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INTRODUGCION

La meningoencefalitis bacteriana es una enfermecdad del sisterna ner-
vioso central, causada por miltiples agentes bacterianos. Se
: . s e . ‘

caracteriza por la presencia de signologia encefilica y meningea y

con un grado variable de ataquae sistémico.

La meningitis bacteriana reviste gran importancia en el campo de la
salud piiblica, principalmente por ataque de la neurona, dafio que re-
sulta irreversible y deja secuelas importantes y sobre todo a nivel
de las funciones intelectuales cerebrales que afecta en grado varia«

ble el pronbstico del nific en su vida futura.

En nuestro medio ocupa una de las diez primeras causas de ingreso
del nifio al medio hoespitalario. Su manejo puede ser dado en hospi
tales de segundo nivel y ante cualquier sospecha de complicacién ser

- canalizado a un tercer nivel.

Gracias a los-grandes avances en la tecnologfa médica, en la actua
l.idad la 'meningitis bacteriana se diagnostica con mayor facilidad y

gracias a los métodos deidentiﬁ_ca.ciﬁn bacteriana como la tincién de
. Gram en suv forma mis simple hasta métodos‘mﬁs s‘ofisticados co-
"mo la prueba de ELISA, coaglutinacién en liquido cefalorraquideo k.
‘(‘LCR), CQnt¥aimnunoelectro£oresis (CIEF);_ sumadas a ’la‘. existencia .

de ‘'ua mejor conocimiento en la farmacocinética de los antibibticos - .




que penetran la barwera hematoencefilica, lo que permite el diagnbs-
tico y tratamiento sea temprano, la morbilidad disminuye, no asf
cuando se retrasa, y el paciente queda con secuelas importantes

que ameritanrehabilitacidn a largo plazo.

La mortalidad por meningitis bacteriana es variable y oscila entre
3 a 25 por ciento, lo que depende de la edad del paciente, del ger-
men causal y particularmente de las medidas, as{ como los cuida-

dos que se le den al paciente,

o

El personal de enfermeria, como parte de;l equipo de salud, tiene un
papel muy importante en la atencidn y cuidado del paciente, tiene la
oportunidad de detectar en forma oportuna e% inicio del pa&ecimientd'
o la presencia de cualquier ‘complicacifm por el mayor contacto éue

"mantiene ’con el paciente en la actividad diaria que desarrolla, -Es-
,to, le vperféite que participe en la atencidn especffica d.c cada paclen . -
te y particular vde una manera acti&a en el diagnash’;:o y tratamien- )

te,
El proceso de atencidn de enfermerfa constituye la forma.ordenada

‘de definir los problemas de salud mediante una. me,tod_ologia cient{fi~

. %a en el mancjo de los recursos para la atencibn del individuo,

" Por _lo,ax;tcriorymente expuesto, congidero que la. importancia del 'tg-

" 'ma es trascendental, dado por la frecuencia del padecimiento en




nuestro medio 'y las secuelas que invalidan al paciente.
Carapo de la investigacidn:

Servicio de Infectologfa del Instituto Nacional de Pediatrfa

de la Secretarfa de Salud, cen un lactante de 6 meses de

edad.




I. MARCO TEOQORICO

1.1 Sistema Nervioso Central.

El sistema nervioso es una extensa y complicada organizacion de es-
tructuras por medio de las las cuales lag reacciones internas del in-
dividuo son relacionadas e integradas las respuestas hacia el medio

ambiente. El sistema aervioso se divide en dos partes que se deno .

minan:

Encéfalo

Médula espinal

Sistema nervicso periférico:
Nervios
Ganglios

‘Terminaciones nerviosas.

" Para este problema se estudiari el sistema nervioso central,. o

' Encéfalo:

La porcion en::efélica del tubo‘heural antes. de cerraz;se cozﬁpieta; .
. mentejkse‘a‘g;-‘an;la_ y cambia de forma, el crecimiento deéigu;i en :

: jc_)lun:xé;x y gri‘)ksor de las .diferen‘te’s ,parfés, j_unfo'con _llajforﬁ":‘é.:‘c‘:iﬁh
".‘?i_i_e'(g:,igx"‘ta;s irifle‘xiongs orig'm‘ar precozmente tres zfegiénes recdh»olc:‘;i‘i:lyc‘;;

" “en el encéfalo, prosencéfalo y rombencéfalo; ecstos se presentan du-
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rante la etapa embrionaria aproximadamente a las cinco semanas de

gestacion
Mesencéfalo:

Su cavidad reducida relativamente, origina el acueducto cerebral en
el adulto. Las liminas basales engrosadas constituyen los pedincu-
los cerebelosos que se agrandan después del cuerto mes de vida, los
pedinculos cerebrales scn:j‘/pcdﬁnculo cerebeloso medio que es impor
tante para la sinergia muscular y el pediinculo cerebelosc superior

que forma la pared externa a cada lado de la porcion cefilica del

IV ventriculo.
Pro senctfalo:

El cerebro anterior prérnitivo tiene las mismas partes que ‘estadios
sl@ilax-es a la médula egpinal y bulbo faqnfdeo. Se considera que.
el hipotélarho se deri;/a de la _lé.n;sina. basal déspués. del clerre del’

" tubo neural las paredes laterales del cerebrb antérior 'crecen,' de 1‘_0"'
que resulta una profunda cavidad que dard lugar al agujero de-zyvlony-k-ri

{s

.1/ Mayo, Goss Ch.; Anatomfa, pp. 783-792.




FIGURA No. 1

ENCEFALO

" DESCRIPCION: Mayo Goss, Ch., Anatomia., p. 791

‘Corte lateral total del encéfalo mostrando.sus. . .

partes. ' ~internas,




El rombencéfalo se compone de dos partes: el diencéfalo que origi
na al tilamo, hipotilamo y surco hipotaldmico; el telencéfalo que

origina a la corteza cerebral y los hemisferios cerebrales cada uno
con sus dos partes fundamentales, el rinencéfalo y el cuerpo estria

do.
Rombencéfalo:

Una parte en completo desarrollo sexrd el {stmo rombencefilico y el
resto se divide en: metencéfalo que origina el cerebelo y protube-
rancia, mielencéfalo gque origina el bulbo raquideo. Prosencéfalo y
_rdmbencéfalo conjuntamente alcanzar‘ﬁn cn su grado de completa ma-~

) durez el lugar del cerebro que se corngohe de una capa in‘ternaf,dgv«m‘,_ :
sustancia blanca y una capa externa de sustancia gris que es la cor :

teza cerebral.

Mé dula -espinal:

. Es una formacibn alargada cilindrica aproximadamente de un centi-

- metro de difmetro y lonéitud aproximadé de 42-45 --cez}t{metvros, y B

‘ ©con @-peﬂo' apr(;ximado de 30 g;amo‘s. Se encuentra dénf;rb figl cog__

ducto 'raQuIVdVeo: enb el borde superior ﬁel atla:s . Su extz_'erhb ’infvgr.i;»l;

B lléga‘ al ’boz.:de' inferibr de la primera vért‘ebr‘a lumbar; éa’ afi‘iﬁd% y '
- cpnstitﬁye el cono r;je.'dula:._ La posicion varia con Los movimier;tos‘ '

de la columna vertebral. Al momento de nacer, el extremo inferior




FIGURA No. 2

CISURAS Y SURCOS

. DESCRIPCION: Mayo Goss, Ch. Anatomia., p. 796

Vista lateral descriptiva dé 105 BUre0sS y - de”

las cisuras encefalicas.
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corresponde a la tercera vértebra lumbar,‘/pero gradualmente as-~
ciende durante la infancia hasta alcanzar la posicidu del adulto. La

médula espinal esti constituida por dos porciones:

Sustancia gris: es la parte central en las que predominan las célu-
las nerviosas o neuronas y para su estudio sc¢ divide en: astas an-
teriores que contienen las fibras motoras y en astas posteriores gue

contienen lag fibras sensitivas.

Sustancia blanca: es la periférica que rodea a la sustancia gris y

en la que predominan las fibras mielinicas,

Meninges:

Para recubrir tanto a la médula espinal como al encéfalo, se encuen
tran digpuestas tres membranas protectoras llamadas duramadre,

aracnoides y piamdre.

‘Duramadre, la mis superficial de las tres meninges, es una mem-
brana fibrosa formada por el raquis, duramadre raqufdea después'

en el craneo, o sea la duramadre craneal.

Duramadre ra,_qufdea: tiene la forma de un cilindro hueco contenido

“en el conducto vertebral y contiene en s centro la médula y"r el buL-i'

2 Ibidem ., 240
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bo. Se extiende desde el agujero occipital hasta la segunda o terce-

ra vértebra sacra.

Duramadre craneal: representa una especie de esfera hueca que de
una parte tapiza la cavidad craneal, y por otra envuelve la masa
encefhlica, reviste iz forna de un manguite, que rodea la médula
en toda su altura y se prolonga todav{a‘por debajo de ella, sobre la

cola de caballo.

VAracn‘oides craneal: también ésta presenta dos hojas y una cav‘uiad
intermedia. IL.a hoja parietal esti {ntimamente adnerida a la super=-
ficie interna de la d.ura.ma.dre y de soas vdi.vers.as prolongaciones.

La hoja visceral se extiende sobre la acecidentada superficie de la
masa encefilica, esti caracterizada por adherirse a todas las par-
tes silientes y por saltar, a modo de puente, de una a otra de es~
tas partes. De esto résultaﬁ;los espacios subaracnoi’deos del encé-‘i‘

3/

falo.
Sistem’a ventricular del encéfalo:

- EL sistema ventricular del encéfalo se abre en el espacio. aubrac‘nqi'.;:, -
deo del IV ventrfculo por tres orificios: . el oriﬁ,i‘:io de Ma.‘g'efn'die_‘
ique' se encuenfra-en la parte inferior del techo del IV ventriculo,

en la. linea media y los dos orificios dz Luschka que se encueatran .

3_/ ‘T'rue‘x, C. Raymond; Neuroanato"ma, pp. 25-26, "
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FIGURA No. 3

- CEPAS CRANEALES

DECRIPCION:  Mayo Goss,‘Ch;, Anatomia, p;‘51 -
Vista de las capas craneales confdestipéiéh

de afuera hacia dentro.
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en los extremos de los recesos laterales del IV ventriculo, entre el

floculo del cerebelo y nervio glosofaringeo.
IV ventrfculo:

Es una cavidad romboidal, aplanada, que contiene el liquido cefalo-
rraquideo. Es lo que restz de la cavidad del tubo neural embriona-
rio en el rombencéfalo, esto es la regién del cerebelo, ‘pro'tuberancia.

y bulbo superior.

Fl &ngulo superior estrecho se abre en el acﬁeducto de Silvio y el
inferior en el conducto del: epéndimno, cn la porcidn obliterada del
bulbo. La porcidn superior del techo o pared posterior estin ’sepa-'-l
rados por los pedinculos cerebelosos supgﬁores’, que estén separa-

dos cuando emergen de la sustancia blanca central del cerebelo,

En el techo del IV ventrfculo existen trcs orificios por los que el
lquido cefalorraquideo, producido por los plexos coroides, desembo
ca.a los espacios subaracnoideos; orificio de Magendie o medio Y

‘orificio de Liuschka o laterales.

I ventriculo:

"Es una hendidura media situada entre los tilamos de los he?misfé’r.io‘s':r

" es recublerta por el epéndimo y llena. el klfc‘;uido ée‘falp‘r'rréqd‘id:c'oi_.,‘ i
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El extremo superior tiene un orificio a cada lado que comunica con
los ventriculos laterales, son los agujeros interventriculares de Mon-
‘1o (orificio situado entre el ventriculo lateral y el III ventrfculo), y
el extremo posterior se coatinfia con el IV ventriculo por medio del

acueducto de Silvio.

La pared externa es de superficie més extensa y se divide en dos
porciones por el surco hipotaldmico: parte superior que contiene los
pilares anteriores del {Oornix y tilamo; paric inferior que contiene

el subtilamo e hipotilamo.

De la continuidad d= ambos tilamos resulfa un puente que atraviesa

el Tt .ventriculo llamado comisura gris.
Ventriculos laterales:

Los ventrfculos laterales, derecho e izquierdo, son las cavidades si-. - .

tuadas en el interior de los hemisferios cersbrales.  Se hallan por

dentro de los hemisferios, separados por una limina delgada lama- . .

da Septum pellicidum situada entre los dos ventriculos por el agdje~ = 77

-ro de Monro.y

Son de forma irregular y constan de uia porcifn central o cuerpo de:

tres prolongaciones llamadas: ‘asta posterior, ianteribr.r.:y, a’sf‘:al,"ipfez"‘iqi::-.‘

4/ Mayo,‘Gosé-Gh., op.cit., pp. 794-798.
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Plexo coroideo

Es un corddn alargado de vasos sanguiucos tortuosos, principalmen-
te capilares, estos vasos empiezan en la piamadre, capa vascular
encefilica, cubiertos por cl epitelio ependimario y recubre el ventr{

culo.

El.,'plexo coroideo tiene forma de L invertida con una parte media in
mediata akla linea media y una porcidn externa qué sé-éxtiende ha-
cia afuera y penetra en el receso lateral, E! plexo coideo corre

desde el agujero interventricular, donde se continfa con el plexo dei
I ventriculo, por el cuerpo hasta ¢l extremo superior del agta i.n-’

ferior,

‘Lias arterias del plexo coroideo son: coroidea anterior, rama de la.

