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TITULO DEL CASO CLINICO

APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE
DE 6 ANOS CON MENINGITIS, EN EL AREA DE HOSPITALIZACION
PEDIATRICA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GUAYAQUIL



RESUMEN

El caso clinico que se presenta a continuacion trata sobre un paciente infantil
con meningitis, a través del mismo se busca de manera informativa concientizar a
todos los lectores a prevenir este tipo de patologias, manteniendo unos cuidados
preventivos y un mayor cuidado de la salud general para evitar esta y muchas otras

enfermedades.

Los cuidados de enfermeria en la meningitis bacteriana se basan
principalmente en la valoracion del paciente y su evoluciéon a lo largo de los dias
hospitalizado, aplicando acciones en favor de cubrir las necesidades que requiere
el paciente para su mejoria. La implementacion de un PAE es factible porque asi
hay una atencion excelente y de calidad por parte del personal de enfermeria, asi
gue en base a los patrones funcionales afectados se elabordé un PAE para el

paciente.

La familia del paciente accedi6 a la hospitalizacién para que pudiera recibir
el tratamiento y manifestaron su disposicion para colaborar con la mejoraria de la
situacion, con el tratamiento aplicado se logré mejorar la situacion de la paciente,
de la mano con el apoyo de su familia; permanece bajo seguimiento y desempefia

las recomendaciones.

Palabras clave: Meningitis, infeccion, cefalea y fiebre.



ABSTRACT

The clinical case presented below is about a child patient with meningitis,
through it it is informatively sought to raise awareness among all readers to prevent
this type of pathology, maintaining preventive care and greater general health care

to Avoid this and many other diseases.

Nursing care in bacterial meningitis is mainly based on the assessment of
the patient and its evolution throughout the days hospitalized, applying actions in
favor of covering the needs that the patient requires for improvement. The
implementation of an ECP is feasible because there is thus excellent and quality
care by the nursing staff, so based on the functional patterns affected, an ECP was
developed for the patient.

The patient's family agreed to hospitalization so that he could receive the
treatment and expressed his willingness to collaborate with the improvement of the
situation, with the applied treatment the patient's situation was improved, hand in
hand with the support of his family; Stay under follow-up and perform

recommendations.

Keywords: Meningitis, infection, headache and fever.



INTRODUCCION

Actualmente existe un sinfin de infecciones e inflamaciones que afectan a la
poblacién en comun, es deber de los profesionales de la salud estar alerta y ayudar
a la prevencion de los mismos, como es el caso de la meningitis es una inflamacion
de las membranas (meninges) que rodean el cerebro y la médula espinal. En
general, la inflamacién de la meningitis provoca sintomas como dolor de cabeza,

fiebre y rigidez del cuello.

La meningitis son las infecciones, que pueden estar provocadas por Virus.
La més comun, y menos grave, es la infeccion virica, que generalmente mejora sin
gue se la administre ningun medicamento al paciente. Sin embargo, las bacterias
son muy graves Yy pueden llegar a provocar dafios cerebrales e incluso la muerte.
La meningitis puede aparecer debido a hongos, tumores, y otros virus como el de

las paperas, el VIH, el herpes labial y el genital.

El contagio de esta patologia se produce a través de las gotitas que se
expulsan al hablar, estornudar o toser. El contagio a través de objetos no es
habitual y ocurre en pocas ocasiones. La meningitis suele aparecer en entornos
como las guarderias, las escuelas o las residencias pueden propagarse con
rapidez, ya que al ser un enfermedad que corresponde a una infeccidon bacteriana
de las membranas que rodean al cerebro y la medula espinal, al estar en contacto
con la bacteria o alguien que la tenga sera muy facil adquirirla y dentro de los

siguientes dias (2 a 10) se comience a presentar el cuadro de sintomas.

Si existe una sospecha de meningitis, se deben tomar muestras de sangre
o de liquido cefalorraquideo (liquido cerca de la médula espinal). Se haran pruebas
con las muestras en un laboratorio para ver qué esta causando la infeccion. Es
importante saber la causa especifica de la meningitis para que los médicos sepan

como tratarla.

