de cada cinco
supervivientes sufrird complicaciones de por vida: lesion cerebral, problemas

de aprendizaje, pérdida auditiva o amputacion de extremidades.

La meningitis es un tipo de infeccidén del sistema nervioso central. Las
infecciones neuroldgicas son uno de los problemas mas graves de la
medicina, pues la supervivencia del paciente depende fundamentalmente de
que se detecten de manera precoz para proceder inmediatamente al

tratamiento especifico.

La importancia de identificar el agente etioldgico influye en la eleccién
precoz de la antibioticoterapia, y como resultado limita las complicaciones y
secuelas. Por ello se conoce la asociacion de diferentes formas bacterianas
con la edad de la persona, la enfermedad de base que pueda padecer y su

estado inmunitario.

Frente al aumento de los casos es necesario educar a los equipos de
salud y a la poblacion en estrategias tendientes al diagnéstico y tratamiento lo
mas precoz posible e implementacion de medidas de profilaxis efectiva,
ademas de la toma de decisiones respecto de la incorporacién de vacunas

especificas.

La finalidad del presente caso clinico es utilizar el proceso de atencion
de enfermeria para dar una adecuada recuperaciéon de salud, desarrollando
conocimientos tedricos-practicos con bases cientificas como estudiante del
campo de la salud y como futuro profesional en enfermeria, esto ayuda a
identificar el estado actual de salud y manejo de tan complejo diagnostico en

paciente con meningitis bacteriana.
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Meningitis Bacteriana

Definicion

La meningitis se considera como la inflamacién ubicada
especificamente en el espacio subaracnoideo del liquido cefalorraquideo y por
Su puesto las meninges que estan alrededor del encéfalo, es decir las que las
rodean, sin comprometer el parénquima. La meningitis se puede dividir en

bacteriana y meningitis aséptica, ésta Ultima a su vez se subdivide en virales,

farmacoldgicas, autoinmunes y neoplasicas. (Lobo, 2017).

Meningitis bacteriana es tratada como una urgencia médica, por el alto
indice de morbi-mortalidad en el mundo entero, ya que la mortalidad que se
reporta por casos de meningitis sin tratamiento segun las estadisticas de la
Organizacion Mundial de la Salud es del 100 %. El agente causal de esta
enfermedad en la poblacibn adulta es Streptococus pneumoniae, sin
embargo, la mortalidad causadas por casos de meningitis por Streptococus
pneumoniae llega hasta un 37 % de ello las consecuencias 0 secuelas
neuroldgicas alcanzan el 52 % de los adultos que sobreviven (Martinez, y
Cornejo 2017).

En condiciones normales el sistema nervioso central, se encuentra bien
protegido de forma especial, no obstante, los microorganismos llegan a burlar
esas defensas, entonces las meninges al ser infectadas inician una respuesta

del sistema inmune, lo que da lugar a la patogenia (Lobo, 2017).
Fisiopatologia y causas.

El agente causal de meningitis bacteriana se puede saber con
relevancia si se tiene en cuenta ciertos aspectos como: la edad de la persona,
factores predisponentes, enfermedades preexistentes y el estado

inmunologico del paciente (Franco, 2017).

La etiologia bacteriana se considera como mortal, es la que ocasiona
devastadoras consecuencias o secuelas y depende mucho del tratamiento
antibiotico con el que se maneje. Existen etiologias menos frecuentes como
las fungicas que se producen por micobacterias, las sépticas virales y las

meningitis parasitarias (Chaussade y Bernard, 2015).



Segun Franco (2017) los microorganismos 0 agentes que causan con
mayor frecuencia meningitis son Streptococus pneumoniae y Neisseria
meningitidis en personas inmunocompetentes como los nifios mayores de
cuatro semanas y adultos, dichos microorganismos son agentes responsables

de alrededor del 75-80 % del total de los casos de meningitis bacteriana.

En un principio tiene que existir una ruta que le ofrezca una via de

acceso al agente causal, entre las cuales tenemos:

Via hematdégena: que es secundario a una bacteriemia, ya que si una
bacteria que esté invadiendo las vias respiratorias superiores, se disemine por
diferentes circunstancias por el torrente sanguineo e infecte algun otro érgano,

como lo es el sistema nervioso central.

Via de continuidad: se da mediante la formacion de una fistula de
liquido cefalorraquideo como resultado de una mastoiditis 0 secundario a un

traumatismo.

Inoculacion directa: se produce cuando hay un politrauma como por
ejemplo un traumatismo craneoencefalico o también se pueden presentar
luego de alguna intervencidon neuroquirdrgica por contagio directo o

exposicion al agente.