4car6t‘i‘da. interna.y caréti(-ia. posterior.é/
Cigur} coroidea;

‘ Es,bl espaci‘o que p‘ersiste cua.ndo el.plexovc%)roic:]eé es'rtiratﬁ‘)‘f'lu‘lgivi.\vml
""‘a'Bajo vy a su; vez se incide el epitelio que tecubre gl -xyrentri‘cu‘lvo'.
Tlene la. mismé‘ extengidn que ,81 pléxo',_ desde el agujcrb inte‘r.ygnvti‘i;-

cular hacia el vértice del asta inferior. :Prbxima al agujero, la cis’

_5_/ Ibideymb., p-. 6578.
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sura se encuentra cairc el borde externo del férnix y la cara supe=

rior del tilamo.
Liquido cefalorraquideo:

El liquido cefalorraguideo llena los ventriculos encefilicos y ocupa
los espacios subaracnoideos. Es un liquido acuoso y transparente
similar al liquido histico y a la linfa en composicibn, pero con ciei
tas diferencias cuantitativas. Normalmente es elaborado por les ple-
xo8 coroideos de los ventr{culos cerebrales, algunas experiencias
demuestran que puede tener otros origenes; la cantidad de su pro-

duccidén puede alterarse por cambios en la presidn sanguinea.
Producecidn de liquido cefalorraquideo:

El ligaido cefalorraquideo producido en el plexo corocideo a una ve-
locidad de 0,3 mli., por minuto, es decir, a razdn de 18 mililitros
por hora y un totel de 432 mililitros durante 24 horas, estas cifryasr-» ‘

6/

son las normales en un recién nacido en condiciones normales.
~Fisiolog{a del l{quido cefalorraquideo:

El liquido cefalorraquidec pasa desde los ventriculos laterales al or o
- ventritulo por los agujeros interventriculares de Monro. - Este qu\j;i.v

“do, junto con el producido por el plexo coroideo del I ventrfculo,

7 __(3/ Gz{npng, Williams F., Fisiologia, p. 840,
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discurre por el acueducto de Silvio hacia el IV ventriculo, del que
sale por los orificios de su techo, por el orificio medio de Magendie

y por los dos laterales de Liuschka.

El ligquido del conducto central de la médula espinal o conducto del
epéndimo, parece que es producido por el epitelio ependimario que lo

tapiza y drena en el IV ventriculo.

Desde los orificios del IV ventriculo, el liquido penetra en el espﬁcio ‘
_subaracnoideo y en sus distintas cisternas. El liquido es reabsorbido -

por la corriente a través de las vellosidades aracnoideas.

Pequefias cantidades de liquido pueden escapar por los espacios peri-
neutrales de los nervios craneales y raguideos y asi alcanzar los ca-

pilares linfiticos.
Funciones del liquido cefalorraquideo:

a. Amortiguar los movimientos del sistema nervioso.central.
b,  Proteccidn de los drganos del cerebro.

c, - Suspensidn entre s{ de los mismos brganos.

. _,Cifi'a'.s normales del liquido cefalorraquideo:

Entidad - . ‘ Protefnas

“clinica Aspecto . {mg/L00 ml)" Células- iPredo:r‘:ifﬁo' gluéb‘éaii_'-.
- Normal Agua de rosa 15 a 45 ' 0alo Mononuclea‘res A
g - ’ 23 de ia gLucosa -
- Meningitis Turbio 0 - Elevadas 1002 500 DPolimox Baja .
_ba.ctenana parulento (50.a 100 hasta fonuclea . augente., ;.
o-mia} - incontables res '/ :

Z/ C‘onzéluz Sal.d:u’ia N., ct. al., Lufectologxa clfnica, P. 234.
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FIGURA No. 5

RELACION DE LAS MENINGES CON ELENCEFALO,
MEDULA ESPINAL Y LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO. .

')"-
" DESCRIPCION: Mayo Goss, Ch. Anatomia,p. 841

Corte iaﬁeral total del cerebro e inicio de la .

médula espinal con.su riesgo sanguineo.’




19,

Presidn del liquido cefalorraquideo:

En lo que respecta a la presién de liquido cefalorraquidec en la me
ningitis bacteriana, va a estar determinada porque la miéma csth

aumentada dentro de los ventriculos por la obstruccibn de los aguje-
ros de Luschka-Magendie o dentro del sistema ventricular y que re-

cibe el nombre de hidrocefalia interna o no comunicante.
Obtencidn de liquido cefalorraquideo:

El liquido cefalorraquideo se extrae con fines diagndsticos mediante

8/

la puncidn en dos sitios principaless

Puncibda lumbar;

Es la mis frecuente y se¢ realiza al puncionar entre la segunda y.

. quinta vértebra lumbar; en la linea media de los espacios subarac=

noideos que rodean la cola de caballo de la médala espinal,

Puncibn cisternal:

: Sg.efgctﬁa al puncionar entre el atlag vy el occipital hasta legar a

“1a cisterna magné. No es muy frecuente esta puncifm.

Dentro’ del drea hospitalaria la técnica mis frecuente es la puncida

_ lumbar, puesto que es menos traumiftica para, cl paciente.

8/- Mayo Goss, C.H.; op.cit,, p. 840
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FIGURA No. 6

POSICION PARA PUNCION LUMBAR

“;:, DESCRIPCION£ ‘Leiffer,'Glofia, Enfermeria pediétriéé}f??é@

‘Descripcién de la posicién en que se ha de.
colocar el paciente para eféqtuéif -iarpuhé'iééh

“‘lumbar,
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FIGURA Ne. 7

SITIO DE ELECCION PARA LA PUNCION LUMBAR

- Espacio sub-
aracnoideo

.  beSC§IPCIOH={' Mayo Goss, Ch. Anatomfn., pi 840

Sitio de ejecucidn de:puhcién'luybapgfeﬁtfe

la 4a, y 5a. vértebra lumbar,
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1.2 Meningitis bacteriana:

. e
La meningitis bacteriana es una infeccidbn aguda dé Eg‘a meninges tras

la invasidn del liquido cefalorraquideo por una variedad de bacterias,

9

entre las mas usuales estz'm:-/

Bacilos gram negativos:
Escherichia coli, Klebsiella enterobacter, Proteus Sp., Salmo-
nella Sp.,. Pseudomonas aeuriginosa, Haemophillus influenzae,

Serratia marcencens, Pastcurclla pestis.

-Bacilos gram positivos:

Listeria monocitogenes.

Cocos gram negativos:

Diplococcus. Pheumoniae, Streptococcus A y B, Stéphyllococcus.' :

.Gocos gram negativos:

Neisseria meningitidis, Neisseria subflava, Neisseria Catarrhalis, =

“Anaerobios:
Vacteroides fragilis, Bacillus antrhacis, Fusobacterium Sp. -

' Es una enfermedad grave con etiologia, morbllxdad y mortalv.dad que

o depende de la edad del mﬁo, del agente causal de la: gravedad de la

i "f_"eni'ermeda.d Y de la rapxdez con. que se inicia: el tratamlento efxcaz. o

_/ Gonzﬁlez Saldaﬂa, N.. op. icit., pp. 224 225
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1.2.1 Epidemiologia:

Los distintos tipos de meningitis presentan una distribucidén caracte-

‘ristica seglin la edad. La meningitis por Haemophilus Influenzae es

principalmente enfermedad de la infaucia; su mayor frecuencia es
en el primer afio de vida, casi siecmpre entre los lres meses y los
tres afios de edad:; yara vez ataca a nifios menores de tres meses
o mayores de cinco afios, Durante los primeros mesges de vida, el
nifio estd protegido por las sustancias bactericidas que adquirid de
manera pasiva y que comienza a desarrollarse activamente cnfre los
cuatro y los cinco afios de edad; hacia los siete afios se llega a la

concentracidn caracteristica para el adulto.

La meningitis meningocbcica y la neumocbeica son mhs frecuentes
en el primer afio de vida y rara vez ocurren antes de los tres me-
'ses a diferencia de la causada por Haemophillus influenzae, pueden

atacar en todas las edades.

La kménin‘gitis en'recién nacidos a término y prematuros, sucle es-

» tz'tr’céuaada.;‘po‘r Escherichi# coli, otros‘bacilosk gram riegativog yk
,’estreptocoros de’ grupo. B, Un estudio retrospcctivo de 155 éausaé.
“’de meningltxa en 69 lactantes del n'tctmtento a la edad de 60 dxas de-
bmostro ba.ctlos entéricos en el 28. 7% ¥ estreptococoa de grupﬁ B en

'elZB?"'—-ﬁ/

0

. 10/~ Krugman, VSa(‘z'l; Enfermedades ‘irxfe‘cc.:iosas, pe 144, o
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La frecuencia de la enfermedad varia segin la estacibn. La menin

gitis por Haemophillus influenzac es principalmente infeccidn de

otofio o principios de invierno. Las infecciones neumocbcicas y me
ningocdcicas son més frecuentes a finales del inviernos y principios
de la primavera; sin embargo, pueden ocurrir en cualquier &poca

del afio,

El sexb y la raza no son factores de importancia.

\
Todos los tipos de meningitis ocurren esporidicamente; sblo la me~
s » ] - - 4 . . >
ningococica predomina en forma epidéemica. En ocasiones las epide-
mias muestran cierta periodicidad, pues recurren apreximadamente
cada diez afios; los meningococos gon transmitidos de hombre a

hombre por la secrecidbn nasofaringea de un paciente a un portador.,
1.2.2 Patogenia;

La meningitis suele depender de una bacteremia. Los organismos
~que han colonizado la nasofaringe, ex forma inadvertida o coﬁ pe~ -
ﬁueﬁés sintomas respiratorios, invaden y alcanzan losr vasos sangui -
neos sabyacentes. . Esto pugde producir la afeccidn directa .de los

vasos que riegan el sistema nervioso central, o la formacida de

' tromboembolias locales que liberan émholos sépticos hacia el siste- -

‘ma vascular, Haemophillus influenzae no produce exotoxinas y.el

papel de su antipeno somftico toxico es'la enfermedad, en condicio-
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nes naturales, no se entiende con claridad. El organismo no encap
sulado es un miembro regular de la flora respiratoria normal del

hombre; las formas capsuladas de Haemophillus influenzae, particu

larmente lag del tipo B, producen infecciones supurativas respirato-
rias (sinusitis, laringotraqueftis, epiglotitis, otitis) y, en nifios pe-~
quefios, meningitis. Despu&s de la edad de 3 afios, la sangre de mu
chos de los individuos tiene un alto poder bactericida para Haemo-~
phillus influenzae y las infecciones clinicas son menos frecuentes.

No obstante, recientemente los anticuerpos bactericidas se han halla
do ausentes en 25% de adulto;x y las infecciones clinicas.ocurren con

11/

mis frecuencia en adultos.
'Etio_logfa :

Los agentes bacterianos que producen meningoencefalitis son milti~
ples, existen diversos factores (edad, estado inmunolbgico, trauma-
‘tismo cranecencefilico) que condicionan que se presente una deter-

minada bacteria.

El Haemophillus influenzae es un organismo tipico, en especimenes
‘ obtenidos de infecciones agudas estos organismos aparecen como*y’bi,_

cilos cocoides muy cortos (1.5 Mm), que-algunas veces se »prqa_e_xi- B

.11/ ‘Jawetz, Erncst, et:al. Microbiologfa méedica, p. 262.:
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tan al formar cadenas cortas; tamhila se encuentran bacilos largos
y grandes cuerpos esféricos. En los cultivos, la morfolozfa depen-
de tanto de la edad como de la composicién del medio; en medios
enriquecidos las formas cocobacilares predominan a las 6-8 horas
de incubacidn; despufs se encuentran bacilos mis largos, bacterias

iisadas y formas muy pleombdrficas,

Cuando estd capsulado, Hacmophillus influcnzae contiene polisachri~

. dos capsulares de alguno de los seis tipos diferentes (A-F), estos
polisachridos (de peso -molecular mcnos de 150 000) se parecen a
los de los neumococos y, en algunas o'casiones. dan reacciones B6ro
logicas cruzadas coa los tipos 6.29 y otros. El antigeno soméatico
de’ Haemophillus influenzae estdi compuesto cuande menos de dos .prg'
tefnag: la sustancia P constituye la mayor parte del éoma hacteria-

12/

no, en tanto que la sustancia M es un antigeno superficial 14bil.

~ Aunque el estreptococo del grupo B es ¢l que se menciona muy a
‘menudo como causa de meningitis neonatal, particularmente en Esta-
" dos Unidos de América; en México su frecuencia es muy baja;. lo-

. ‘mismo se puede decir de la Neisseria meningitidis en otras edades.

. .12/ Gonzllez Saldafa; op.cit., pp. 225-226.
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GUADRO No. 1
RELACION DE LA EDAD EN LOS NINOS CON EL AGENTE ETIOLO-

GICO EN LA MENINGITIS BACTERIANA,

Edad Microorganismo causal

0 a 6 meses Eschericha coli
Klebsiella-ente‘robacter
Proteus Sp.
Staphylococcus
Haemophilus influenzae

Pseudomonas aeruginosa

Streptococcus del grupo B

". Y menos frecuentemente:

Diplococcus pneumoniae
Salmonella Sp.

Serratia marcescens

Listeria monocitogenes

Sfrébtococcu’s‘ del grupo A
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Edad Microorganismo causal

6 meses o mas
Haemophilus -influenzae
Diplococcus Pneumoniae
Staphylococcus y otros bacilos gramnegativos
(muy poco frecuentes) |

Neisseria meningitidis (excepcionalmente raro)

"LFUENTE: Gonzalez Saldafia, N,, et.al. Iniectoloifa clinica, p. 225~
‘ 226 '
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Los datos clinicos son variables, &sto depende de la edad del pa-
ciente, virulencia del germen, estado inmunoldgico del huésped.
Asil, mientras que una meningitis por meningococo puede llevar a la
muerte en pocas horas, en otros casos la afeccidn es un poco més
lenta. Por otra parte, las manifestaciones desde el inicio pueden
ser floridas o sugestivas, micntras que en otros ser minimas, como
suele suceder en recits nacidos, desnutridos severos o pacientes de-
bilitades, en cuyo caso es necesario realizar un estudio clinico mis
‘acuciogo para obtener un diagndstico temprano y cvitar mortalidad o

secuelas importantes.

‘'Como ya se ha comentado, es habitual que exista el antecedende de
un proceso infeccioso previo de vias respiratorias enteral, piel, uri-

nario, y posteriormente se presentan los datos neuroldgicos.