El caso clinico que se presenta a continuacién busca de manera informativa
concientizar a todos los lectores a prevenir este tipo de patologias, manteniendo
unos cuidados preventivos y un mayor cuidado de la salud general para evitar esta

y muchas otras enfermedades.



l. MARCO TEORICO

Proceso De Atencion De Enfermeria (P.A.E.)

Es una forma dindmica y sistematizada de brindar cuidados enfermeros.
Eje de todos los abordajes enfermeros, el proceso promueve unos
cuidados humanisticos centrados en unos objetivos (resultados) eficaces.
También impulsa a las enfermeras a examinar continuamente lo que hacen

y a plantearse como pueden mejorarlo (Lefevre, 2003).

Segun (Gélvez, 2018) los pasos a seguir a la hora de realizar un PAE con un

paciente:

Valoracion: es el primer paso en el que conoceremos la situacion en la que
se encuentra la persona, familia o comunidad. Se trata de recoger todos los
datos necesarios para ayudarnos a identificar su estado de salud. Una
buena valoracion es fundamental para que nuestro diagnostico sea lo mas

preciso posible.

Diagndstico: una vez valorado el paciente, en el siguiente paso debemos
identificar cuél es el problema que presenta. En nuestro pais existe un Real
Decreto en el que se indica que los diagnosticos enfermeros deben ir

recogidos segun la clasificacion Nanda Internacional.

Planificacién: en este paso desarrollamos el plan de cuidados, es decir,
describimos cuéales son los resultados que queremos que alcance el
paciente en relacion a su diagnéstico y qué intervenciones llevaremos a
cabo las enfermeras para conseguirlos. Al igual que en la etapa anterior, el

Real Decreto 1093/2010 nos indica que estos resultados deben recogerse



segun la clasificacion NOC mientras que las intervenciones segun la

clasificacion NIC.

e Ejecucidn: en la cuarta etapa simplemente tendremos que realizar esas
intervenciones que hemos seleccionado en la etapa anterior e ir valorando

las respuestas del paciente a las mismas.

o Evaluacién: el ultimo paso es evaluar si hemos alcanzado esos resultados

gue nos habiamos propuesto con el paciente.

Valoracion y diagnéstico de enfermeria

En pacientes con infecciones del sistema nerviosos central, el personal de
enfermeria debe estar alerta a la presencia de signos meningeos, dentro de los
cuales estan: irritabilidad, rigidez de cuello, alteraciones en el estado de conciencia,
cefalea, vomito o rechazo al alimento, fiebre, escalofrios e hipotermia, asi como a
otros sintomas que pueden aparecer en el trascurso del padecimiento como

deshidratacion, dolor, retencion de excretas (orinas, heces) y desnutricion o asfixia.

Cuidados de enfermeria en paciente con sindrome meningeo

e Administracion del tratamiento prescrito por el medico

e Llevar un control estricto de ingresos y egresos de liquidos (balance hidrico)

¢ Mantenerlo en cama, con cambios frecuentes de posicion para evitar ulceras
por presion

e Monitorizar los signos vitales por hora

e Llevar un registro de la escala de Glasgow por hora

e Funcion de pares craneales y la funcion respiratoria y cardiaca

e Proporcionar un ambiente tranquilo, evitando en lo posible los ruidos
excesivos

e Limitas las visitas excesivas y orientar a los familiares



e No todos los tipos de meningitis son contagiosas por el contacto con el
paciente; sin embargo, en casos considerados infectocontagiosos es
importante el uso de medidas preventivas como batas, guantes, tapa bocas
y lavado de manos antes y después de estar en contacto con el paciente.

e Cuidados generales para un paciente encamado

Meningitis
Es una patologia infectocontagiosa que afecta principalmente las
meninges, en especial la piamadre y aracnoides, las cuales son capas de
tejido conjuntivo que protegen al sistema nervioso central y recubren el
cerebro y la médula espinal en conjunto con el liquido cefalorraquideo. Se
presenta a cualquier edad pero se desarrollada generalmente casos en
nifos menores de 5 afios, y es menos comun en nifios mayores de 5 afos.
Hay diversas clases de meningitis las de tipo bacterianas o purulentas y las

linfoides o viricas. (HERNANDEZ, 2013, pag. 7)

La meningitis bacteriana se detalla como un proceso inflamatorio en las
meninges, la misma puede estar originada por numerosas bacterias, dependiendo
de la edad del paciente y también de antecedentes clinicos como fracturas de
craneo, cirugias que involucren al sistema nervioso central o diversas

enfermedades que puedan afectar el sistema inmunoldgico.