Via neuronal: esta via es utilizada por el virus del herpes simple o el

de la rabia, etc., el microorganismo sube hasta el nivel axonal. (Lobo, 2017)

Manifestaciones clinicas

La sintomatologia de la meningitis bacteriana en algunas ocasiones
puede presentarse como indiferenciables, ya que depende de que agente
causal sea adquirida y dependen de un sinnumero de factores como la edad,
enfermedades afadidas, zona geografica y el tiempo de evolucion de los
sintomas, todo esto se debe de tener muy en cuenta cuando se valla a realizar
el examen fisico correspondiente (Rincon, Mahecha, Renteria, Diaz, Motta,
Hernandez y Tafurt, 2018).



Segun Rincon, et al. (2018), la meningitis se presenta con una triada
clasica y caracteristica de esta enfermedad como lo son: cefalea, fiebre y
alteracion del estado mental. Estos sintomas se presentan alrededor del 50 al
95 % del total de los casos, la misma se ve disminuida a 40 — 50 % cuando

solo tienen dos manifestaciones clinicas.

Sin embargo, las manifestaciones clinicas en general por los agentes
etiologicos seran: fiebre, rigidez de cuello, déficit local, convulsiones,
afectaciones de las pares craneales de las vias largas y del cerebelo,
exantema petequial, fistula de liquido cefalorraquideo, infeccion o6tica o
sinusal, inmunodepresién y enfermedad debilitante crénica (Rincon, et al.,
2018).

Diagnéstico.

Un diagnédstico temprano en la meningitis bacteriana es de suma
importancia para determinar el prondstico de la enfermedad, ya que de lo
contrario esta relacionado con una mayor prevalencia de discapacidades
fisicas y por su puesto la muerte. La mortalidad varia en el adulto y puede
llegar hasta un aproximado de 3 al 30 % para los casos con meningitis

bacteriana (Rincoén, et al., 2018).

El diagnostico o la prueba diagndstica de primera linea para la
meningitis bacteriana se realiza mediante el estudio del liquido
cefalorraquideo. De igual forma existen otras pruebas que sirven para
diagnosticar meningitis bacteriana como lo son la tomografia axial
computarizada al igual que el estudio por imagenes de la resonancia
magnética, todas estas suponen un grupo de pruebas complementarias al
diagnéstico de la enfermedad, pero no tan especificas como lo es la prueba
del estudio del liquido cefalorraquideo. Ya que estas pruebas
complementarias pueden ser Gtiles en ausencia de trauma o alteraciéon del

estado mental para aclarar y ratificar el diagnostico (Lépez, et al., 2019).

La muestra para la prueba de liquido cefalorraquideo debe realizarse
mediante puncion lumbar, se utiliza también para descartar raros casos de
palipidemia. Con la muestra de liquido cefalorraquideo debe hacerse un

Gram, CIE y cultivo. En unos minutos del inicio del Gram este puede revelar
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la presencia de las bacterias causantes en un promedio del 55 % de todos los
casos. Por otro lado, el CIE puede mostrar antigenos bacterianos en el 83 %
de los casos y por ultimo el cultivo resulta positivo en unas 18 a 24 horas en

aproximadamente el 63 % de los casos (Trujillo y Bustos, 2017).
Tratamiento.

La conducta mas importante en el tratamiento de la meningitis
bacteriana es la seleccion acertada del tratamiento antibiético. Por aquello se
recomienda que apenas haya sospecha de la enfermedad por medio del
cuadro clinico y por el aspecto del liquido cefalorraquideo se dé inicio a la
antibioterapia; ya que mientras se analiza los resultados se descubre el
microorganismo causante de la enfermedad, depende la posible etiologia, que
esta dada por la edad del paciente y de aspectos clinicos (Ramirez, Sotelo, y
Rodriguez, 2019).

Por otro lado, Rincon, et al. (2018), refiere que cuando se esté frente a
una persona con meningitis bacteriana se recomienda iniciar con un
tratamiento antibidtico empirico, establecido por factores como el estado
hemodindmico y la edad del paciente. El tratamiento especifico debe de
iniciarse una vez que se conoce con exactitud el agente causal de la
enfermedad mediante los estudios diagndsticos, por tal motivo se debe de
ajustar o modificar el tratamiento empirico previo de acuerdo a dichos
resultados con el fin de pautar el mejor y méas efectivo tratamiento antibiético

gue actue de manera directa al agente causal.