Un cuadro bien establecido en nifios y adultos, regularmente no ofrece
dificultad al clinico para su reconocimiento. A menudo inicia con ‘ﬁg_"
bre, esczrxlofrios,r ce.faleas. més © menos intensos ¥ vomitos. frecuen—
"te’ryrraei'xte‘ en ?rdw)ectﬂ Pronto se agregan altc;-aciones del estado de la
c;}.ﬁcieh‘cia, que eiroluciona,n ‘de la somnolencia o estupor al deliyriou o
.“.coﬁ:al de profundidad variable; crisis convulsivas, sonkmanifesﬁci“o-‘--_‘
8 nes nerviosas paroxlstxcas procedentes de etiologias dwerﬂas. ' Sin

: tener por s:. misma un significado peyorativo, la convuluion es habx--l .
E _t;ialmente un sfntoma revelador. El inicio es brus»co‘, ain prodfo;

mos, por la fase tonica; el nifio estd inmbdvil, las mandfbulas apre
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tadas, los ojos revulsivos, la vespiricidbn detenida, los miembroa

rigidos. Después, al cabo de algunos segundos, sobreviene la fase
clénica; la cara con mueca, los ojos se agitan, los miembros son
sacudidos por movimientos ritmicos de flexidn y extensidn, la respi

racidén estertdrca, os posible una pérdida de orina, as{ como una mor

_ dedura de la lengua,

Al cabo de algunos minutos llege la fase rcsolutiva; los clonismos.
cvesa‘n, el cuerpo se relaja y aéarece un coma poseritico qué eﬁ de
duracié}n vaviable y después del cual el nifio se despierfa. A la ex-
ploracién fisica son evidentes los signos de irritacibn meningea (ri-
“gidez de nuca, asi como un signo positi\}o de Kernig que es la con~
ktrka.cc.if)knv.y adlor-“reﬂejos en los misculos de‘ la pantorrilla cuando ée
: i;nt;énfé ’éxtender la pierna despaés de flexionar el muslo contra el
;i;erpﬁ; esto es un signo de irritacidn meningea, También se apre-
c,:ira‘~ un sig’nor'poaitiyo de¢ Brudzinski; se piésenta. cuando ‘se _»ﬂe;
%iong hacia adelante el cuello del enfermo, tambibn se flexionan el

toBiU.o, la rodilla y la cadera.

: 0 _
,Ex;ste adem&s 111pcrto~ua e luperrcflema osteotendmosa. , con frccupn-

cla y, sobre todo tardxamcntc, ataque a pars. cra.nealea de los cuales R

"Los més 'frecuentemente a.fectados son 1.11 Ocu\omotur (que .seﬂ origina S -

“enel mescncofa.l.o ¥y su funcm-x o8 los mov:.mwntos del p&rpado y' del

bu.lbo del mo) VI A'bductor (quo se origina cn la medula. obl o.ngada,u




y su funcida es los movimicatos oculares), EL VII Facial (gue se
origina en la médula oblongada y su funcibn es coatrolar la cxpresida
facial y la secrecida de la saliva). Aunque tambiCn pueden alectarse

ol oftdlmico, auditivo y otros.

Otros datos estarfn en velacidn con el grado de afectacidn gencral,
'Ifokinfeccién, sintomas y signos agregados, los cuales dependen de
los bdrpgancs o élstemas afectados (petequias, hepatomegalia, ictericia)
o de las complicaciones (chogue, deseguilibrio electrolitico, septice-
mia),

Por otra parte este cuadro tipico se modifica sustancialmente en un
1;>ec‘ién nacido o en un lactante menor de 6 meses, los sin-
tomas de inicio pueden scr inespecificos, tales como: irritabilidad
o somno‘.éncia, rechazo 2l alimento, fiebre o tendencia a la hipoter-
'n"xié,r disminucibn de los reflejos primarios, como bitsqueda, succida
o d'egh;éiéﬁ, para postgriormente agregarse altera;cion,es dal estado
. de conciencia, vémito, crisis convulsivas, d:stensidn abdominal yA‘a
la "éxploracif)n f{sica: fontanela abombada, hipertonia, rigidez e[’hi_—
: ' s * ’ . .
-perreflexia osteotendinosa, o bien flacidez con caida de la cabeza \e'n'-
o 5 gota pero sin comprobarse signos de irritacidn meningea o ‘ar.’.:.mrsxi’a;

‘muy difi¢ilés de valorar como tales.
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CUADRO No. 2
RELACION DE MANIFESTACIONES CLINICAS DE LAS MENINGOEN-'

FALITIS AGRUPADAS EN SINDROMES

Sindrome infeccioso y/o séptico Fiebre

. Cuadro diarréico, respiratoria,
etc.
Facies tbxica
Hepatosplenomegalia
Alteraciones de la coagulacibn
Petegquias
Sangrado de tubo dxgestwo
Anorexia (rechazo al alimento)

Sfndrome . encefalico Alteraciones del estado de con-
' ‘ ciencia. .

Somnolencia, estupor, delivio,
Coma )
Crisis convulsivas
Irritabilidad
Crisis oculbgiras
Hipertonia .

. Sindrome meningeo _ Rigidez de nuca ,

' : Brudzinski cefilico y contralateral
Kernig e

Hipertensién endocrancana Vémitos

SR , - Cefalea

'‘Abombamicnte de Ja fontanela .
Edema de- papila ‘
Separacidn de suturas

Datog focales de lesibn’' cerebral Leswn de pares craneales

. : : ' Lesidn de neuronas motora:
superior {(mono, hemi,. para o .
cuadriplejia) s
Qtros

’-‘:FUENTE: ‘Gonzblez Saldafia, N., et.al. Infectslogia, pp: 230-231."
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1.2.4 Diagnbstico:

Siempre que exista la sospecha clinica de que el paciente cursa con
una meningitis, se realiza una puncidn lumbar a fin de efectuar exa

men de liquide cefalorraquideo, que incluir:

Estudio citoquimico
Tincibn con gram y Zichl-Neelgen, para microscopia en fresco,’
Cultivo.

Exfmenes inmunoldbgicos.

Otros.

Lasg alteraciones que se¢ observan son: aumento de la presidn, ¢l ag-
'pécfo casi siempré; es turbio desde el principio y se torna purulente
-en 24 a 48 horas. El nimero de células se eleva de manera discre~
2 en'las primeras horas, para despufs alcanzar ripidamente cifras
por'arrlba de 500 a 1000 o incontables, a expensas principalmente de
:pﬁlitf;orfonuclea;‘es; ~aunque cuando se ha tratado incompletamente con
antibidticos existe predomini;o de mononucleares. La g.l‘ucm'lraquia sé
“encuentra baja o incluso ausente, mienéras qu¢ las protei'né.s ebthn »
.ielé‘vada.s. .
- La tincidn coa téenica de gram permitird certificar la presencia de
b“a.c!‘:etia'.‘s, gi son cocos o bacilos, gram éositivps o gram ne'gart'i\}a‘;i,,

) ‘ - y . . . ' Y B S . Y
que en muchas ocasiones norman el criterio para. elegir el antibioti~
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co adecuado, particularmente si se compagina coa lus agentes otiolh-
gicos mas frecuentemeonte iﬁvolucrados, segln edad y- epidemiolozia,
Es neccesario descartar infeccidn tuberculosa del sistema nervioso
central, por lo cual también se solicita un frotis de l{quido cefalo-

rraquideo (LCR} con la técnica de Ziehl-Neclscen.

El frotis con gram es negativo cuandv previamente se han administra
_do antibibticos; en cstas circunstancias, si tampoco el citoquimico es
concluyente y el pacicnte no csth grave, se recomicnda no administrar
antibibticos y realizar nueva puncifa lumbar ¢ a 8 loras después de
12 puncidén anterior, con el objeto de observar si hay cambios en el
L.CR jue oriente a fundamentar el diagndstico de meninéitiﬂ bacteria~-"
-na,_ ya que habitualménte se obscrvan cambios en cl LCR durante el

perfodo antes mencionado.

El cultivo de LCR es de inapreciable valor y us, en Gltima ingtancia,
el gue certi_fica el germen causal; es negativo por mﬁltiplgs causas$
el uso previo de antibifticos, mala técnica de cultivos.. Por tal ra- |
261, se han intentado miltiples estﬁdios con ol fin de ofrecer al cl£

“nico ol diagnbstico etioldgico o por lo menos orientarlo a ‘que real-

mente se trate de wn proceso bacteriano,

‘Asi so;i_d-: éxyuda: el pH de LCR, que dosciende por debajo d;a 7.3

en meningitis. bacteriana en tanto en meningitis virales permanecce
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normal;  curantificacidn de acido lictico y actividad de deshidrogenasa

lictica quc se cleva en infeccibn bactariana.

Se ha intentado detecter el antigeno cn LCR coa diferentes thenicas
(contrainmunoelectroforesis, coaglutinacién, ELISA), que han demos~

trado sex Qtiles en meningitis por meningococo, Haemonhillus inftuen

zae y neumococoe, e incluso utiliza poliacrilamida que concentra las
protefnas y mejora la sensibilidad de la contrainmunoslectroforesis
para Heemophillus. Sin embargo, no se utilizan sistembticamente en

la mayorfa de nuestros hospitales.

Estudios inespesificos o complementérios incluyen: biometria hemét_{
-‘ca, que suele mostrar leucocitosis con neutrofilia y aumento de la
velocidad de cedimentaciGn globular; quimica sangufnea, electrdlitos
v-general de orina, para valorar funcidn renal y algunas de las com
plicaciones: radiograffa de craneo, electroencefalograma, ante la
dud_a. ae fabac”e:;os intracraneanos ¢ masa ocupativa‘,se indican gamma-'
bgra.ffa.,' ultrasonido o tomograffa computarizada, segin lps recursos yi

las-posibilidades.
1,2.5 Complicacioncs:
i Las complicaciones mAs frecuentes de la meningitis bacteriana son:

a, Edema cercbral
b. Higroma subdural

c. ‘Emplema subdural
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d.  Absceso cercbral

e, Trombosgis de senos venosgos
f. Ventriculitis
-'g.  Secrecidn inaproviada de hormona antidiurética

h. Ulcera por stress

: 1. Estado de choque

j. - Hidrocefalia .

- - Edema cerebral:
| 'Sé presenta pricticamente en tbdos los casos en mayor ¢ menor
Vgr‘a.dq: desde el punto de vista clinico se manifiesta por"%émitq
' en proyectil, cefalea, alteraciones del estado de la conciencia,
fontanela abombada y aumento de la presién del LCR. Se indi.
fc';a. manejo coﬁ diuréticos del tipo manitol o furosemicié y eaté-
".r.oi‘deb, para evitar enclavamiento de amgidalas cerebelosas o

uncus.

El higroma subdural es producidb por el cambio de permeabi-

lidad de los.capilares y vacos de la capa interna de la durama’
" dre y como consecuencia, paso excesivo de albiimina. y agua al'

- espacio subdural; generalmente es estéril aunque, ocasionalmente .. -

" s posible aislar de dicho higroma el mismoagenté-pmddct@r. de "

‘la meningitis. Su frecuencia de presentacidn oscila'entre 100y "~ ~ = ¢

20 pbr'.fgiento, sin. embirgo, cuando se realiza una puncida. sub= -




dural en forma rutinaria, se halla liquido hasta en 39% de los
Vce;sos. En la mayor parte de las series revisadas se, encuen-
tra que el higroma es més frecuente en nifios menores de dos
afios y que el agente causal que se ha realacionado con més

frecuencia es el Haemophyllus influenzae pero, desde luego,

‘eualquier bacteria lo puede desencadenar.

“Exigten varios datos que permiten sospechar el diagnbstico de

higroma y son indicacicnes para practicar puncidn subdural:

1. Fiebre persistente a pesar de un correcto tratamiento an-
tibidtico y haber descartado otros focos de infeccidn agre-

gada.

2, st el paciente ha curgado con un perfodo afebril de mis
de 72 horas y nuevamente presenta fiebre en forma-inex-

plicable.

3. Crisis convulsivas de preferencia focalizadas.
4., Aumento de la presidn intracraneana,
5.  Una prueba de transiluminacibn positiva.

15/

6. Datos de:localizacida neuroldgica.

“Calderfn, Jaimes Ernesto; Conceptos clinicos de infeétdlogia, pert
- Pe 205, ) DR N




d-

37.

El tratamiento del higroma subdural es la puncidn evacuadora
del liguido del espacio subdural; sin embargo, si no se
resuelve por medio de este procedimiento, es necesario el dre

naje operatorio,

. El empiema epidural es poco frecuente, generalmente e s se-

cundario a un higroma, en el cual se desarrolla la bacteria
productora de la infeccidn. Presenta los mismos datos c¢lini-

cos que el higroma.

El absceso.cerebral es complicacion de una meningoencefalitis

bacteriana o previo a ella; usualmente se traduce por signos

de hipertensidn endocraneana, cefalea y depresién del estado

de-conciencia, con signos de focalizacidn o lateralizacidn.

La trombosis de los senos cavernosos u otros, son consecuen-

cia de embolizacidn o trombos sépticos, que se localizan en si-

tios cuyas venas van a drenar a dichos senos. Su evolucién es
rapida, agravando considerablemente el pronbdstico y el pacien-

te muere tempranamente.

- Ventriculitis y/o ependimitis. La ventriculitis es unacomplica "
*cibn gré.ve que ‘puede ser mortal o dejar secuelas permanentes.

"Se presentan con mayor frecuencia en las meningitis neonatales

o' en meningitis secundarias .o malformaciones _co’ngénitas del. -
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sistema nervioso centrzl, como mielomeningoceles infectados.

Desde el punto tie vista clinico se piensa en ventriculitis cuan
do, a pesar de una buena terapia antibibtica, no hay respuesta
clinica satisfactoria. EL diagnbstico se hace por medio de pun
cidn ventricular. Muchas veces encontramos que el liquide de

la puncién lumbar es normal y el i{quido de ventriculitis puru-

lento y con bacterias,

El tratamiento debe ser por via sistémica, asociado a la insti-
lacion dé antibidtico por via intraventricular utilizamos genta-
micina 2 mg., en cada ventriculo como dosis diaria, hasta né-
gativizar las bacterioscopias y el cultive del liguido ventricular.’
En estos casos no hay éxito si sblo se administra por vfa intra=
tecal, porque la ventriculitis da lugar a blogqueo y esto impide

el paso del antibibtico.

La secrecidn inapropiada de hormona antidiurética se informa
con una frecuencia variable que oscila entre 15 y 50%, general

mente se presenta en la etapa aguda del padecifniento.‘

La patogénesis del sindrome es obscura, pero sus manifestacio-
nes son bien conocidasg:
1. Hiponatremia con hipoosmolaridad en el suero y l{quido.

extracelular,
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2 Aumento de la excre-ion renal de sodio.
3,  Ausencia de signos de deshidratacidn.
4, Aumento de la osmolaridad en la orina en relacidn con la

del plasma.