La meningitis bacteriana es muy grave y puede ser mortal. La muerte puede
ocurrir en tan solo unas pocas horas. La mayoria de las personas se recupera de
la meningitis. Sin embargo, la infeccibn puede tener como consecuencia
discapacidades permanentes (como dafio cerebral, pérdida auditiva y dificultades

de aprendizaje).



Segun el portal Web (Mayo Clinic , 2020) varias cepas de la bacteria pueden causar

meningitis bacteriana aguda, las mas frecuentes son las siguientes:

Streptococcus pneumoniae (neumococo). Esta bacteria es la causa mas
frecuente de meningitis bacteriana en bebés, nifios jovenes y adultos en los
Estados Unidos. Con frecuencia provoca neumonia, infecciones en el oido

o infecciones sinusales. Una vacuna puede ayudar a prevenir esta infeccion.

Neisseria meningitidis (meningococo). Esta bacteria es otra de las
causas principales de la meningitis bacteriana. Esta bacteria suele provocar
una infeccion de las vias respiratorias superiores, pero ocasiona meningitis
meningococica cuando ingresa al torrente sanguineo. Es una infecciéon muy
contagiosa que afecta, en mayor medida, a los adolescentes y adultos
jovenes. Puede provocar epidemias locales en las residencias estudiantiles,
pensionadas y bases militares. Una vacuna puede ayudar a prevenir esta

infeccion.

Haemophilus influenzae (hemdéfilo). La bacteria Haemophilus influenzae
tipo b (Hib) fue, en un momento, la principal causa de meningitis bacteriana
en nifios. Sin embargo, las nuevas vacunas contra la Hib han reducido

considerablemente la cantidad de casos de este tipo de meningitis.

Listeria monocytogenes (listeria). Esta bacteria se puede encontrar en los
guesos no pasteurizados, los perros calientes y los embutidos. Las mujeres
embarazadas, los recién nacidos, los adultos mayores y las personas con
sistemas inmunitarios debilitados constituyen la poblacion mas vulnerable.
La listeria puede atravesar la barrera placentaria y la infeccion en una etapa

avanzada del embarazo puede ser mortal para el bebé.

Estas bacterias también pueden asociarse a otra enfermedad grave, la septicemia.

La septicemia es la respuesta extrema del cuerpo a una infeccion. Sin tratamiento

oportuno, puede causar rapidamente dafios en los tejidos, insuficiencia organica y

la muerte (Mayo Clinic , 2020).



Factores de riesgo
Ciertas personas tienen mayor riesgo de contraer meningitis bacteriana. Algunos

factores de riesgo incluyen:

o Edad: Los (nifio) lactantes menores y edad preescolar tienen mayor riesgo
de presentar meningitis bacteriana en comparacion con las personas de
otros grupos de edad. Sin embargo, las personas de todas las edades
pueden presentar meningitis bacteriana. Consulte la seccion anterior para
ver qué bacterias afectan mas comiunmente a cada grupo de edad.

o Entorno del grupo: Las enfermedades infecciosas tienden a transmitirse
donde se reunen grupos grandes de personas. Algunos campus
universitarios han notificado brotes de enfermedad meningocécica causada
por N. meningitidis.

o Ciertos problemas médicos: Existen ciertas afecciones, medicamentos y
procedimientos quirlrgicos que ponen a las personas en mayor riesgo de
contraer meningitis.

o Trabajar con patégenos gue causan meningitis: Los microbidlogos que
estan expuestos en forma rutinaria a las bacterias que causan la meningitis
tienen un riesgo mayor de contraer la enfermedad.

o Viajes: Los viajeros podrian estar en mayor riesgo de contraer la
enfermedad meningocdcica, causada por N. meningitidis, si van a ciertos

lugares.

Trasmision

Generalmente, los microbios que causan la meningitis bacteriana se
transmiten de persona a persona. Ciertos microbios, como la L.
monocytogenes, pueden transmitirse a través de los alimentos. La manera
en que las personas transmiten los microbios depende a menudo del tipo
de bacteria. También es importante saber que las personas pueden tener
estas bacterias dentro de su cuerpo, o sobre él, sin que se enfermen. Estas

personas son “portadoras”. La mayoria de los portadores nunca se
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enferman, pero pueden transmitir las bacterias a los demas (Stephens,
2007).