En personas adultas como ya se mencioné antes, los microorganismos
mas frecuentes causantes de meningitis bacteriana son Streptococo
pneumoniae y Neisseria meningitis; por tal motivo se recomienda iniciar
tratamiento antibacteriano con Penicilina G por via intravenosa con catéter
permeable con una frecuencia de cada seis horas. Se tiene que observar con
mucha cautela la evolucion del estado del paciente y de los resultados del
cultivo, ya que en los ultimos afios se han reportado casos por Haemophilus

influenzae en personas adultas (Trujillo y Bustos, 2017).

Prevencion.

10



La prevencién que tiene mas eficacia contra la meningitis bacteriana es
completar los esquemas de vacunacion, incluye los nifios. Aunque las
vacunas contra esta enfermedad nos tienen el 100 % de eficacia existe la
probabilidad de contraerla. Por otro es de gran utilidad adquirir estilos y
habitos de vida saludable, evitar fumar y el humo de los cigarros, y por su
puesto reducir la posibilidad de contacto con personas con esta afeccién
(Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, 2016).

La profilaxis de meningitis bacteriana se realiza mediante el empleo de
vacunas y de farmacos antibiéticos, aunque solo ha resultado con eficacia en
meningitis meningocaocica. En la actualidad se recomienda Rifampicina de 600
miligramos cada dia por 3 tomas diarias. Sin embargo las vacunas para los
tipos A y C se han utilizado con el objetivo de ayudar al control de las
epidemias. Por otro lado los contactos con pacientes que presentan
Haemophilus influenzae y otras bacterias no precisan necesitar de tratamiento

con antibioterapia (Frias, Hernandez, Molina, y Garcia, 2017).

1.1. Justificacion.

El profesional de enfermeria y otras especialidades de salud deben
recordar siempre la importancia de brindar un cuidado de calidad e integral,
porque va a permitir una mejor comprensiéon de las enfermedades y en
particular la influencia que tiene el tratamiento en la modificacién del patron
comportamiento habitual del paciente con tratamiento de meningitis

bacteriana, en su interaccion con si mismo y con su medio ambiente.

Ademas la funcién de la Enfermera no solo estd encaminada a la
disminucién de la morbi-mortalidad, sino también al cuidado, vigilancia,
prevencion y control del proceso salud-enfermedad y a la promocion de la
salud mediante la educacion y el fomento de practicas y entornos saludables
en las personas, familia y en la comunidad; con lo cual se busca el
empoderamiento de la responsabilidad de la salud de las personas y lograr
asi estilos de vida saludables para la prevencién de enfermedades no
transmisibles como la meningitis bacteriana, y de esta manera mejorar la

calidad de vida de la persona y disminuir el riesgo a complicaciones.
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El propdsito primordial del caso clinico es reconocer las
manifestaciones que perjudican directamente al individuo ya que si no se
actla a tiempo los dafios a nivel del sistema nervioso dejaran secuelas para

el resto de la vida de un individuo.

Con la realizacion del caso clinico se lograra desarrollar la aplicacion
del proceso de atencion de enfermeria para que sirva de modelo para los
profesionales de enfermeria que se enfrentan a casos similares, para que
hagan frente a esta problematica y puedan promover estilos de vida
saludables, ofrecer informacién sobre esta patologia a la comunidad, familia'y
persona, ser portavoces y replicar las medidas de cuidado necesario para

reducir su incidencia.

1.2. Objetivos

1.2.1 Objetivo general
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v Aplicar el proceso de atencion de enfermeria en paciente con

meningitis bacteria.

1.2.2 Objetivos especificos

v Realizar una evaluacion exhaustiva del paciente para formular
diagnosticos de enfermeria de acuerdo al problema de salud.

v' Contribuir al mejoramiento de salud del paciente brindando cuidados
de enfermeria inmediatos para prevenir complicaciones de salud.

v' Proporcionar informacién adecuada al paciente y familiar para obtener
la colaboracion en el proceso de recuperacion de salud.

v Observar los resultados de mejoria en el paciente de acuerdo al

tratamiento aplicado.

1.3. Datos generales

e Datos Personales:

Nombres y Apellidos: XXXXXXXX
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Edad: 32 afios con 8 meses.

Numero de Cedula: XXXXXXXX
Numero de Historia Clinica: 386746.
Teléfono: 08884257

Fecha de Nacimiento: 15/09/1985.
Género: Masculino.

Tipo de Seguro: Campesino.

Estado Civil: Soltero

Instruccion: Elemental.

e Lugar de Nacimiento:

Nacionalidad: Ecuatoriana.
Canton: Alfredo Baquerizo.
Provincia: Guayas.