5. Buen funcionamieato renal.

16/

6. Funcidn suprarrenal normal.

El manejo se basa en primer lugar, en control del problema ..

desenc}adenante y en segundo lugar, en reduccion de la a;difhinig_ .
. 'tfacién de liquidos calculando pérdidas insensibles a razdn de

600 a 1 200 ml., por metro cuadrado de superficie corporal, -

“mfisg la mitad de la perdida total por excretas.

“h. L;s ﬁlce:as por stress se presentan en casos severos de menin
) éi_ti_s_:_ p_u_xjule_hta,' y obviamente, se manifiesté por sangrado de tu-_:ﬂ .
" bo digestivo, que incluso i)ueden conducir a anemia o ;c'hoqu‘e‘ hi-
povolémico, la hemorragia magiva' de sﬁprarrena}lea que. cghsti:- '
't‘uy'e."el sfndlforne de Waterhoﬁse-Fridé:ichsgn ac manikies‘té' YP?‘," oy S
‘ v'illn;cuadro de insﬁﬁciencia suprarren#[ aguda, que incluye éd).aé_‘ )
. sc; va..scular, choqué y lesiones en piel de "l:ipo- purpfxrico- 6 pe-
te&:llu_ial,,' Ves,v uha complicac¢iébn muy grave'y en la mayof{a”dé qu‘s;""‘
k »':gisbS‘.rﬁb;téi, ge halla eat'rechamenté relacioné.d;t co:n la étibfo'g;i,,
gfa ;ﬁ_exi“mgb:ﬁcica; no obstante, btrqs dgeﬁtqs lta.xﬁbiéxi ta pro- ;

o ducens

1§/ Ibidem., p. 204.
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i. El estado de chogue, por lo general séptico o mixto, suele pre
sentarse cn todas las formas severas de meningoencefalitis pu-
rulenta, lo cual el clinico tendrd presente para re conocerlo y

tratario oportunamente,

je Hidrocefalia. La hidreccefalia es una complicacién que puede
hacerse aparente en el curso de la enfermedad o ticmpo des-
pués.

McCab informa gue el 10% de las meningitis bacterianas provecan hi-

drocefalia . que puede ser comunicante o no.

La causa es por dos mecanismos. ‘Ellprimero y el masg frecuente
es la falta de absorcién del' liquido cefalorraquideo en la convexidad
“debido a2 que se gella el espacio subdural, que es donde se enﬁuen- )
tran las estructuras que reabsorben el l{quido cefalorragufdeo. El
segundo es el cmulo de material puralento y de fibrina en las cis~
ternas bé.salea, ocasionando una obstrucciba del acueducto de Silvio
y/d d’é los orificios de Magendie y Luschka, dando;z inicia’lment’ev arac- :
noiditis basal y ulteriormente hidrocefalia., La obstraceidn éam;bi%gn i

pue&é ser por gliositis reactiva o fibrosis.

. Cuando la hidrocefalia se reconoce en forma temprana, el tratamien-

to q'xii'ﬁrgico con derivacion puede resolver’ el problema;
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1.2.6 Tratamiento:

El tratamiento antimicrobianc y variard segln la edad del pacicnte.

Nifios menores de 3 meses. Cuando no se ha identificado el gormen
se recomienda administrar ampicilina asociada con aminoglucdsido

{regularmente gentamicina o amikacina), cuyas dosis se presentan cn

el cuadro:
Edad del paciente
Droga via de Menores de . De la 4 Mayores de
~administracidn  una semana semana un mes

© Ampici- )
cilina.  I.V. o IL.M. 100 mg/kg/dfa 200 mg/kg/dla 200 :ng/kg/dfa
G entami- -
cina 1I.M. 5 mg/kg/dia 7.5 mg/kg/dla. 6a7 mg/kg/dia.

El tiempo que dura la administracidon de estos medicamentos. es varia-
ble, depende del agente, del tLempo que tarda en cstenhzarse el lf—-‘
quido cefalorraquideo y de la respuesta clinica, por lo genera.l de dos

semanasg.,

Algunas de lag razones que explican el empleo tan difundido’'y 13.'131"6‘-;'-; S

ferencia de la ampicilina, son las siguientes:

. Lia ampicilina amplfa el espectro original de las penicilinas naturales
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(penicilina G y penicilina V) ya que sin detrimento de los microbia=-
nos sensibles a la penicilina G, se agrega un gran nlimero de bacte=

rias gram negativas, muchas de.ellas de impdrtancia en la clinica.

La ampicilina se administra pdr via oral, intramuscular, intravenosa

LAY
0 topica.

La ampicilina penetra con menor dificultad que las penicilinas natura-
les  compartimentos o sistemas més importantes comoa; el liquido ce-

falorraquideo, la bilis, el humor acuoso, el liquido amnibtico (via

ft’

placenta) y el ofdo medio.

La vida media bioldgica de la ampicilina es mhs prolongada que:la
correspondiente a la penicilina G y permite espaciar la administra«

cidn coxn las consiguientes ventajas de comodidad para el enfermo, ..

~Consgerva: en esgcala similar la relativa atoxicidad de las penicilinas

naturales lo que permite administrar, sin problemas, dosis de 400 -

"mg/kgi. de peso en los nifioa.

- Las bacterias més frecuentémente cultivadas en.casos de meningitis .

" purulenta son: sterptocococus-pneumoniae, Haemophilus influenzae, =

. ‘N‘Nevis'sériva"_ljn;eni}zgit';dis que llegan a coastituir hasta 70% del total de

" “aislamicntos. Todos ellos son sensibles a los niveles alcanzados en
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el l{quido cefalorraquideo por las dosis de ampicilina (400 mg/kg de

17/

peso, intravenosa distribuida en 4-6 aplicaciones en bolo).

Los resultados han sido satisfactorios aunque no espectaculares, pro-
. ‘bablemente como congecuencia del retraso en la ini'ciacéiﬁn del trata-
miento en lactantes menores y a la casi imposibilidad de evitar que
la reacci'og inflamatoria obstruya la circulacion del liquido cefalorra™
quideoc o produzca adherencias en la base del crdneo. La permeabi-
‘lidad- de la barrera hematoencefilica no es obsticulo fundamental kcpn
't#i 'qgie la-dosis no sc reduzca después de la primera semana cuando
diéminuye la permeabilidad y puede ocurrir la presencia de niveles
subinhibitorios cuando todavia no se ha controlado la infeccibn men{g

gea.

“I‘_.a. aparicion de cepas de Haemophillus influenzae resistentes a.la

' a..mpi'cilina por accidn de betalactamasa, ha modificade el manejo ru-
) tiﬁario de las meningitis en los nifios en Estados Unidos, dado que 1

k':‘el porcentaje de cepas resistentcs es de 10% o més, no sc jusﬁfica'
.el riesgo de emplear un antimicrobiano ineficaz y se ha cambiado o

" yuelto al cloramfenicol hasta que no se prueba la sensibilidad de

s _Haemophillua influenzae aislado. El que Haemophillus influenzae

sea poco frecuente después de los 5 atios de edad, en casos ‘de-me-

" ningitis, no es suficientc para olvidarlo entre las posibilidades etio- -

- LZ/ Kumate, Jeslis; Antlbiéficos y quimioterfpicos; p. 96. 7
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légicas al ingreso de una meningitis stn bacteria aislada., Precisa
re.conocer que comparativamente al cloramfenicol, la ampicilina no
ofrece una mejor respuesta de la meningitis; en cfecto, la fiebre y
los parmetros citoquimicos del liquido cefalorraquideo se prolonga
‘m&s tiempo o tardan mas en normalizarse que cuando se utiliza el
clo_ramfenicol. Sin embargo, el temor a las discracias sanguineas
as’oci’adas con el cloramfenicol ha sido el factor mis importante para

‘preferir a la ampicilina,

Cloranfenicol es producido por un actinomiceto, Streptomyces venes
zuelae, que se descubrid de una muestra de tierra en Venezuela en

1947.

El ‘cloramfenicol es un derivado del fcido dicloracético con una frac-

' gibn de nitrobenceno y peso molecular de 324 daltones. El firmaco
3 : ;es: r‘x_my’. estable a los cambios de ‘temperatura y pH; la solubilidad-
es de '.aproxi.madamente 0.25 mg/ml., en agua'y de 400 mg/mi., en. .

"aleohol,

v Bl cloraﬁfneniéol“actﬁa prinéipalmenté' sobre la subunidad SO_S ‘de_léé
- '5‘:.’1"115.;)3;;0:1-1;3 ‘70-5 bacierianos e inhibe la vformacién de enlaces‘péptid‘os;‘ :
il alinhibxr la ‘acﬁﬁdad de la peptidiltransferasa, El cloiéﬁfenicol és:
.';’va;étivc ;dbre lag bacterias gram h:gativasr, como el Haemophill;xs in;
: .\,lf_lu:ekfxz.e.xe,‘ como sucede en general para los antibibticos de amplio es=

" pectro, el cloramfenicol es prepoaderantemente bacteriostitico y afin |




a concentraciones bastante elevadas sSlo detiene la multiplicacidn de
las bacterias, pero el nimero viable de las mismas permanece esta
cionario y no se produce una disminucibdn sensible como sucede con

los antibidticos bactericidas.

La penetracibn del cloramfenicol es muy satisfactoria a casi todos
los niveles adecuados de liquido cefalorraguideo, la eliminacién és a
través del rifibn por filtracidn glomervlar previa acetilacibn hepitica.
y. conjugacidn con &cido glucourdnico que inactiva el efecto antimicro
biano en 90% o mfis de la dosis administrada, Por administracion
continua de dosis teraptuticas, en algunos casos el cloramfenicol es
capaz de provocar graves trastornos heméticos tales como granuloci-
‘topenia, trombocitopenia y anemia reversible o irreversible por épla—

sia medular,

-En la meningitis por Haemophillus influenzae, que se observa espe-

. cialmente en los nifios pequefios, el cloramfenicol se administra a

la dosis de 100 mg./kg./dia. En asociacidén con las penicilinas, los’
resultados son brillantes con descenso térmico en dos a tres dias.y

‘desaparicion de los sintomas y signos meningeos-en menos de una . 7 -

aemana.-l-y

[amstetocabubstailul - o

Liy Litter Ménuel; Farmacologfa ; pp 1524?1532.;
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Diazepam: se usa principalmente para el tratamiento de la ansiedad,
pero tambign para producir.relajacidn musculoesqueletica. Aln no se
conoce bien los cfectos de este compuesto sobre el cerebro. el prin-
cipal lugar de accion depresora del Diazepam en los reflejos espina-
les es el sistema reticular del tallo encefilico. Se ha recomendado

como relajante muscular de accidn central.

El Diazepam tiene un destino metabdlico complejo. Se ha dado a un
hombre una dosis marcada con tritio y se ha visto la excrecidn rpi-
da de una buena porcién (tiempo de reduccidn a la mitad en el orga-
nigsmo, siete a diez horas), el resto se ha excretado lentamente (tie;_r_x_

po de reduccidn a la mitad, dos a ocho dfas).

Presentacidn: se prepara una inyeccidn de Diazepam en ampolletas.
de 2 ml. (5 mg/ml.}), esta solucién contiene 40 por 100 de propile~
noglicol, 10% de alcohol etflico, amortiguadores y preservativos y se
aplica por via intramuscular; si se da por via intravenosa, se imrrec-y
‘tarf lentamente. Aunque se han descrito acciones anticolinérgicas,

19/

.ge acoaseja no usar el Diazepam en pacientes con glaucoma.

"1.2.7 " Acciones de enfermeria en la atencidn al paciente con menin-

gitis bac teriana:

En pacientes con meningitis bacteriana es recomendable.que gean atén

19/ Goodman, Louis, et.al.; Bases farmacoldgicas de la terapdutica;
PR, 144-145. s L B
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didos individualmente por una enfermera, por lo menos durante las
primeras 24 horas, en aislamiento para prevenir la diseminacidn de
la enfermedad, en cago de que sea la bacteria altamente contagioga.
La finalidad de la técnicz de aislamiento es proteger de infeccidn a
los pacientes y al personal y detener la diseminacibn del agente in-
feccioso, el metodo de aislamiento es el respiratorio, que consiste
en cuarto privado, todas las personas que entran al cuarto usaran
cubrebocas porque el germen se transmite por via respiratoria.
20/

Quienes entren y salgan del cuarto se lavarfn las manos.
Toma de signos vitales (frecuencia cardiaca, pulso, temperatura, fre- -
. cuencia respiratoria, tensién arterial, nivel de conciencia): se contro

iebre, mini medicamen o amente, asistirlo :
larh fiebre inistrar medica tos oportunamente, asistirlo durante
‘las crisis convulsivas, aspirar vimitos o secreciones y mantener al
paciente en posicidn adecuada (semifowler, con el cuello extendido) y
- proporcionar oxigeno cuando seca necesario. Asimismo, cstarad aler-

ta ante los signos de choque, colapso vascular,

.-Control estrié.to'de la fiebre; este control es imprescindi'ble.porcjue,
ayuda a,pre#enir,las crisis convulsivas que conducen a hipoxia; ede~
“ma y mayor dafio neumoral, Con la hiperpiyrexia se incrementa. el- -

. ,rhétabolismo y por tanto, el mayor consumo de oxigeno; al _COntrq4 "’

gg_/ Bruhner, Suddarth; Enfermerfa médico quirlrgica; p. 1091.
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larse desciende dicho consumo y por tanto disminuye la hipoxia y el

dafio cerebral.

Control de las crisis convulsivas: miltiples factores influyen en la
prbducci&n de las convulsiones de pacientes con meningitis, tales co-
mo: edema cgrebral, hipoxia, flujo sanguineo cerebral alterado, des-
equilibrio electrolitico, fiebre, efecto irritative directo por el proceso
inflamatorio; éctualmente las drogas y procedimientos mas comfn-
mente empleados para tratarlas son: Diazepam, Fenobarbital, Difenvi_l_,
hidantoinato sédico, anestésicos y ventilacida asistida. En el estado
convulsivo agudo la droga de eleccion es el Diazepam en dosis de
0.2 a 0,5 mg/kilo, la cual puede repetirse cada 10 & 20 minutos,

Sin embargo, si esta droga falla, puede ser necesario recurrir oca=

] sio;lalmente a anestésico general, administrado siempre.que el pa-r

“ciente reciba ventilacidn asistida, con respirador automdético.