A continuacion, hay algunos ejemplos de las maneras mas comunes en que las

personas transmiten estas bacterias entre si:

e Streptococcus del grupo B y E. coli: Las madres infectadas pueden
pasarles estas bacterias a sus bebés durante el parto.

« Hib y S. pneumoniae: Las personas transmiten estas bacterias al toser o
estornudar muy cerca de otras, quienes a su vez inhalan las bacterias.

« N. meningitidis: Las personas transmiten estas bacterias a través de las
secreciones respiratorias o de la garganta (como al botar saliva o escupir).
Generalmente, esto ocurre al tener contacto cercano (al toser o besar) o de
larga duracion (cuando las personas viven juntas).

o E. coli: Las personas pueden contraer estas bacterias al comer alimentos

preparados por alguien que no se lavé bien las manos después de ir al bafio.

Por lo general, las personas se enferman a causa de la E. coli y la L.

monocytogenes al comer alimentos contaminados.

Sighos y sintomas

Una vez contagiada, una persona puede tener los primeros sintomas entre
los dos y los diez dias posteriores al contagio. En ocasiones tiene un
comienzo brusco con sintomas similares a los de un catarro o una gripe.
Los mas frecuentes y que anuncian la gravedad son: fiebre alta, dolor de
cabeza intenso, rigidez de la nuca (Esta rigidez consiste en la resistencia
de la musculatura cervical a la flexion activa o pasiva de la cabeza,
asociada a dolor local), vomitos bruscos, somnolencia, pérdida de
consciencia, agitacion, delirio y/o convulsiones, manchas de color rojo-
purpura en la piel (petequias que han evolucionado), estas implican una

mayor gravedad (Gomez, 2019).



Marta Fernandez Matarrubia, especialista en Neurologia de la Clinica
Universidad de Navarra (CUN), especifica que en los lactantes (nifios
menores de dos afios) las manifestaciones clinicas pueden ser fiebre alta,
somnolencia o irritabilidad excesivas, inactividad, llanto constante y
rechazo de la alimentacion. Los ancianos pueden presentar solamente
alteracion del nivel de consciencia, sin fiebre ni rigidez de nuca (Gomez,

2019).

Diagnostico

Ante la sospecha clinica de meningitis se debe realizar analitica general,
hemocultivos y puncion lumbar. Si el paciente presenta inestabilidad
hemodinamica, signos de hipertension intracraneal, trombopenia (< 50.000
plaquetas), alteraciones de la coagulacion o infeccion en el lugar de
puncidn, se iniciara antibioterapia empirica, posponiendo la puncion lumbar

hasta que el paciente se recupere (Artigao, 2020).

Tratamiento

Los médicos tratan la meningitis bacteriana con varios antibiéticos. Es

importante comenzar el tratamiento lo mas pronto posible.



FARMACOLOGICO

Tratamiento empirico alérgicos a -
lactdmicos

Rifampicina + Vancomicina
(Si alto riego de neumococo)
Aztreonam + Vancomicina
(Si bajo riego de neumococo)

Rifampicina + Vancomicina
(Si alto riego de neumococo)
Aztreonam + Vancomicina
(Si bajo riego de neumococo)

Levofloxacino + Vancomicina +
Rifampicina

Tratamiento
EDAD | Bacterias mas frecuentes empirico
eleccion
S. agalactiae, Klebsiella Ampicilina +
1 mes spp. ;
. Cefotaxima
L. monocytogenes, E. coli
S. pneumoniae, N.
1-23 meningiditis,
S. agalactiae, H. Cefotaxima
meses .
influenzae,
E. coli
2:50 S. pneumoniae, N. Cefotaxima
afnos meningiditis
S. pneumoniae, N.
>50 meningiditis, Cefotaxima +
afnos L. monocytogenes, entero Ampicilina
bacterianas

Levofloxacino + Vancomicina +
Rifampicina

Fuente: (Garcia & Gonzélez, 2017)