Parroquia: Baquerizo Moreno

¢ Residencia:
Provincia: Guayas.
Direccion: Tres postes.

ll. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO.

2.1 Andlisis del motivo de consulta y antecedentes.

Paciente masculino de 32 afios acude a emergencia con sus familiares

por presentar un cuadro clinico agudo caracteristico por alza térmica no
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cuantificada, que se acomparfa de vomito en 4 ocasiones de gran intensidad,

posteriormente se convierten en Arcadas. Familiares refieren que en domicilio

presento “convulsiones” lo describen como periodo de sacudidas que duro

aproximadamente 30 segundos.

Al momento recibo paciente en condiciones de cuidado, somnoliento,

gue responde vagamente a estimulos, con buena mecéanica respiratoria, febril

38.4 °C, con episodios de arcada que no terminan en vomito y rigidez de

cuello.

Historial Clinico Del Paciente.

Fecha de Atencidn Hora | Dependencia Medico

06/05/2018 17:47 | Emergencias Ernesto Andrés Kang Moreira

06/05/2018 21:29 Emerge_nuas Ernesto Andrés Kang Moreira
(Urgencias)

07/05/2018 3:13 Emerge_nuas Ernesto Andrés Kang Moreira
(Urgencias)

07/05/2018 8:03 Emerge_nuas Ernesto Andrés Kang Moreira
(Urgencias)

07/05/2018 9:42 Emergepmas Kerly Patricia Cardenas
(Urgencias) Pacheco

07/05/2018 11:41 Emerge_nmas Francisco Javier Cordova Loor
(Urgencias)

07/05/2018 14:40 | Oftalmologia | Nancy Inocencia Ledesma

Dieguez.

07/05/2018 17:32 Emergenuas M_ana Daj_anne Cevallos
(Urgencias) Rivadeneira.

07/05/2018 21:17 Terapl_a Camilo Bolivar Ortega Almeida
Intensiva

07/05/2018 23:39 Medicina Karla Roxana Torres Baux.
Interna

08/05/2018 3:22 Medicina Karla Roxana Torres Baux.
Interna

08/05/2018 12:46 | Neurologia Pedro Luis Rodriguez Garcia

08/05/2018 18:24 | Medicina Rubén Dario Nieves Vélez
Interna
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09/05/2018 8:01 Neurologia Rubén Dario Nieves Vélez
09/05/2018 12:39 | Neurologia Pedro Luis Rodriguez Garcia
10/05/2018 11:50 | Neurologia Pedro Luis Rodriguez Garcia
10/05/2018 22:37 | Neurologia Cory Jorgelyn Zufiga Hurtado
11/05/2018 11:28 | Neurologia Pedro Luis Rodriguez Garcia
11/05/2018 11:37 | Neurologia Karla Roxana Torres Baux.
12/05/2018 7:21 | Neurologia Pedro Luis Rodriguez Garcia
14/05/2018 15:11 | Neurologia 'F';g;:]tgrzo'a”da vergara
14/05/2018 20:00 | Neurologia Cory Jorgelyn Zufiga Hurtado
15/05/2018 12:11 | Neurologia Pedro Luis Rodriguez Garcia
15/05/2018 19:14 | Neurologia Pedro Luis Rodriguez Garcia
16/05/2018 11:50 | Neurologia Pedro Luis Rodriguez Garcia

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad

actual.

Anamnesis.

Paciente de 32 afos de edad acude a la unidad de emergencias del
Hospital General IESS Babahoyo el dia 06/05/18 a las 17:47 acompafiado de

sus familiares por presentar un cuadro de fiebre no cuantificada, que se

acompafa de vomito en 4 ocasiones de gran intensidad, posteriormente se

convierten en Arcadas. Familiares refieren que en domicilio presento

“Convulsiones”

aproximadamente 30 segundos.

lo describen como periodo de sacudidas que duro

Al momento recibo paciente en condiciones de cuidado, somnoliento,

gue responde vagamente a estimulos, con buena mecéanica respiratoria, febril
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38.4 °C, con episodios de arcada que no terminan en vomito y rigidez en el

cuello.

2.3 Examen Fisico:

Piel: palida.

RN NERN

ritmicos sincronizados con el pulso.

<\

v' Extremidades inferiores: Arqueadas.

Antecedentes familiares

v' La madre del paciente es hipertensa.

Antecedentes personales.

v' El paciente es hipertenso.

Habitos toxicos.

v Alcoholismo. Si
v' Tabaquismo. No
v Drogas. No

Examen fisico.

v Control de signos vitales.
T/A: 130/82 mm hg
P: 86 x!
T:38,4°C

Mucosa Oral: semihumeda.