Pa.rticipz;c;u')n en la extréccién del 1{qﬁido cefalorraqufdeo, cuidar que
el medio y el material para la puncitn lumbar esté ’estéril para ‘que'
~la mueétfa no se contamine. El material que se usa en la puncidn .
L ess .u.n. ré.quin’;kan'omet_fo, una pinza de Allis, un vaéo con torunda;s,

\’iha"j_eririga. dé 10 cc con ag.ﬁja d'el 12 & 2?.; una jérringa. de 5 cc, ;dos.
‘ aguja;.s pé.ra ra.c'l'uia" con mandril, ‘t':rés-fra.scoa estériles pa.réﬁ récqlec;‘
ciéu de lfquitio cefalorraquidéo, un campo hendido, una baﬁ, cubx;e.f-,

' ’. ‘bblca Y gofro. 7 Proporcionar una limpara de pie’ para una m:e:quri ilu-~

Lo, 2l
mmacxén.-—-/

_?;_1_/ Ibidem.; p. 945.
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-

1.3 Historia Natural de la !lMeningitis Bacteriana.

Factores del agente:

Esencial entrada directa del agente patdgeno Haemophylilus ine
fluenzae. La posible puerta de entrada cs la respiratoria sien

do menos frecuente la digestiva y la cutinea.

Secundarios: las constituyen una otomastoiditis, traumatismo

oy n . ’ . .
craneoencefilico, infzcciones de vias respiratorias.
Factores del huesped:

‘Edad: a2 toda edad, predominando en recién nacidos y lacta‘ntos.r‘

Sexo: no hay diferencia., Soa més susceptibles los pacientes

inmunodeprimidos, desnutridos, con traumatismos cranecence-

- filico, con vilvalas derivativas de liquido cefalorraquideo, con’ o

otitis media aguda y cronica.

.

‘Factores del ambiente:
Deficiente condicién socioecondmica y educacional. EL hacina-
mients, los cambios bruscos de temperatira. y:las pobres con=' '

" diciones higiénico-ambientales ‘en las que vive nuestra poblacidn,
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Estimulo desencadenante:

El estimulo desencadenante se debid a una faringitis recurren-
te. Con frecuencia este tipo de problemas no gon tratados a

tiempo por creérseles algo sin importancia.

Una vez que el agente ha entrado en el sistema nervioso central,
y se ha instalado en las meninges, se empiezan a dar los cam-

bios anatomo funcionales.

Hay inflamacidén de las meninges que van a producir, a su vez,
una arteritis y estos una flebitis de los vasos meningeos, al
presentarse esto empezarin a presentarse los signos y sinto-
mas que son la respuesta del organismo al germen que se ha
introdt'xcido, se presenta fiber, vbmito, anorexia, somnolencia,
estupor e irritabilidad y convulsiones; estas Gltimas son las

més ‘frecuentes'-. Es importante mencionar que. tanto log 4Bi'§1to%-,
mas como los signos varlfa'n de acuerdo con la edad del pacieﬁ- |

te,

Asimismo, aparecen los signos especificos o'm’eningeos propia- ;

.,\ mente dlchos, taleg como: ngxdez de nuca, Brudsmskx cefﬁh-

€0’ y contralatera.l, Kermng y Babmskl, estos ultlmos los pode- '

: ‘mos observar sdlo a traves dez la exploracmn neurologzca.
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Este tipo de enfermedades trae una serie de comiplicaciones si no se
da un tratamiento oportunc., Las complicaciones sc pueden dividir
de acuerdo a su localizacidn, en neurolbgicas y no meuroldgicas,
Dentro de las primeras se cncuentra el higroma, el absceso subdural
v el absceso cerebral, 'la ventriculitis, el bloqueo de la circulacidn
del liquido cefalorraquideo, con el consecuente desarrollo de la hi-

drocefalia, la lesidn de pares cranecales,

Las no neuroldgicas incluyen el desequilibrio hidroele ctrolitico y &ci "

do base, el choque, la coagulacibn intravagcular y la artritis.

Secuelas:

Se sabe que alrededor del 21% de los pacientes que gobrewven quedan -
con secuelas diversas, menos graves mientras més teinprano y opor-
tuno gea el tratamiento de la enfermedad. La edad también es impor«

tante. Pueden presentarse una sola o varias a la vez y son:

Hidrocefalia, ceguera, sordera, deficiencia mental, incapacidad fisi-~

ca. .

Dentro del perfodo prepatogénico, en la prevencibn primaria, existen-

“dos medidas que son:

. Promocidn de la salud:

En donde se toman medidas cducacionales tales. como: ~ educacidn. sa-




. . I s el . . . T4
nitaria, educacion higiénica, se recomienda mejor nivel de atencion
LA - . (3 . 2 . .
medica, mejoramiento de las condiciones socioeconomicas de nutri-

e . 2
cion y vivienda, programas sobre educacion prenatal,
Proteccida especifica:

Evitar automedicacibén, prevencidn de factores predisponentes, menin-
gitis bacteriana, profilaxis de los contactos en algunos casos. Inmu-~

nizaciones.

Dentro del perfodo patogénico, en la prevencidn secundaria estd el

diagndstico oportunuv:

Este es con ayuda del cuadro <_:l1'nico, la puncidn tumbar con manome o
tria, aniliris de liquido cefalorraquideo, citoquimico, gram, Ziehl-
Neelsen y cultivo de B.H., electrdlitos, gases arteriales, radiogra=-

fia ‘de crhneo y electroencefalograma.

Métodos inmunolbgicos para deteccién de antfgeno, coaglutinacidn.

Tratamiento oportuno:

Se administrarh ampicilina :100- 200 mg./kg/dfa
Cloranfenicol, 100 mg./kg/dfa, via intravenosa
" Diazepam 0.2.a 0I5 mg/kg/dia

: Fenobarbital 5. a 10 mg/kg/dfa
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Limitacidn e incapacidad:
Evitar complicaciones, dando tratamiento oportuno.

Evitar posiciones viciosas durante la enfermedad. -

La rehabilitacidn va a estar encaminada a las secuelas existentes,

dar psicoterapia al paciente y a su familia.
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Ir. HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA

1, Datos de identificacion

Nomkbkre: J.R.R.

Edad: 6 meses Sexo: masculine
Fecha de ingreso: 10-X-85

No. cama: 412

Servicio: Infectologfa

Lugar de procedencia; Distrito Federal
2. Nivel y condiciones de vida

a. Habitacién: rentada

Caracteristicas [{sicas: cuenta con servicios de urbani-

.z
zacion.

Tipo de construccién: ladrillo y concreto
No. de ha.bitaciongs: 2 recimaras y cocina-
Animales domésticos; 1 perro
b. S’erviﬁo‘s gan‘itarios: agua intradomiciliaria
- Goatrol de basuras: 3 veces a la semana
' Iluminacibn: eléctrica
“v'f’a‘.vimen_taciéa: concrato
c' - ‘\({as de coﬁmicacién: teléfono phiblico |

Med:os de transporte: camiones; peseros
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Recarsos para la salud: centro de salud y medico parti-

cular. |
d. Habitos higiénicos: bafio diario

Cambio de ropa: total una vez al dia, cambio de. pafial

segiin necesidades fisiolbgicas.

Alimentacidn:
Ha sido alimentado al seno maﬁerno desde el nacimiento -
hasta los tres meses de edad, cambiando a leche mater-
nizada tipo S26 a dilucién normal 240 x 4 biberones al
éfa. Inicia ablactacibn a los dos meses de edad con ju-
go de naranja y jitomate, treé cucharaditasg, -aument.ando
-la cantidad agrega yema de huevo al tercer mes &in pré-'
séntar reaccidn alérgica, frutas y papillas de verdﬁra.s a
los. cuatro meses de edad, actuaimente toma :'jugors, hl_lev_o, -

fruta y papillas.

3., Eliminacion:

Vesical: de 6 a 8 veces en 24 horas, de carégterfaticas norma -
les.
Intestinal: de 5 a 7 veces en 24 horas, de caracter{sticas nor-

"~ males.

¢

© 4, - Descanso:

‘ Suéﬁ‘q‘: ‘crs prof\indo por-las noches., Darante el did es superfi-- """

" cial 'y se despierta con ruides extrafios.
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e. Composicidn familiar;

Parentesco Edad Ocupacidn Pafticipacién
econrdmica

Padre . 32 afios albafiil $ 40 000 mensuales

Madre 30 afios hogar e ——————

Hermano 5 afios jardin de nifios

Hermana 3 afios [ -

Problema actual o padecimiento:

Lo inicia hace 7 dias sin achaque aparente. Presentan_do rionorrea;.
hialina bilateral, la cual se acompaiia de accesos de tos seca no cia-
nosante, no emetizante, en accesos sin predominio de horario, conti-.
nﬁa a los 2 dias, se agrega hipertermia de 399C matutina que cede
con’ acetomifen (tempxa) un supositorio cada 8 horas. Persiste con

el migﬁo ct.xa.dro respiratorio y febril hasta un diz antes de sa ingrew-
50, se afgrega‘crisis convulsivas con duracidn de un minuto, cox; mo-
vimientos‘trfmico clénicos generalizados y deswviacibn de la mirad'a.'ha.-'
cia atrds, l:as ;:risis ceden solas sin tratamiento. Actualmente per-
3 f’jsi.s‘te con rf}nbrrea hialina y la hipertermiabde 38.5"(}:.‘ sin vhabe‘r‘ ré»k‘

" cibido tratamie nto-antibibtico,
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Antscedentes personales patolbgicos:

a. No patoldgicos: inmunizaciones: 3 dosis de vacuna Sabin y 2

dosis de D.P.T.

b. Patolbgicos: padecié de cuadro enteral sin complicaciones a los
dos meses de edad, tratado con antidiarréicos y
dieta. Cuadro gripal a2 los cuatro meses de edad

sin complicaciones, tratado con anticatarrales.

C. Patolbgicos familiares: abuelo paterno fallece por Diabetes, abue
la materna hipertensa, padre de 32 afios
albaflil, aparentemente sano. Madre de
30 afios en el hogar, aparentemente sana .
y 2 hermanos de 5 y 3 afios aparentemen=

sanos.

‘5. Exploracidn fisica:

a, Inspeccibn:

"Lactante menor masgculino, {ntegro, somnoliento, llanto intenso, con

la movilizacidn de la cabeza, crisis coavulsivas tbnico clénicas gene=

'ra.liza'da.ar, con daracidon de un minuto, palidez de tegumentos. .

~Cabeza: - Normocéfalo, sin exostosis.ni hundimientos, fontanela an-

terior abombada. Ojos con pupilas isocbricas centrales:” -




58.

normorefléxicas, fondo de ojo normal, Nariz mucosa nasal con-

. . . e ca ol s Ca
gestiva +. Boca faringe con hiperemia d= pilares ik

Cuello: Con dolor a la movilizacidn, rigidez dz nuca presente.

Térax: De forma y volumen normal, se ausculta ritmo cardiaco
sin gsoplos ni anormalidades con frecuencia cardiaca de
144 por minuto campos pulmonares limpios y bien venti-

lados sin ruidos anormales,

Abdomen: Se observa blando, no doloroso, se palpa hepatornegalia
7 de 2 x 2 x 2 centimetros bajo en reborde costal, lisa

dolorosa a la palpacidon. No se palpa bazo, timpinico a

la percusién &4, a la auscultacibn los ruidos peristdlti-

coa estin aumentados + 4 en los cuatro cuadrantes.
1

Genitales: Masculino con testiculos en bolsas,

Neurolbgicos:_

Somnoliento, rigidez de nuca, manifestada por -dolor al
flexionar la cabeza hacia el torax. Signo de Kerning po-
sitivo, corresponde a la imposibilidad de obtener la ex~
'tensifan completa de la i)ierna sobre el in';tslo. Brudzins-
: k)',_.céfé.li'c;a.positivo,vla ﬁexi6n pasiva de la cabeza produ-
ée ﬂeki?n de mt.lvél'os v éiernasf. " La flexibn Vp"a.ékivé.‘de,tih} _’

miembro produce: un movimiento- simultineo ‘en el oiro, y
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Hiperreflexia osteotendinosa, al estimular con un marti=-
llo de reflejos los tendones (rotuliano y aquiliano), la

respuesta es la extensidn intensa de la pierna y pie.

Resto de la exploracién normal:

Signos vitales:

Temperatura 38.7 grados centigrados, pulso de 144.por minuto. 4
Respiraciones 68 por minuto.

Tensibn arterial de 90 palpatoria.

Peso: 6 800 gramos (correspondiente al peso »2ara un nifio de
6 meses). |

Talla: 63 centimetros.

Perimetro cefilico: 41 centimetros,

Datos complementarios.



1, Examencs de laboratorio

Cifras
Facha Tipo Normal paciente Observaciones
10-X-85 Liquido cefalo- Agua de roca turbio Aspecto del liquido
Ingreso
rraguideo Glucosa 40-90 mg. 35 mg. cefalorraquideo tur=-
Proteinas 10-40 mg, 210 mg. bio, corresponde a
Celulas 0 - 10 1 800 leucocitos un proceso infeccio=
Polimorfonucleares 90% so el cual se verifi-
Mononucleares 10% ca mediante an culti-
Frotis negativo Bacilos gram vo, encontrandose
negativos Haemophillus influen-

zae, bacilos gramm
negativos aparecen
como cocoides rAuy
cortos que algunas {rc_a-
cecs se presentan for-

- mando cadenas cortas,

“09



Fecha Tipo

Normal

Cifras del
Paciente

Observacioaes

15X -85 Liquido cefalo-

rraquideo

Agua de roza
Glucosa
Proteinas
Células

Pélim orfos
Mononucleares

Frotis

Agua de roza
70 mg.

85 mg.

420 leucocitos
25%

75%

negativo

también se encuentran ba -
‘zilogs largos y grandes cuer-
pos esfericos.

La leucocéitosis muy alta co-
rrespoade a una seria inva-
sion bacteriana que se re-
fuerza con los polimorfo=
nuclearcs y las ctlulag mono-~

velearcs presentes.

Cinco dias despucs del t;rata-
miento con antibidticos se

observa cambios en el lfcpl’do
cefalorraquideo; aum'en‘to de .
glucosa, disminucidn de ;Sz;o-
tefnas, leuco;:itos y polimor-
fonuc_le&es, avumentb de mo-

, R
nonucleares y el cultivo !”

negativo.