TIPO DE BACTERIAS

Tincién Gram

Bacterias mas
frecuentes

ATB Empirico

Diplococos G+

S. pneumoniae

Cefotaxima

Cocos G+ S. aureus, SCN Cloxacilina _y/o Vgn_comlcma +/-
Rifampicina
Cocobacilos G- H. influenzae Cefotaxima
Diplococo D- N. meningiditis Cefotaxima
Bacilos G- N. menlngldltls, entero Meropenem o Ceftazidima
bacterianas, P. aeruginosa
Bacilos G+ L. Monocytognes Ampicilina +/- Gentamicina

Fuente: (Garcia & Gonzélez, 2017)




Prevencioén

La vacunacion es la manera mas eficaz de proteger contra ciertos tipos de
meningitis bacteriana. Existen vacunas contra 3 tipos de bacterias que

pueden causar meningitis:

e Lasvacunas antimeningocadcicas ayudan a proteger contra la N. meningitidis

e Las vacunas antineumocadcicas ayudan a proteger contra el S. pneumoniae

e Las vacunas contra Hib ayudan a proteger contra esa bacteria
Para prevenir la enfermedad se recomienda mantener un buen estado de
salud; mantener un buen estado de higiene bucal y personal; mantener una
buena higiene del hogar, lavarse las manos frecuentemente, cubrirse la
boca y la nariz al toser o estornudar; evitar el intercambio de saliva a través
de chupetes, mamaderas, juguetes u otros utensilios que los nifios se
lleven a la boca; ventilar diariamente la ropa de cama y las habitaciones;
mantener una temperatura corporal adecuada, evitando enfriamientos y
resfrios; evitar permanecer en lugares hacinados y mal ventilados

(Ministerio de Salud de Chile, 2015).
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1.1 Justificacion

El analisis del siguiente caso clinico, busca presentar una infeccion no tan
comun en los seres humanos como lo es la Meningitis, la finalidad de exponer dicho
caso es para concientizar e informar a la poblacién sobre el cuidado y medidas
preventivas que se deben aplicar y como esta puede afectar a cualquier persona.
La presencia de los sintomas es una sefial de alarma y debe ser atendida en

cualquier centro de atencién médica para recibir la ayuda necesaria.

También es preciso tomar en cuenta la identificacion de esta enfermedad
silenciosa que ataca a la mayoria de nifios y nifias; mediante la exploracion tanto
fisica como neurolégica, ademas de clinica y el tratamiento empirico con

antibiéticos ya que actua afectando la irritacibn meningea.

Otro punto importante que se debe destacar es que gracias a la asistencia
por parte del personal de enfermeria se logra mantener y llevar un 6ptimo
seguimiento de estos casos y asi brindar la mejor atenciébn con los mejores
resultados, cada enfermero debe estar capacitado para asistir cualquier tipo de

enfermedad infecciosa como es la que se presenta a continuacion.

De igual manera se toma en cuenta que las personas beneficiadas ante la
aplicacion de un protocolo de cuidados de enfermeria en pacientes con meningitis
bacteriana; sera el personal de Salud; ya que son los principales gestores ante el
manejo integral del paciente y de la familia, labor primordial del desempefio de un
miembro de salud, mediante la capacitacion y prevencion con dichos cuidados. Los
cuidados de enfermeria en la meningitis bacteriana se basan principalmente en la
valoracion del paciente y su evolucién a lo largo de los dias hospitalizado, aplicando
acciones en favor de cubrir las necesidades que requiere el paciente para su
mejoria. La implementacion de un PAE es factible porque asi hay una atencion

excelente y de calidad por parte del personal de enfermeria.
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1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo general

Identificar el proceso de atencion de enfermeria en paciente de 6 afios con

meningitis, en el hospital universitario de pediatria en Guayaquil.

1.2.2 Objetivos especificos

e Describir el proceso de atencion de enfermeria en paciente de 6 afios con
meningitis

e Elaborar un plan de cuidados de atencion de enfermeria en base al diagnéstico
del paciente con meningitis

e Establecer el Proceso Atencion Enfermeria en paciente hospitalizado con

meningitis

1.3 Datos generales

Edad: 6 afios

Sexo: Masculino.

Fecha de Nacimiento: 01/08/2013
Nacionalidad: Ecuatoriano.

Raza: Mestizo.

Grupo Sanguineo: A Rh+

Residencia actual: Guayas/Guayaquil/Tarqui: Juan Montalvo Mz 614 SL 13
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Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Anélisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico del

paciente.