Cuello: simétrico no megalias.

Abdomen: Depresible dolor difuso, a predileccion en epigastrio.

Térax: campos pulmonares hiperventilados murmullo vesicular disminuido
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R: 20 x*
Control del estado neurologico.

Glasgow de 10/15.
Apertura Ocular: 2/4.
Respuesta verbal: 2/5.

Respuesta Motora:6/6
Valoracion fisica.

e Pupilas: Reactivas a la luz 3mm

e Piel: Palida.

e Mucosa Oral: Semihumeda.

e Cara: Presenta cara redonda

e Cuello: Simétrico no megalias.

e Toérax: Campos pulmonares hipoventilados murmullo vesicular disminuido
ritmicos sincronizados con el pulso.

e Abdomen: Depresible dolor difuso, a predileccién en epigastrio.

e Extremidades Superiores: Normales, sin alteraciones.

e Extremidades Inferiores: Normales, sin alteraciones.

2.4 Informacién de examenes complementarios realizados.

Se realiz6 TAC (Tomografia axial Computarizada) de cerebro donde
llama la atencién leve edema cerebral, motivo por el cual se establece dosis
con solucion hipertonica, en su control de laboratorio se visualiza elevacion de
leucocitos con neutrofilia, mejoraria de nivel de potasio, examen de opiaceos
negativo y disminucion del nivel de creatinina; se indica realizar TAC de
cerebro con contraste para determinar impregnacién de meninges, se indica
ademas punciéon lumbar para determinar etiologia, familiares se oponen al

procedimiento. Se sugiere policultivo para el paciente.

Se realiza fondo de ojo para realizar puncion lumbar (No hay
papiledema); presenta polimorfos nucleares abundantes, con presencia de la

bacteria Streptococcus pneumoniae.
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TAC de Craneo: Sinusitis de ambos senos maxilares, se observa

ligeros signos de edema cerebral, patron vascular normal.

2.5 Formulacion del diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo.

Una vez realizado el examen fisico cefalocaudal se analizara los datos

obtenidos:

Piel con elasticidad normal, hidrata y caliente. Cabeza normocefalica,
cabello de implantacién normal. Ojos normales sin ninguna alteracién escleras
anictéricas, pupilas isocoricas, normoreactivas a la luz y acomodacion. Nariz,
no se evidencia desviacion del tabique nasal, fosas nasales permeables.
Orejas de implantacién normal. Boca, mucosa oral semihumeda. Cuello rigido,
no se palpan ganglios inflamados. Térax, buena mecénica respiratoria,
simétrico, Auscultacion: campos pulmonares hipoventilados murmullo
vesicular disminuido ritmicos sincronizados con el pulso. Abdomen:
Depresible dolor difuso, a predileccidén en epigastrio. Extremidades superiores
normales, sin alteraciones e inferiores normales. Al valorar el estado de
conciencia, paciente desorientado, en tiempo, lugar y espacio con un Glasgow
de 10/15.

Diagnostico Presuntivo

o Delirio, no inducido por alcohol o por otras sustancias psicoactivas.

° Otros trastornos del encéfalo.

A la exploracion el paciente continua con evolucién torpida, durante su
estancia se mantiene confuso, con lenguaje inadecuado, desorientado, no
sigue ordenes sencillas, se realizé6 TAC (Tomografia axial Computarizada) de
cerebro donde llama la atencién leve edema cerebral, motivo por el cual se
establece dosis con solucién hiperténica, en su control de laboratorio se
visualiza elevacion de leucocitos con neutrofilia, mejoraria de nivel de potasio,
examen de opiaceos negativo y disminucion del nivel de creatinina; se indica
realizar TAC de cerebro con contraste para determinar impregnacion de
meninges, se indica ademas punciéon lumbar para determinar etiologia,

familiares se oponen al procedimiento. Se sugiere policultivo para el paciente.
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Diagndstico Diferencial.
Meningitis bacteriana, no clasificada en otra parte del cuerpo.

Se realiza fondo de ojo para realizar puncién lumbar (No hay
papiledema); presenta polimorfos nucleares abundantes, con presencia de la
bacteria Streptococcus pneumoniae.

TAC de Craneo: Sinusitis de ambos senos maxilares, se observa ligeros

signos de edema cerebral, patron vascular normal.
Diagndstico Definitivo.

e Meningitis Bacteriana.