Cifras del

Eecha Tipo N.rmal Paciente Obserraciones
10-X-85 Biometria Hemoglobina 11413 12 - 1 gr. En la blometrica hemética
hemética Reticulositos 11 0.8% la leucocitosis que correspol.

Leucocitos 7 000 a de a la respuesta ante un
9 000 14 500 proceso infeccioso aumento
Linfocitos 61 25, de neutrdfilos.
Monocitos 5,8 1% Las formas segmentadas
Neutrbfitos 28 69%, aumentadas.
Mielocitos ¢ 0% Anisocitosis positiva, desis
Metamiclocitos 0 0% gualdad en el tamafio de las
Bandas 3.1 6% células, especialmente los
Segmentados 28-35 T4% globulos rojos.
Eosinbfilos 2,3 0%

15-X-85 Biometria Hemoglobina 12.5 Ginco dias deapubs del trata-

| | Hembftica Reticulositos 0.7% miento disminuye la lcuéoci-.

L.eucocitos 8 800 tosis, los linfocitos y los
Linfocitos 40% segmentados, px:csencia de
Monocitos 1% mouocitos.
Segmentados 60%
Eosindfilos 0% Anisocitosis +

o,
|34




Cifras del

Fecha Tipo Normal Pacicnte Observaciones
10-X-85 General de pH 5.0 6.0 6.0 La orina presenta carace
orina. Densidad 1020 a 1030 1023 teristicas normales,
Proteinas -
Glucosa -
Acctona -

Sales biliares
llemoglobina

Leucocitos 0-1
Eritrocitos 0

Cilindros epiteliales

10-X -85 Rayos X Craneo

Ultrasonido cerebral

A su ingreso normal, cor-
tes a nivel sagital y coro-

nal demuestran minima di-

- latacién de ventrfculos, 8 mm.

s iz
-no hay hemorragia, impresion

diagnbstica ultrasonido nor -
. e

mal.
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7.  Diagnbstico de Enfermeria.

Lactante menor del sexo masculino, tercero de una familia aparente-
mente bien organizada, de nivel socioecondmico bajo, con eacélaridad
minima, el mayor asiste al jardin de nifios y el otro es un preesco¥
lar, La familia en general tiene una alimentacidn deficiente en calidad.,
La madre tiene interés en aprender d cuidado que requiere el nifio y se

muestra angustiada por .sus condiciones. . Asiste diariamente al

hogpital y -participa en la alimentacibn. del menor.

El paciente fue producto de un embarazo de¢ término, atendido en su ca
sa por comadrona, llord al nacer y pesd 2 800 kilogramos, fue alimen
tade al seno materno hasta los tres meses, se inicia destete con le‘che
maternizada, la ablactacidn a los cuatro meses, La vigilancia del cre
ciimiento y desarrotlo se lleva a cabo en el centro de salud, donde

asiste regularmente.

Padecid cuadro enteral sin complicaciones a los dos meses de edad, .
tratado con antidiarrbicos (kaolin pectina) y dieta, Guadro gripal a -

log cuatro meses de edad, tratado con antigripales (c'lorfenirzimiﬁa).m’ B

Una semana antes del ingreso al hospitzil inicia su cuadro gripal.con
‘rinorfea hialina bilateral constante, accesos de tos seca, la cual no.’
fue tratada, dos dfas después presenta hipertermia de 39°C, la~'cu_al

'ce‘de con acetaminofen, la tolerancia glstrica es buena, para el cuarto:.
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dia llora constanternente, el cuadro febril y respiratorio persiste y se
agrega la prasencia de coavulsiones ténico clbnicas con pérdida de la
conciencia. Ante este cuadro convulsivo 'a madre acude al servicio

de urpgencias del Instituto Nacional de Pediatr{a.

Ingresa lactante menor, en el servicio de urgencias con crisis convul-
siva ténico clbnica de 60 segundos de duracibn, inconsciente, adinfmi-~

¢o e hipertérmico de 38.7°C.

Se encuentra en posicion semifowler, somnoliento, con llanto intenso a
la movilizacidn de la cabeza, rigidez-de nuca, con palidez de tegumenw
tos, con hiperextensién de miembros superiores e inferiores, se man-

tiene vena permeable para la ministracidn de medicamentos.

“Ingquietud y rechazo al alimento por extrafiar a la madre.
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LII. PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA

Nombre del paciente: J.R.R. Fecha de ingreso: 10-X-85
No. de cama: 4l2 Servicio: Infectologia
Edad: 6 meses Sexo: masculino

Lugar de procedencia: Distrito Federal
Diagnbstico de Enfermerfa:

Lactante menor del sexo ma.sculiho, tercero de “Lma"familiaf"aparcnté—-
mente bien organizada, de nivel sociocconbmico bajo, con escolaridad
V,mfnima, el mayor asiste al jardin de nifios y el otro es un preééco»—
lar, La familia en general tienc una alimentacidon deficiente cn c‘ali-’
‘dad. La madre tiene ‘mt.erés en aprender el cuidado que requiere el
‘nifio y se muestra angustiada por sus condiciones., . Asiste‘ ‘

- diariamente al hospital y participa en la alimentacidn del menor.

‘El paciente fue producto de un embarazo de término, atendido en su

casa por comadrona, Llord al nacer y pesd 2 800 kilogramos, fue

- alimentado al seno materno hasta log tres meses, se inicia destete

‘con’ leche ‘maternizada la ablactacion a los cuatro meses. - La vig'ila.n-,

cia del -crecimiento y ‘desarrollo se lleva a cabo ‘en el centro de salud,.

. .donde asiste regularmente, tanto 2 revisidbn como para la inmunizacibn.
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Padecid cuadro enteral sin compvlicaciones a los dos meses de eodad,

tratado con antidiarrzicos (kaol{n pectina) y dieta.

Cuadro gripal a los cuatro meses de edad, tratado con antigripales

(clorfeniramina).

Una semana antes del ingreso al hospital iniciz su cuadro gripal con
rinorrea hialina bilateral coastante, accesos de tos seca, la cual no
fua tratada, dos dias después presenta hipertermia de 39°C, la cual
cede con acetaminofen, la tolerancia gdstrica es buena, para el cuar-
to dia llora co;nstantemente, el .cua.dro febril y respiratorio persiste y
se agrega la pregencia de convulgiones tbnico clbnicas con pérdida de
la conciencia. Ante este cuadro convulsivo la madre‘acude al gervi-

cie de urgencia del Instituto Nacional de Pediatr{a.

Ingresa lactante menor, en el servicio de argencias con crisis convul-"
sivas tonico clénicas de 60 segundos de duracién, inconsciente, adini-

mico e hipertérmico de 38.7°C.

Se encuentra en posicidn semifowler somnoliento, con llanto intenso a

‘la movilizacién de la cabeza, rigidez de nuca con palidez:de teguriien-: -

tos, con hiperextensidbn de miembros superiores e inferiores, se man~ .. -

tiene vena permeable para la ministracidn de medicamentos.

Inquietud y rechazo al alimenta.
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OBJETIVQOS:

Participar con el equipo de salud en el manejo y rehabilitacibn’
del paciente,

Satisfacer las necesidades del paciente en su etapa de hospitali=-

zacibn.
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3.1 Desarrollo del Plan -de Atencida de Enfermeria;
Problemas Sindrome Infeccioso Meninzeo.
Manifestaciones clinicas del problema:

Presenta crisis convulsivas tonico clonicas con duracidn de 1 minuto,
acompafindas de desviacidn de la mirada hacia atris, presencia de ' °

' Haemophillus influenzae en l{quido cefalorraquideo.

Liquido cefalorraguideo turbio, glucosa baja 35 mg., protefnas elevadas
2 100, leucocitos elevados 1 800, pre‘siéfl elevada 200 mmH,0, cultivo

_ positivo.

Presenta hipertermia que oscila de 38.5 a 39°C sin predominio de ho-
rario. La carva térmica no demuestra ser de ninglin tipo caracteris-

- tico, .

A la exploracibn neuroldgica presenta Babinsky y Kerning, rigidez:de:’
nuca.

“Razbn.cientifica del problema:

. ‘Las crisis . coavulsivas se presentan como consecuencia:de la irritacidn
.de las neuronas del lébulo frontal por el proceso infeccioso, son mani-

‘festaciones nerviosas paroxisticas. El inicio es brusco, sin’ prédromos '

- por.la fase .técnica y al cabo de unos segundos sobreviene la fase clépi-. ' .
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nica y lega a la fase resolutiva..-z—z-/

El aspecto turbio del liguido cefalorraquideo es por la presencia de cf._
lulas purulentas, La glucosa disminuye por aumento del metabolismo

de la neurona inflamada.

Las proteinas se elevan por destruccidén de las células nerviosas., Los

leucocitos aumentan para la fagocitosis del agente patdgeno circulante,

La presidn estd ocasionada por wr aumento en el retorno vencso de los

, 23
Vvasos meningeos.

La invasibn bacteriana por Haemophillug influenzae transportada por

via sanguinea va a llegar al centro termorrcgulador y en respuesta pa-

ra eliminario es la elevacitn de la temperatura corporal. Este micro~=
_ . organismo tipico es un bacilo cocoide muy cortos (1.5 Mm) que a.lguna_s

. veces se presenta formando cadenas cortas. Es una bacteria gram nc- .

» gativda que contiene polisaciridos capsulares de algunos de seis tipos

 diferentes (del a al F), el b es mis virulento y es el agepte caugal

de los procesos respiratorios.

-~ Sin embafgo, al entrar al torrente circulatorio y.la via Vinfhtica puede -

i legar al Sistema Nervioso Central donde'actijra.‘los leucacitos liberan~

o 2_2_./ . éteinschneider_, R.; Cuadarnos de la exifermera;» p. 223,

23/ Tagso, Luls; Ngo‘néfoiog{éf prictica, p. 256,
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do los pirbgenos enddgenos que estimulan el centro termorregulador y

2y

ocasiona la fiebre.

En condiciones normales estos reflejos no se presentan, el Babinsky
se obtiene estimulando con un objeto romo el borde extremo de la plan

ta del pie la respuesta es hiperextensibn de los ortejos del pie.

El Kerning se obtiene al colocar una mano sobre las rodillag y la otra
“al mantener en extensidn los miembros, inferiores, se intenta fle:;ionar-
los hacia el abdomen. Es positivo c(laﬁdo no se puede llevar a cabo y

existe rigidez, es negativo cuando libremente se flexiona sobre el abdo

men.

La presencia de estos signos es por la irritacidn de las rafces nervio

: , 25
sag del Area motora al paso por las meninges irritadas,

‘Al flexionar la cabeza se estimulan las rafces motoras de las neuro- -
"‘nag con lo que se contraen los mbsculos de la nuca oponiendo resie-
- _tencia.. Al flexionar la cakeza sobre el tronco hay flexidn de los -

miembros inferiores sobre el abdomen.

_2_/ Jawetz, Ernest, R.cxt., pp.- 261- 262

o __/ Va.lenzuela. Hernﬁndez, R.+;  Manual de pecha.trla., pp. 525 528
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Acciones de Enfermeria:

Proteger 2l nifio de lesiones con acolchonamiento del barandal, Minis-
tracidn de Diazepam 0.1 mg./kg., dosis via intravenosa diluida en 5

centimetros de solucibn fisloldgica lenta.

Horario, por razbn necesaria, Mantener vias a&reas permecables con

hipertension del cuello (posicion de Rossieve).

"..Colaboracidon en la puncion lumbar, cuidar que el medio y el equipo

sea egtéril.

Control térmico por medios fisicos, descubrir al nifio,

Técnica de aislamiento hasta ceder la infeccion.

Ministracion de Ampicilina. Dosis de 600 mg/dia via intravenosa.
Horario cada 6 horas.

Ministracidon de cloramfenicol hasta obtener cultivo (hemocultivo)‘dd‘s’ia:.“

600 mg/dfa.” Via initravenosa, horario cada 6 horas.

Participacién en la exploracidn neurolbgica, cambios de posicibn.en " 7 :;

~ decfibito dorsal y lateral.

/Observacidn de signos neuroldgicos.

_Mantener en aislamiento.

_Movilizacibn minima de la cabeza con una dona debajo-de la' cabeza.. '
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Razbn cientifica de lag acciones:

Se protege el barandal para evitar que con la incoordinacién de movi-
mientos se produzca una lesidn agregada como heridas, hematomas,

confusiones.

El Diazepam disminuye las crisis convulsivas por su accibn depresora
sobre el sistema activador ascendente reticular que es el resﬁonsa’ale

" de conducii"a la corteza cerebral la actividad motora del organismo o
sea, conduciria a una relajacion muscular al disminuir los reflejos es-

pinales.

Ademis, tienc accion depresora sobre el sistema iimbico, el cual estd
relacionado con el estado de alerta del individuo, su efecto es la dis-

26/
minucién en el estado de la conciencia.™

“La posicién de Rossiere facilita la horizontalidad de las vias abreas

altas vy §ermite la entrada del aire.

5

La posicidn correctz en la puncidn {umbar es importante para qué la
15unci€m sea certera, ésta se realiza entre la 2a, y 5a, i/'ertebr%\. lumn =
“'bar en la linea medi:x de los espacios subaracnoideos que rbdean la.
B ”.cdla de‘j r;a.ba_lio de ia médula espinal. Si la toma se conta,miﬂai 'pdzf,

* bacterias de'la piel o del medio ambiente, los resultados. son’ 'i‘avl_sos,‘

g_é_:/ ,Goo‘dman", Louiks',,‘;'org.cit.', pf). 144-145,
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también se puede introducir gérmenes normales de la piel a una cavi=

.. 2T
dad esteril.”

L.a temperatura corporal en el ser humano se obtiene mediante proce-

sos de termogénesis y termolisis. La termogénesis es producto del

metabolismo de los hidrates de carbono y los lipidos principalmente y

la termolisis se produce por la invacidn de agentes microbianos y las

exoformes en el caso de Haemophillus. Al hacer vaso constricciba

los vasos meningeos disminuyen el riego sanguineo en piel y pierde
28

calor hacia el medio ambiente.

c‘u'
Permanecer& en aislamiento respiratorio,toda persona que entra al

cuarto usard cubreboca, ya que el paciente a través de sus secrecio-
nes respiratorias transmite el germen contagiando a otros pacientes

29/

cercanos, o bien al personal o familiares.