Paciente de sexo masculino de 6 afios de edad sin antecedentes patologicos
importantes, con esquema de vacunacion incompleto, acude con su representante
(la madre) al Hospital Universitario de Pediatria en Guayaquil presentando cuadro
clinico de 18 horas de evolucion teniendo cefalea generalizada, rigidez, fiebre no
cuantificada y dolor en el oido derecho, también con presencia de vomito en las

tltimas horas, es valorado por médico especialista el cual da su ingreso con dx:

meningitis.
Antecedentes Antecedentes Antecedentes | Antecedentes
Patoldgicos Personales Familiares de alergias de cirugias
No presenta Padre: hipertension | No presenta No presenta

arterial.

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad
actual (Anamnesis).

Paciente con 6 afios de edad presenta cefalea generalizada, fiebre no
cuantificada y dolor en el oido derecho, también con presencia de vomito en las
tltimas horas, alega que aproximadamente 18 horas antes de acudir al hospital,
comenzo6 a manifestar dolor de cabeza constante, conforme fueron transcurriendo
las horas, la madre del paciente nota la subida de temperatura, y en las ultimas 6
horas el menor manifiesta tener dolor en el oido derecho, acompafiado de vémito,
rigidez, no explica alguna correlacion con alguna picada o golpe, por lo cual no se

puede determinar una causa exacta sin realizar examenes.

2.3 Examen fisico (exploracion clinica).

Temperatura: 39°C. Presion Arterial: 119/76 mm/Hg
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Frecuencia Cardiaca: 90x1 Frecuencia Respiratoria: 20 x!

Peso: 25 kg Talla: 117 cm IMC: 18.26 kg/m2

Examen fisico céfalo- caudal:

Paciente masculino de 6 afios de edad, orientado, intranquilo, ligera palidez de
tegumentos, mucosas secas, 0jos hundidos, pupilas isocoéricas, normorefléxicas,

faringe hiperémica, otoscopia bilateral normal.

Cabeza: buen llenado capilar, sin alteraciones motoras, ni sensoriales.
Cara: temperatura alta.

Ojos: Simétricos, de color negros, parpados caidos de expresion triste.
Nariz: Fosas nasales simétricas, no posee contusiones.

Boca: Labios simétricos, secos.

Oidos: presencia de secreciones en el oido derecho.

Piel: ligeramente palida.

Cuello: ambos lados con simetria.

Miembros Superiores: integros sin anormalidades, optimo movimiento.
Torax: Con simetria, sin compromiso.

Abdomen: blando e indoloro a la palpacion, piel hidratada.

Genitales: por anegacion de los familiares.
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2.3.1 Valoracion de patrones funcionales

Patrén 1: Percepcién - manejo de la salud

Paciente con esquema de vacunas incompleto, malestar, cefalea y nauseas.

Patrén 2: Nutricional - metabdlico

Piel ligeramente palida, mucosas secas, rechazo a la comida, peso y talla bajo para
Su edad.

Patrén 3: Eliminacion

Presencia de vomitos, diarrea y diuresis.

Patrén 4: Actividad - ejercicio

Capacidad de movilidad auténoma dificultada por dolores musculares y articulares.

Patron 5: Suefio - descanso

Horas de suefio normal, sin ninguna alteracion en cuanto al descanso.

Patron 6: Cognitivo - perceptual

Presencia de dolor a nivel de cabeza y odio derecho.

Patrén 7: Autopercepcidn - auto concepto

El paciente presenta irritabilidad a consecuencia de los malestares que siente.

Patrén 8: Rol - relaciones

Vive con sus padres y depende de ellos.
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Patrén 9: Sexualidad - reproduccioén

No aplica.

Patrén 10: Adaptacion - tolerancia al estrés

Estrés y malestar.

Patrén 11: Valores - creencias

Practica religion catodlica.

Patrén 12: Confort

Malestar general, cefalea, irritabilidad.

Patrén 13: crecimiento — desarrollo

Paciente tiene esquema de vacunacién incompleto, por su peso Yy talla su IMC dio

como resultado 18.26, lo que indica que tiene peso insuficiente.