2.6 Anélisis y descripcion de las conductas que determinan el nombre del

problema

Las manifestaciones clinicas que presentan los pacientes con
meningitis bacteriana son infecciones, muchas veces por la falta de
experiencia se suele alternar con antibiéticos de espectro reducido sin saber
que si no se hacen las investigaciones necesarias (examenes de laboratorio,
Imagenologia) para determinar el origen de dichas manifestaciones
lograremos que la infeccion avance repercutiendo directamente en el estado
de conciencia del individuo.

Es por tal razon que se debe de realizar una exploracién fisica y
anamnesis completa para encontrar signos propios de la meningitis como por
ejemplo rigidez del cuello, que nos dara una pauta para saber a nos podemos

estar enfrentando.

Variable Conceptual Operacional Indicador

: L, Leucocitosis.
Es la inflamacion de | MB por

Meningitis las meninges (membranas | Neumococo.
. Edema
Bacteriana. | que cubren el cerebro y la | MB por

médula espinal), causada | Meningococo.
Aspecto del LCR
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por una infeccion producida

por una bacteria.

Mb por
Haemophilus

influenzae tipo b

Aumento de la temperatura

del cuerpo por encima de la | Intensidad.
) ) Grados
Fiebre. normal, cuando el organismo )
. y Centigrados.
reacciona frente a alguna | Duracion.
enfermedad.
Hinchazén causada por la | Localizacion x de crdneo
Edema o o ,
acumulacion de liquidos en | Consistencia TAC de craneo
Cerebral.

los tejidos. Color

A la exploracion el paciente continua con evolucion torpida, durante su
estancia se mantiene confuso, con lenguaje inadecuado, desorientado, no
sigue 6rdenes sencillas, se realiz6 TAC (Tomografia axial Computarizada) de
cerebro donde llama la atencién leve edema cerebral, motivo por el cual se
establece dosis con solucion hiperténica, en su control de laboratorio se
visualiza elevacion de leucocitos con neutrofilia, mejoraria de nivel de potasio,
examen de opiaceos negativo y disminucién del nivel de creatinina; se indica
realizar TAC de cerebro con contraste para determinar impregnacion de
meninges, se indica ademas punciéon lumbar para determinar etiologia,

familiares se oponen al procedimiento. Se sugiere policultivo para el paciente.

Se realiza fondo de ojo para realizar puncién lumbar (No hay
papiledema); presenta polimorfos nucleares abundantes, con presencia de la

bacteria Streptococcus pneumoniae.

TAC de Créaneo: Sinusitis de ambos senos maxilares, se observa

ligeros signos de edema cerebral, patrén vascular normal.

Valoracién de enfermeria.
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El paciente llega con fiebre de 38,4 °C, se procede a administrar
paracetamol segun las indicaciones médicas, tiene nauseas que no terminan
en vomitos, se encuentra desorientado y confuso, se valora Glasgow con un
resultado de 10/15.

El paciente mantiene familiar a su lado debido a que no puede

satisfacer sus propias necesidades como ir al bafio, alimentarse o deambular.

Se aplican cambios de posicion cada 1 hora para prevenir ulceras por

presion.

Ademas de los sintomas mencionados el paciente presenta rigidez de
la nuca, inapetencia por lo que se coloca SNG pero el paciente se la retira, los
familiares se oponen a colocacién de la sonda y se aprueba la alimentacion

por via oral.

Valoracion por patrones Funcionales (M. Gordon).

1. Promocién de la salud: Sin antecedentes familiares de enfermedad
meningea.

2. Nutricion: Piel palida y membranas mucosas semihiumeda. Integras y
limpias. Eliminacion/ Intercambio: Edema cerebral.

3. Actividad / Reposo: Dificultad al moverse por deterioro del nivel de
conciencia y discapacidad de piernas.
Percepcion/ Cognicién: No valorable
Autopercepcion: No valorable
Rol y Relaciones: No valorable por su estado de conciencia se mantiene
confuso e irritable.
Sexualidad: Soltero (Union libre).

8. Afrontamiento/ Tolerancia al estrés: - No valorable.
Principios Vitales: Presenta alza térmica e inapetencia con deterioro del
estado de conciencia.

10.Seguridad y Proteccién: No valorable.

11.Confort: Se realizan cambios posturales para prevenir ulceras por
presién, se mantiene la habitacion bien ventilada.

12.Crecimiento y Desarrollo: No valorable.
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Patrones funcionales alterados.
e Nutricion.
e Eliminacion.
e Actividad y Reposo.
¢ Roly Relaciones.

e Confort.