La Ampicilina que es un derivado aminado de la penicilina, que- pene=-~
tra con menor dificultad 2 los compartimentos o sistemas tan impor=

tantes como el liguido cefalorréqufdeo.

La vida media bioldsica es mis proloagada, el mecanismo de accidn

para la destruccidn del Haemophillus influenzae, esti en la interrap-
30/
¢idn de la sintesis de las protefnas de su pared celular,

29/ Brunner, Suddarth; on.cit., pp. 144-145,
: 28/ Kumate, Tests;- op.cit., pp. 93-96
29/ Calderén Jaimes, E., op.cit., p. 335.

39/ Eraest, Jawetz; op.cit., p. 264
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El €loramiznicol es un derivado del &cido dicloracético, actfia principal
mente sobre la subunidad 50S de los ribosomas 70S bacterianos, el
Cloramfenicol es activo sobre las bacterias gram negativas como el

Haemophillus influenzae.

La penetracidn del'clsramfenicol es muy satisfactoria a casi todos los
niveles de liquido cefalorraquideo, la eliminacibn es a través de rifibn

por filtracion glomerular,

Un 10% del Haemophillus influenzae cs resistente a la ampicilina, pory

" lo que se administrard Cloramfenicol hasta que no se pruebe la sensi-
bilidad del germen aislado, ya que el Gloramfenicol puede producir

) 3
aplasia medular.

Para valorar la condicidbn neuroldgica del paciente en el momento acw

tual y su evolucidn posterior.

La presidn de las prominencias dseas sobre las partes blandas del

‘

" cuerpe al contacto continuo con la cama, ocasionan falta de.riego san-
gulneo, por lo tanto muerte de tejidos provocando lesiones en la piel

32/

como gon escoraciones hasta llegar a Glceras por declbito.

_Al inmovilizar la cabeza las rafces motoras no se contraen evitindose.

‘el dolor por la estimulacién de las meninges.
27 . Jaetz; Ernest, onicit., p. 264.

o e psaerss

B ]

32/ _Bru.nner, Suddarth, ov.cit,, p. 129.
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Responsable de la accibn:

Personal de enfermeria y médico.

Razon cientifica de las acciones:

El resultado de los fArmacos es positivo, ya gue se logrd dismi-
nuir las crisis convulsivas de 1 a 2 al dia, se mantuve las vias

aéreas permeables evitando una broncoaspiracibdn.

Posterior al tratamiento las cifras de laboratorio fueron glucosa
70 mg. proteinas 85 mg., leucocites 420, prés'u’m 210mmH30,

Liquido cefalorraquideo de agua de roca.

La fiebre disminuyd con eltratamiznto, aplicacion de medios fisi=-
cos, compresas frias, mantenerlo descubierto y la ministracion
de acetominofen (tempra).

‘EvalGacibn;
Mediante la observacion diaria del estado de coaciencia, al pro-:

porcionar los cuidados de enfermeria, sc observd que los

signos meningeos desaparecieron al 4o. dfa., con los cambios

‘frecuentes de posicidn se evitd las dlceras por decibito.

El problema se logrd superar desapareciendo. la-rigidez de nuca =

1

al 4o. dfa.
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Problema: Rinorrea hialina bilateral.
Manifestaciones clinicas del problema:

Presenta mucosa nagal congestiva hiperémica, con accesos de

tos seca,
Razén cientifica del problema:

La puerta de entrada de las infecciones del aparato resp ratorio es la l'
mucosa nasal, la cual al edematizarse produce secrecidn mucosa, in-

validando la funcibn propia de la nariz que es humedecer.uﬁltrar y éa-
lent.:ar el aire.

La irpitacidbn de la faringe produce que el nervio vago se irrite y se

_ 33/
produzca tos por reflejo.

Acciones de Enfermerfa;

Mantener permeableslas vias aéreas altas, aspiracion de secreciones .=

wna vez por turno o por razdn necesaria.

Razdn cientifica de las acciones:

"-_kTédo cuerpo”'ocup'a. un lugar en el espacio, por lo Que el .moco -’impi:d’év‘: B

el ‘paso-del aire, ocasionando mala oxigenacion cerebral.

§2/ 'c;or_::izfélez Séldaﬁé, N.; op.cit., PP, 49-50,
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Responsable de la accibn:

Personal de enfermeria y médico.
Yy

Evaluacidn:
Es positiva, ya que se logrd mantener las vias abreas permea-

bles y de esta manera, se evitb ua problema de broncoaspiracidn.

Problema: Separacidn materna:
Manifestaciones clinicas del problema:

Presenta llanto intenso (agresidn), rechazo al alimento.
Razbdn cientifica del problema:

La separacion brusca de la madre propicia la agresifm, que se manifieg
ta en proporcidbn a experiencias desagradables tales como obsticulos

en la comida y la falta de los cuidados matemos.ﬁ/

_Acciones de Enfermeria:

Favorecer un ambiente agradable, adiestramiento a la madre sobre téc~

nicas de aislamiento para manejo del nifio y proporcionar terapia afectiva

en todo momento.

" Razoxn cientffica de las acciones:

EBV pecesario prodigarle cuida.dos, aCariciarlo,-‘ cogerlo en braz‘os:pa‘ra'

-,g_e no adjmera una sansacum de soledad o abandono.

_/ Nelsm, Tratado de pedmatna, pp. 59-63.
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Responsable de la accidn:
Personal de enfermeria y los padres del nifio.’
Evaluacidn:

Se logrd dar tranguilidad al nifio a través de la terapia afectiva

y de los acercamientos fisicos de sus padres.

S¢ le cnsefid a los padres la importancia de usar cubrebocas y
lavarse las manos al entrar y salir del cuarto, asi como el uso

de la bata al tocar al niflo.
Problema: Deficiencia en el Area psicomotora.
Manifestaciones clinicas del problema:

A su egreso presenta crisis convulsivas con movimientos ténico clbni-

‘cos generalizados, con duracibn de 30 segundos que ceden espoatinea-
" mente.

7. Permanece en la misma posicidn, no agarra ni manipula objetos cer-

: céf;os.a*’el, ha perdido coordinacién de objetos mano-boca, sus bal-
buceos han disminnido, al sentarlo no guarda el equilibrio, cae ficil- - . -

.

mente. 7 , e N




Razdn cient{fica del problema:

Existen dos mecanismos de dafio neurolbgico, cl primero causado por
la hipoxia, por el proceso infeccioso bacteriano a nivel de la neurona
que causa necrosis de la misma, El segundo, originado por la libe-

racién de las exotoxinas del Haemophillus influenzac que provacan le-

gidn directa de la célula neuronal.

La acumulacidn del exudado »urulento a nivel menfngeo va a conducir
~a la lesibn de las terminaciones neuronales de los-nervias lo que oca-
siona dificultad »ara la conduccidn nerviosa motora hacia los miusculos

3/

" efectores.
Acciones de Enfermerfa:

- Educacidén a los padres en la participacida de la rehabilitacibn, orien~’

tacibn sobre el manejo de las convulsiones, el comportamiento que de~ .

" ben geguir ante la misma. Se debe colocar al nifio sobre una superfi-

rcie acolchonada para evitar que durante los movimientos incoordinados

.se produican lesiones agregadas, aflojar la ropa para-favorecer la
respiracidn, introducir a la boca una tela para evitar la moxdedura de’

i",lva 'lmgua‘.

. Ministracibn de fiArmacos, sedante, difenil hidantoinato.

"'g_é/‘:"‘LA’.CaLderén ‘Jaimes, E.; o9,cits, pﬁ. 200-201,
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Orientacidn a los padres sobre las alteraciones neuromuscular, infor-
macién sobre el crecimiento y desarrollo normal del nifio y la forma
de estimulacién motriz, intelectual y de lenguaje, ya que estos niflos

presentan alguna alteracidén en alguna de estas dreas.
Razdn cientifica de las acciones:

El detectar tempranamente las posibles complicaciones, es importante
para proporcionar una atencidn adecuada al nifio y el pronbstico para

la funcidn sea mejor.

El prozreso neuromuscular estd muy entrelazado con la adaptacidn so-
cial y emocional del nifio por la estimulacida que le proporcionen las

personds que lo rodean.

Responsable de la accida:

Personal medico, de enfermeria y los padres del nifio.

‘Evaluacidn:

" Preguntar el nlmero de convulsiones que se presenten ‘en un mes,
explorar en busca de escoriaciones, hematomas, heridas sobre todo en

- cara y. cuero cabelludo.

Comprobar con la exploracién ffsica si el crecimiento y desarrollo van

" de ‘acuerdo con la edad cronolbgica del nifio.
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CONCL/USIONES

A pesar del desarrollo de los agentes antimicrobianos y de la apari-
cidn de otros modernos métodos de tratamiento, las infecciones bac-
terianas del sistermna nervioso son una seria amenaza para la salud y

el bienestar de los nifios.

El cuadro clinico en este lactante inicia con un problema de vias res-
piratorias que se dejd seguir sin tratamiento médico. En esta etapa
la edad del paciente y'su estado inmunolbgico fueron factores impor-
téntes para el desarrollo de la meningitis, El cuadro se acompaiia
d¢ accesos de tos seca, hipertermia, rinorrea hialina bilateral y al
cuarto dia presenta crisis convulsivas tbnico tlénicas, por lo que de_.
inmediato es llevado al servicio de urgencia‘s y hospitalizado en infee

tologia, con diagnéstico de meningitis bacteriana.

La identificacidn del germen causal se realizb a través de la puncibn
lumbar para conocer el estado citoguimico y realizar el frotis y cul=,

tivo del liquido cefalorraquideo.

La participaci&h de enfermerfa en éste. procedimiento’ consistid’ en gg ‘

‘ loéarv"en la posicidn correcta al niflo, sujetimd'olo‘ I;a.ra" ma;nt':e,iie:t"lo en:"

esa ﬁosiéi'én por el’ riesgo de lesién de otros téjidog-'o .de.'co‘-ntamina.;._b

la 74mlie's‘tra, corroborar que el equipo esté completo.y egtéril, Cﬁida,t'_

que la muestra no se contamine hasta' su envio al laboratorio, los esf-?, B
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+

tudios de gabinete como rayos X del cr@neo, ultrasonido cerebral, per-
miten evaluar el estado anatdbmico del cerebro y las complicaciones que
sobre Bste se presenten. El reporte de los estudios en el liguido cefa-
lorraquideo fue: aumento de leucocitos y protefnas y baja de glucosa,
en el ultrasonido mostrd separacidn en ventriculos por la inflamacidn
de las meninges en el cultivo de liquido cefalorraguideo se encontrd

Haemophillus influenzae.

El tratamiento se inicid con Ampicilina, Clovamienicol intravenosa y

Diazepam intravenosa.

Una vez que se administrd ol medicamento y se tuvo un buen control
térmico, por medios fisicos, la fiebre de 39°C empezd a ceder y
las convulsiones disminuyeron, lo cual indich la efectividad del trata=-

miento.

7 Se mantuvo técnica de aislamiento respiratorio, ya gue la meningitis. - -
se transmite por esta via, y hasta que la fiebre no cediera por com-

" pleto, la bacteria seguiria siendo contagiosa.

:Se ministrd Diazepam para coatrolar coavulsiones y de esta manera

.ge evita que el dafio neuronal aumentara; ya gue en cada .convulsida - _
©hay muerte neuronal, Se le protegid contra posibles golpes durante

las convulsiones, colocar una dona debajo d¢ la cabeza, mantener.en

- alineacibn lo3. segmentos del cuerpo evitando que adquiera formas vi-
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ciosas, evitar la movilizacibn brusca de la cabeza, ya que la rigidez
de nuca le causaba dolor e inquietud, mantener las vias aéreas supe-
riores permeables mediante la colocacitn de una cénula que permite

la aspiracida de secreciones.

Mediante- la observacida diavia del paciente a través del plan de accibn
de enfermeria, se pudo advertir que la cvolucidn de los signoas
“meningeos, los cuales desaparecieron alrededor del cuarto dia de tra-'
tamiento, El liquido cefalorraquideo se normalizd al término del dé-

cimo. dia.

En el aspecto psicoldgico, se le propicid un ambiente de familiaridad
al nifio, permitiéndosele la entrada a los padres previa orientacion de
su manejo, para gue pudieran cargar, tocar y proporcionarle la comi-

~da. Se ¢stimulaba con misica para que ¢l ambiente no le fuera hostil.

"A los padres se les informa sobre el prondstico de las secuelas, ya

X ’ ) . £ - . ‘ . !
que estas dependen de un diagnostico oportuno, de un tratamiento ade
~guado.y del-medio hospitalario donde se le aticnda., I.a evolucion del
desarrollo psicomotor. y neuroldgico de los nifios con meningitis kgene—-
ralmente es mala, ya que a! existir lesidn de las neuronas se refleja
en la. fincibn intelectual y motriz del nifio, la cual es una limitacida .

.pata la integracion de la sociedad.
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En este caso se tuvo un diagndstico oportunc y tratamiento adecuado,
el prondstico del padecimiento fue bueno; sin embargo, se deberin
practicar estudios psicolOgicos en su control de la consu'ta exter-

na para coaocer posibles secuelas a nivel intelectual y motor.

Realizar un proceso atencion de enfermeria, permite. . conocer

méis sobre un problema tan frccuente come es la meningitis bacteria-
ﬁa, seguir ¢l caso, planear acciones encaminadas a lograr
un pronto restablecimiento, ayuda a prevenir alteraciones que de-
jar@n secuelas irreparables, Asi pues el proceso de atencidn de enfer
merfa es la forma de conocer més a -E_ondo un problema, planear las

acé:iones que en cada caso se necesitan y poder evuluar dichas accio-

nes.s

El paciente fue dado de alta el 28 de octubre de 1983, aparentemente
sin secuelas en la esfera motora, los eximeénes psicométricos serfn .

‘practicados en las consultas subsecuentes,
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SUGERENGIAS:

1.

Dar orientacidoa a las madres sobre esquema de vacunacion, ya
que es un meétodo de inmunidad pasiva como forma de prevenir
los cuadros infecciosos que puzdan complicarse y llegar a una

Meningitis.

Otro metodo de prevencidn de capital importancia paré. la forma-
cibn de anticuerpos en cl nifio, es l_aL alimqnta.cian al seno mater;
no desde el primer dia de nacido, ya que como sabemos, dentro
de sus compcnentes estin las inmunoglobulinas que van a actuar

en la destruccidn de las bacterias.