Ya una vez examinados los patrones funcionales, se establecié la presencia

de seis patrones funcionales alterados que necesitan atencion inmediata y la

generacion de un plan de cuidados de enfermeria. Los patrones funcionales

alterados son:

Patrén 1: Percepcién - manejo de la salud
Patron 2: Nutricional - metabdlico

Patron 3: Eliminacion

Patrén 6: Cognitivo — perceptual

Patrén 10: Adaptacion - tolerancia al estrés
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Patrén 12: Confort

2.4 Informacion de examenes complementarios realizados.

1. Biometria hemaética

VARIABLES RESULTADO
HEMOGLOBINA 12.5 g/dI
HEMATOCRITO 37.9%
NEUTROFILOS 90%

PLAQUETAS 350.000mm3

LEUCOCITOS 28.000mm3
BANDAS 10%

2. TAC de Craneo: Sinusitis en el seno derecho maxilar, se perciben ligeros

signos de edema cerebral, patron vascular normal.

2.5 Formulacion del diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo.

DIAGNOSTICO MEDICO: Meningitis bacteriana de etiologia S. Pneumoniae

DIAGNOSTICO ENFERMERO: Meningitis bacteriana

2.6 Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del

problemay de los procedimientos a realizar

Biologico: Afeccidn en el sistema inmunologico
Fisico: proceso inflamatorio

Ambiental: Bacterias
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Social: falta de prevencion
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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

RIESGO DE DESEQUILIERIO DE LA
TEMPERATURA CORPORAL

R/C: infeccion, perdida del

estado de consciencia

E/P: Facies palidas. Hipertermia, diaforesis, astenia

|

ESCALA DE LIKERT

DOMINIO: Il Salud fisiclogica

INDICADORES 1 2 3

Temperatura Dentro De
Rangos Normaless

CLASE: Respuesta Inmune

Hidratacion Adecuada X

Cambios Coloracion

ETIQUETA: Estado Inmune

’ Cutanea X

!

ACTIVIDADES

CAMPO: (2) Fisiologico bASICP

Monitorizacion de signos vitales

Regulacion de |a temperatura.

CLASE: Fomento De La Comodidad Fisica

Favorecer una ingesta nutricional y de
liquidos.

Control de pél"did-EIS insensibles.
Balance hidroelectrolitico.

ETIQUETA: Manejo Ambiental-Confort

Mook wh =

Control de la diuresis




PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz

|

1

R/C: Enfermedad, deshidratacion

|

DOMINIO: (4) Actividad - Reposo

CLASE: (1) Reposo y suefio ‘

ETIQUETA: Neurocognitiva

l

CAMPO: Neurologico

CLASE: (1) Regulacién metabdlica

ETIQUETA: Cuidados que apoyan la regulacion ‘

homeostatica.

E/P: aumento de la temperatura corporal, piel
enrojecida, taquipnea, taquicardia, calor al
tacto.

ESCALA DE LIKERT

INDICADORES 1 2 3 4 5
Frecuencia respiratoria X
Frecuencia cardiaca apical. X

ACTIVIDADES

1. Proporcionar ambiente tranquilo, baja intensidad de |a
luz

2. Realizar cambios de postura asegurandose de brindar
comodidad

3. Medir sgnos vitales

4. Vigilar estado de conciencia




ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

]
| ]

R/C: dolor agudo por meningitis E/P: Manejo del dolor.

!

ESCALA DE LIKERT
DOMINIO: (12) Confort. INDICADORES 11 2 3 4] 5
/ Reconoce el inicio de dolor. X
. Describe factores causales. X
CLASE: (1) confort fisico Utiliza medidas preventivas X
Utilizacion de X
medicamentos
ETIQUETA: Dolor agudo Informa de cuando aumenta X
ﬂ el dolor
ACTIVIDADES
CAMPO: (1) Fisiologico Basico 1. Administrar medicamentos correspondientes
2. Asegurarse de la via de administracion
CLASE: (E) Fomento de la comodidad fisica 3. Mantener posicion colocando la cabza en extension

y el cuerpo levemente torneado

o

Limitar las visitas excesivas y orientar
familiares

ETIQUETA.: Cuidados gue  apoyan el @
funcionamiento fisico.

Llevar un registro de la escala de Glasgow por hora

a los




2.7 Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales.