Necesidad del movimiento: las necesidades de mayor prioridad que presenta

son:

e Dificultad para la deambulacién.
¢ Dificultad para alimentarse.
e Dificultad para realizar actividades de aseo personal.

¢ Dificultad para hablar.

Formularios del diagndéstico previo al andlisis de datos.

Una vez realizado el examen fisico cefalocaudal se analizara los datos
obtenidos:

Piel con elasticidad normal, hidrata y caliente. Cabeza normocéfala,
cabello de implantacion normal. Segin TAC realizada presenta leve edema
cerebral, Ojos normales sin ninguna alteracién escleras anictéricas, pupilas
isocoricas, normoreactivas a la luz y acomodacion. Nariz, no se evidencia
desviacion del tabique nasal, fosas nasales permeables. Orejas de
implantacion normal. Boca, mucosa oral semihimeda. Cuello rigido, no se
palpan ganglios inflamados. Térax, buena mecanica respiratoria, simétrico,
Auscultacion: campos pulmonares hipoventilados murmullo vesicular
disminuido ritmicos sincronizados con el pulso. Abdomen: Depresible dolor
difuso, a predileccion en epigastrio. Extremidades superiores normales, sin
alteraciones e inferiores: arqueadas (Presenta discapacidad fisica del 60%).
Al valorar el estado de conciencia, paciente desorientado, en tiempo, lugar y

espacio con un Glasgow de 10/15.
Impresiéon Diagnostica:

Meningitis Bacteriana.
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Conducta a seguir.

Una vez sospechado el diagnéstico de MB se debe hospitalizar al
paciente en una unidad con monitoreo (unidad de cuidados intermedios),
realizar los examenes diagnadsticos e iniciar el tratamiento antibiotico en forma
inmediata. En caso que exista retraso en la posibilidad de realizar el estudio,
se deben tomar los examenes de sangre antes mencionados e iniciar
tratamiento antibiético en base a las caracteristicas clinico-epidemiolégicas

del paciente.

Los antibiéticos mas usados en la meningitis bacteriana son las
cefalosporinas de tercera generacion, ya que cubren a la mayoria de los
microorganismos que provocan este cuadro. Una vez que se conozca la
bacteria que originé la infeccion, se procede a la administracion de un

antibiotico mas especifico.

En muchos casos, ademas de los antibiéticos, es necesario administrar
tratamientos para el edema cerebral que se produce, para las convulsiones o
para la deshidratacion. Los corticoides son utiles para reducir el edema

cerebral y se ha demostrado que disminuyen el numero de complicaciones.

Fluidos y Medicacion.

% Cloruro de Sodio 0,9% 1000 ml intravenoso a 64 ml/hora.

«» Paracetamol 1 gr Iv c8h si temperatura mayor de 38°C.

+ Ranitidina 50 mg intravenoso cada 8 horas.

% Ceftriaxona de 2 Gr cada 12 horas.

% Vancomicina de 1 gr cada 12 horas intravenoso lento pasar en mas de 2
horas diluido en Cloruro de Sodio 0,9% de 250 ml.

+» Dexametasona de 4 mg intravenoso cada 8 horas.

% Manitol de 20 % de 70 ml intravenoso cada 4 horas.

+ Acetilcisteina 1200 mg intravenoso cada 12 horas.

% Acido Ascorbico 2 mg intravenoso cada dia.

+ Metoclopramida de 10 mg intravenoso cada 8 horas.
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La recomendacion de antibioticos se hace de acuerdo al diagnostico
etiolégico presuntivo, sin tener aun los resultados de cultivos. Si hay sospecha
etiologica por factores clinicos o en la tincion de gram para S. pneumoniae, N.
meningitidis o H. influenzae, se debe iniciar tratamiento con ceftriaxona 2 g.

cada 12 hrs. iv.

Una vez determinado el agente etiologico y la susceptibilidad, se puede

adecuar el tratamiento antibidtico de acuerdo a lo indicado.

Los efectos secundarios mas comunes del tratamiento son: Nauseas,

vomitos, dolor abdominal, diarrea, anafilaxia, fiebre, prurito.

Plan de cuidados de enfermeria en pacientes con meningitis bacteriana.

Diagnostico NANDA.

e Dominio 11. (Seguridad/ Proteccidn)
Ausencia de peligros, lesion fisica o alteracion del sistema inmunitario:

preservacion de pérdidas y de la seguridad y proteccion.
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e Diagndstico: 00005 Riesgo de desequilibrio de la temperatura
corporal.
Vulnerable a sufrir un fallo en el mantenimiento de la temperatura corporal

dentro de los limites normales, que puede comprometer la salud.

Resultado NOC.
Dominio II: Salud Fisiologica.
e H Respuesta inmune.

e (0702 Estado inmune

Intervenciones NIC.

Campo: 1. Fisiolégico Basico.
Clase: E. Fomento De La Comodidad Fisica
6482 Manejo Ambiental-Confort

Actividades:

¢+ Monitorizacion de signos vitales

% Regulacioén de la temperatura.

++ Favorecer una ingesta nutricional y de liquidos.
¢+ Control de pérdidas insensibles.

Balance hidroelectrolitico.

Control de la diuresis

X/ X/
A XA X4
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[ RIESGO DE DESEQUILIBRIO DE LA TEMPERATURA CORPORAL ]
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2.7 Indicaciones de las razones cientificas de las acciones de salud,
considerando valores normales.

Cuando se detecta meningitis bacteriana, independientemente del
tratamiento con antibioticos que esté recibiendo, durante su estadia, es
necesario el seguimiento y el control por Neurologia, con examenes
periodicos, para comprobar si existen dafios a nivel cerebral.

Se realizaron interconsultas con Neurologia para controlar la evolucion
del paciente y determinar si existen secuelas, asi mismo se realizd
interconsulta con Oftalmologia para revisar si existe papiledema para poder
realizar puncién lumbar.

A su ingreso se monitorizo las constantes vitales, haciendo énfasis en
el control de la hipertermia que presentaba, asi como también de la Tensién
Arterial ya que tiene antecedentes hipertensivos y balance hidrico (Diuresis
Horaria).

Se coloc6 Oxigeno por canula Nasal. Por Razones Necesarias.

Se coloc6 Sonda Nasogastrica para administrar Dieta Licuada +
Formula Nutricional 6 medidas + 500 CC de agua.

En los ExAmenes complementarios realizados se observo en la TAC
de cerebro presencia de edema cerebral y laboratorios con presencia de
leucocitosis con neutrofilia; se indica realizar TAC de cerebro con contraste
para determinar impregnacion de meninges, se indica ademas puncién lumbar
para determinar etiologia, donde reporta campo cubierto segmentados
polimorfonucleares.

Se indico antibioticoterapia de amplio espectro y medidas antiedema

cerebral.
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2.8 Seguimiento.

v" Al primer mes, el paciente tendra que ser chequeado nuevamente por el
neurélogo, para determinar la existencia de secuelas importantes.

v En el primer trimestre, el control Neurolégico es mensual. Aqui deben de
realizarse exdmenes de Imagenologia para detectar alguna anormalidad
a nivel cerebral.

v" Lo que resta del primer afio, el control va hacer trimestral.

2.9 Observaciones.

» Para poder ofrecer los cuidados pertinentes: Se realizé la entrevista con
la esposa del paciente, mediante la cual se logré recabar toda la
informacion personal, asi mismo de los antecedentes patolégicos de los
familiares, informacion requerida para determinar el origen de la patologia

gue afectaba al paciente.

» Asi mismo se revisaron diferentes guias clinicas, apartados, Proyectos,
Articulos Cientificos de diferentes paises, con el objetivo de relacionar las
manifestaciones observadas y poder establecer los cuidados especificos

para que la recuperacion sea efectiva.
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CONCLUSIONES

Mediante la valoracion de enfermeria proporcionada se logré6 mejorar
el estado de salud del paciente, aplicando el proceso de atencion de
enfermeria desde el ingreso hasta el egreso, el mismo permitié hacer énfasis
en los patrones vulnerados y establecer intervenciones especificas de

acuerdo con la necesidad detectada.

Del accionar de enfermeria dependera la recuperacion del paciente
durante su estancia hospitalaria, son muchos los escenarios que pueden
complicarse, pero gracias al cumplimiento del tratamiento médico, y la
ejecucion de las intervenciones de enfermeria, se puede manejar de una
manera ordenada la salud de un usuario sin llegar a desarrollar eventos

adversos, eventos centinelas o un cuasievento.

Las secuelas que suelen generarse como consecuencia de haber
experimentado una inflamacion meningea, afectan especificamente al
sensorio es por tal razén que debe proporcionarse informacién necesaria
sobre las medidas que deben emplearse en casa y el tratamiento médico que

debe continuar.
La inflamacién de las meninges es un urgencia en la que debe actuarse

de manera precoz para evitar complicaciones que cambiaran por completo el

estilo de vida del afectado y familiares.
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del paciente.

fa Nro. 2.- Revision de historia clinica

Fotograf
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Fotografia Nro. 3.- ExAmenes complementarios del
paciente.
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