La meningitis bacteriana es una de las patologias que mas frecuentemente
recibimos en el servicio de urgencias del area de pediatria. La importancia
de un diagndstico oportuno, asi como del inicio del tratamiento incluso
antes de tener identificado al agente causal es béasica para el pronéstico
del paciente, hace la diferencia entre un nifio sano y uno con secuelas que
pueden ser muy graves e incluso provocar la muerte del paciente (Atilano,

2013).

La meningitis bacteriana es el proceso inflamatorio de las cubiertas
protectoras del cerebro (meninges) y puede ser causada por diversas
bacterias, dependiendo de la edad del paciente y también de algunas
condiciones clinicas previas como fracturas de craneo, cirugias que
involucren al sistema nervioso central o diversas enfermedades que

puedan deprimir el sistema inmunoldgico (Rodriguez, 2013).

2.8 Seguimiento.

e Llevar control del consumo y eliminacion de liquidos

e Mantener al paciente en cama, con cambios de posicion frecuentes para evitar
la presencia de ulceras.

e Monitorear signos vitales y estado de conciencia.

e Hacer seguimiento a la evolucion de la funcidn neuroldgica: pupilas (tamafo,

reactividad, simetria), estado de conciencia y reactividad.



e Evitar ruidos excesivos, conservando la habitacion con luz, creando un
ambiente tranquilo para el paciente.

e Mantener vias aéreas permeables, evitar hipoxia ya que agrava el cuadro
cerebral.

e Segun laingesta de alimentos, ofrecer pequefias pociones frecuentemente que
se ajusten a la dieta indicada.

e Evaluar la palidez, los vomitos, la intranquilidad, los cambios de frecuencia y la
profundidad de respiracion.

e Auscultar los pulmones para detectar estertores crepitantes, roncantes,

sibilancias y/o ruidos respiratorios.

2.9 Observaciones.

Al tener un diagnostico determinado se le comunico a los familiares del nifio
el cuadro que presenta el paciente, por lo que debe ser internado para recibir la
atencion médica necesaria para que no se compligue mas; la familia en vista de la
situacién accedio y autorizo la hospitalizacién del nifio. Cuando el paciente fue
atendido fue fundamental el establecer patrones de riesgo y un plan de cuidado de
enfermeria para mantener un control y seguimiento del progreso del paciente, de
igual manera se continuara llevando seguimiento del avance, si todo se da como lo
esperado en las proximas semanas siguientes ya presentara una mejoria total y

podra realizar sus actividades cotidianas de forma normal.



CONCLUSIONES

Se recibi6 en el area de pediatria del Hospital Universitario De Pediatria En
Guayaquil un paciente de 6 afos, sin antecedentes patolégicos importantes, con
esquema de vacunacién incompleto, acude con su representante (la madre), por la
presencia de cefalea generalizada, fiebre no cuantificada y dolor en el oido
derecho, también con presencia de vomito en las Ultimas horas antes de acudir al

hospital.

El paciente presento seis patrones funcionales alterados Percepcion -
manejo de la salud, Nutricional — metabdlico, Eliminacion, Cognitivo — perceptual,
Adaptacion - tolerancia al estrés y Confort, establecer los patrones funcionales
alterados fue fundamental para establecer la estrategia de accion a través del PAE,
que junto con el tratamiento asignado por el medico seran lo principal para que el
paciente muestre mejoria; de igual manera al ser dado de alta debe realizarse un

seguimiento para conocer si su evolucion es optima.

La familia del paciente accedi6 a la hospitalizacion para que pudiera recibir
el tratamiento y manifestaron su disposicion para colaborar con la mejoraria de la
situacién, con el tratamiento aplicado se logré mejorar la situacién de la paciente,
de la mano con el apoyo de su familia; permanece bajo seguimiento y desempefia
las recomendaciones, de igual modo se enfatizaron las acciones que debe realizar
para evitar una recaida, como la ingesta de alimentos, ofrecer pequefias pociones
frecuentemente que se ajusten a la dieta indicada, estar pendiente si persiste la
palidez, los vomitos, la intranquilidad, asi como medir los cambios de frecuencia y
la profundidad de respiracion, por lo que debe seguir con el reposo y el tratamiento;
asi mismo al estar completamente recuperado los representantes deben cumplir

con el calendario de vacunas completo y asi evitar futuras enfermedades.
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