Atender oportunamente los cuadros respiratorios que se pres‘eﬁ- ‘
ten, ya que estos coastituyen la puerta de entrada dr: L.os n;icro-
organismos patdgzenos que mis [recuentemente oqasioﬁajn Menihgi.»
tis en el nifio. Esta atencidn se dard preferentemente en el pri:, -

mer nivel de atencidn meédica.

Que el personal de enfermeria tenga un mayer conocimiento y

‘ovientacibn sobre la Meningitis; a este respecto el mejor metow

do o constituye el proceso de atencibn de enfermeria que le brin: .

‘da los elementos necesarios para reconocer oportunamente:log .

signos y sintomas al evitat complicaciones gque pueden dejar se=.

“cuelas agravando el prondstico del paciente.

.
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5. Adiestrar a los padres en cuanto a cuidados y terapias fisicas
para la rehabilitacida del nifio, asi como orientacidén sohre los

posibles problemas de las fuaciones intelectuales.




Factores del Agente:

Esenclal: entrada directa del
agente patdgeno.
Haemofiluz Influenzae

Secundarios: traumatismos
craneoencelalicos, Infeccio-
nes de vias respiratorias.

HISTORIA NATURAL DE LA MENINGITIS BACTERIANA

Factores del huésped: St
Edad: a toda edad, predominando -
en reclén nacldos y lactantes. JRi
Br
Sexo: No hay diferencla. 'y
Son mas susceptibles a los | . Ke
paclentes inmunodeprimidos Signos y sintomas:
desnutridos, con traumatismo e RS
craneoencefélico, con vélvalas Flebre, anorexia; . -
derivativas de LCR, con otitis vbmlto, somnolencia;
medla aguda y cronlea, estupor, " irritabilidad
Camblos anatomo crlsis convulsivas
Factores del ambiente: funcionales '
Deficiente condicldén socioeconémica y Alteracidn de los
educacional. plexos - coraides
Hacinamlento, camblos bruscos de Flebitis de los vasos
temperatura. Meningeos
Arterltls
. Inflamaclén do-las
meninges
ESTIMULO DESENCADENANTE FARINGI‘IIS L :
PERIODO _PREPATOGENICO ’psm

PREVENCION PRIMARIA

PREVENCION SFGUN DARIA

PROMOCION DE LA SALUD

PROTECCION ESPECIFICA

DIAGNOSTICO TEMPRANQ

TRATAMIENTO OPORTUNO

Educacién sapltarla
“Educaclén higlénica:
'~ Mejoramiento de las

- condiciones::socloecond-

mlcas de:nutrickn.y vi=
vienda, -

‘Mejonr nlvcl de atenclon

médica

“Programas sobrc control
-prenatal,
; Atencién pies ital, pos-

na-al

Evitar automedicacién

Prevencldn de factores pre-

disponentes de meningltis
bac:eriana.

Profilaxis de los contactos

en algunos casos.

- Inmunizaciones,

Cuadro clinico
Puncidn lumbar con manometr(a.
Anélisls de LGR. . E
Citoquimico, Gram, Zlehl-Neclsen.
y.cultivo BH,: electromos, gases
artoriales .
Radiograffas de craneo y EEG
Métodos tnmunolégicos para de-
teccldn de antlgeno i

CIEr Coaglutinacisn

- dfa.

Amplcilina 100- 200 mgﬁu
Cloramfenlcol 100 mg Kg,
LV, Tt

Dlazepam 0.

Fcnohérbltal 5 a 10 mq/I‘
dlas




* HISTORIA NATURAL DE LA MENINGITIS BACTERIANA

SECUELAS -
Hldrocolalla
Ceguera
. Serdera
r Complicaciones Deficiencla mental

Incapactdad flsica
Edema cerebral

Higroma subdural
Empiema subdural
Signos y stntomas Ventriculitis

especlficos: Absceso cerebral .
Trombosis de los
Rigidez de nuca Senos venosos

Brundinskl cefallco

y contralateral

Kerning y Babinskl
Signos y sintomas

Hébxe, anorexla,
vémlto, somnolencia,
estupor, lrritabilidad

. Camblos anatomo crists convulslvas
- funclonales [
- HORIZONTE
“"Alteracidn de los . : -
- plexos- coroldes CLINICO
“ Flebltls: de los vasos . .
. Menlngeos
‘Arteritls GCONVALECENCIA
! Inflamacién de las REHABILITACION
l ‘meninges
NTEZ: 0 FARINGTTIS .
PERIODC_PATOGENICO
: PREVENCION SECUNDARIA PREVENCION: TERCIARIA
o DIAGNOSTICO TEMPRANO . TRATAMIENTO OPORTUNO LIMITACION DPL DANQ Pt REHAB[LITACION
Ampicilina 100-200 mg/Kg/dfa Evitar complicaclones, ' En caso . de ciue exlstan

}unclon lumbar - con manomema. Cloramfenlcol 100 mg/Kg/dfa Diagndstico y tratamlento :secuelas’ rehabllitaclén,

Analisls de LCR. L V. oportuno si se presentan, " Psicoterapla,al paclu\te

Cltoqu[m&co -Gram, Ziehl-Neelsen. = Dlazepam 0. ? a 0, 5 kg/Kg/ Control citnico: después del -y eu familia,

2ily cultlvo BH )electrolltos, gases dfa, egreso hospltalario’ del:pa-.
¢ ‘arteriales - Fenobarbital 5 a 10 mg/Kq/ . ctente,
: ‘Radlograﬂas de_ craneo .y -EEG dfa, © Evitar pasncloncs \'lcmﬂas

,Me!odos inmunolégicos . para de- . durante la' énfermedad,
< tecclon de-antlgeno . . .
’CILT Cuaqlutlnaclon e




Nombre del pacl
Tlad:

Fecha de inareso:
a1z

Na, de cama:
Scevieto:
Sex

Diagntaticr mbdico:

tonte:  J.R.R,
6 meges

10-X-65

Infectalogla
mascalin

tacmaphillus tnfhaenzae

ATINCION DL

ENTERMERIA

DIAGHOSTICO DL INELRMERIA:

Newnlafeceihn bactariana por

12 hien crgantzaddy

Lactante menct dul_mexa wescubing, tetceio du un bailla apan
de nlvel saclosconimico balo, con escalatidad mintzs, o may . asiae ab jedfn oonie
fos g ol otio e un pracscalar. L familla en gennal deag ana ol atacibn deficivnte
en calidad, La madre tiene interds en Spicuder ol culdadn que requiere ol nifi ¥ ne
Muestia snguetlads por las condlciones el mtfo,  Aviste distlameate ol horpital y partas
clpa en alineatacton det nific.

FI pocicate fuo producto du wn embirazo de téemin-, ate
Vorb a1 nacer y posb 2 DO kilogromas, fue alinatats al seons stz
3OS L s e,

a leghe m

meses, o inkis des

Gbletivoss viatlancts del crocimtento ¥ desanicllo se e o it o o1 oo o satin, -taade
) asiste regulatneite , tago & revisléncamo Bany 1 GirenteamiSa,
Patticipar o €l uips e palut on of maneia Poducld cuodro untaral sin complicaciones 8 Ins 4 avses de whid, Batuie con antl-
¥ fehabiiitacin del pactente, dlacridces (kaolln pecting) y dieta,
Cundro gripal o loy cuatio moses dn ndad, totads con antigililes (ofonicmramina).
Satistacar 14 necesidades dol pacieat Una somans antes dek ingresa al luspltal (leh su cusdi grral con rinorea hiltea
cn su ctaps do haspializacion, bilateisl constante, ducesns de tos seca, La codl s fut tatada, dus dhs dec
presonty  hiperlunis de 38°C, la coal cedi con acctaninefen, la tolrranetd gaenico
©5 buzas, paa el cuanto dlo Hora convtaaterenti, e cndio fobill § rspmatacto |
ainte y s¢ agrega ta prosencls de convalstenes tomds «lbnless o, pirdida do ta can-
clensia,  ARte euta cuadia convelsivo la madie sculs al savicin do urgenels deb Jastls
tutn Hachanat de Pedlaula,
Ingrasa lactante menoe, ea el suvicls da urgenitas, con cosls conndtivag thales clu»
nleas de 60 segundan do duracidn, (ncvnselurar, adictulea ® hupertimico de 30"
‘ 3¢ encuantra en paalelin semifowler somnolients, ron Hanke tatwaza 4 la nu-vkllv«ulun
de la caboza, fluidez dp nuce con patldez e tLaun: Go%, con Bliurodrntan de mivme
bros supordores © inlerares, se mantlene wong poimeabls bara 1 mintdncton do ol
' camentas
Inquietad y rechazo o) atfurnto.
MANITESTACIORLYS CLINIL FAZON CIENTIFICA DLL RAON Clehru XLI\ DELAS [ARINITEN )
TIINEMA DI, PIOBLEMA PRO, LA ACUIONTS DE ERCILIMTHIA ACGION LI A MO PYALUACLON
Sindrome Infrc-  Prasenta crisls convalsivas t- las crials convalatvas se pre=  froteger al ullo de fesiones cen S protege ¢l barambal paca evitar Persanal te anfor~ L tesaltat e bos
ni080 Mealngee  pico cldnlcas con duracin de  sentan como cansecoencla de acolchonamiento del Lacaat qus con la Increrdinacitn de movi- nerle y mbdlea,  ihimoens cn positive,

1 miaute, aeompanadas do o
viacibn de le mirada hacla
aurds, pesencia do Haemophi-
Ty nfloenzac en fgulds co-
falorragulitin.

Liquuin colalorrageides turdis,
atucasa bala 35 mg., protetras
«alevaras 2 190, leucocites clos
vadoa 1 800, prouibn clevada
200 mmi10, cultive posllivo.
Prosenta hlportestala que osalla
de 38,5 a 39VC sta predoninls
e botatio, 18 curva tmica
N0 demueata Aee e noghn -
P caracterlstien,

A Ly oxploactdn aeuroligles

Ia ticitackin de 138 nouionas
del 15tulo frontal por el pro-
erso dalvceloso, SGn manh-
Iestaciones nerviosas pamn-

xfaticas. 11 injcin o brus- ate va 1n
30 ptShsas por la fae a5 3
B0 Unlaa v al cabo dv wnas luctdn {irinlégica h'ul-l.

seddn:lby sabraetene fa fasy
clénica y Hega o la fase 1o~
solativa,

T aspecto tublo del lquldy
crtaloazqulilcn es por 12 pree
sencla do ctlulas purglentos,
1a ylucosh diandniye poc au-
meato del metaboliama do Ja

neurens tatlusada.

r-unl.mma:m o dnazapam 0,1

Horarlo por @azha sucessia.

133 pratefias e clevan por
Sestrgectin to las chtatan ang
viosas. Los leucochos au-
mentan gt ta fagoeltosts del
agente patbgeno clrculante,
La preaion eut ocasionada par

Prosunta Babinshy y Kemilng,
Halder & neca,

Mantencs vlos abreds permeas
Ble s tan hipertenaton dil cons
flo lposteldn de Rooslere}
Colaboractén en fa guncién lun-
bar, cutdar que ol medlo y of
aolps sea estitil,

1 que ka ugeh die-
miasis bas citats rm\-
wutelvas de ) a2 ot
dla, s mantaye tog
Whican e
Mrl pvitanle und
Eionenaspimcion,
Posteniaf al tratantienatn
Jas cftar o tabeorata-
o fucion glacain 70
m3,, potelhag 85 mg. ,
leucncito 420, prie
10 sl
Ligsiia 1 clalairaqution
e agud de o,

Lo flébre Mominays
e
cthn e meekins
JERRE
Isfas, pantnedo
cublento v la mivisas
c e tominelen

micatod s pradtuzca und lepin agie
gada como heridas hunatomoy, contu=
slanes,

11 Diazapan diumbnuye loa crials cen-
vulgtvas por su scclén dapresora sobiv
oo actlvader ascondente srticn-
1at quo 03 ol responsable do eandacte
2 la co:tera cerebral 1o actividad mo-
tora del oiganlemo v sea, crnducirle

a una relalaclon meseular ab dismliuie
1o reflejos esbinales.

Membs, liens accldn denicsara sobre
«f sistoma lmbtcs, ol ceal est scla-
clonade con ¢} estado de alerta el I~
dividuo, su efects o5 ta disminucidn
on =) estado do la conclencts,

La posietdn de Hosslese facilita 1 hort
zontattdad de 1aa vins abress altay v
permite Ja eateada dob aiie.

La rosiclbn correcta en ta puoctn bus~
bar, w3 importante pam que I punclon
50 cortera, Eta so teallza entro b

un sumenta en e} tolorau veno-
30 de los vasos meatngeos,
La Invasidn bacterlana por Hag
maphliluy intlyenzao y cn ren<
puents para eliminarlo es la
clavacién e la tempursivia
carporal,  Late: misroorganismo
\plco es un bacllo cocalde
muy Cotoa (1,5 Mm) gue algu-
nas veces Be presenta tormandn
calenas cortan, Un una bactg
rla aram neoativa que contluna
walisacheidus cepsularas do o1-
qunos de 58ls lipos difprentes
(106 ab 1), el b o3 83 vtras
iento y 0s el agente causal da
108 procisos tosplratorios.
Sin vimbargo, al entrar al torren
te"cleculatorio y 1a via linidtica
pude Hogar at Bistema Narvio-
30 (lentral donde Acttva log lag
coclios Lberanda dos plibgenon
nandbgonas gue astimulan el con
* o tormarregulador y acaslona
1a fiebre.
En condiclonas normales estos
retielos no se peesentan, el
Babinuky 50 obtiene eaimulando
con un oblet romo ol borde ex-
tremo du 18 pinnta del pla s
raspucats o8 hipzrextensidn de
los ortejos dol ple.
£l Keening @0 obtiene al colocar
: . una mang sobee Jus rodillas y
Is otra elmantencr en oxtension
log intembiog Infortoras, %o in~
tenta flexionradus hacla ot abda
men.  Es positivo cuando no se

Controt téemlcw por medion {181~
cos, descubilr al ol

Técnlca de
ceder la inlpecibn,

Minlstacibn do
Daals du 00 mg/dfa vla latra~
venosa .

23, y $a. vériebra lumbar en la Hnea
media do lox espacios subaracnoldeos
quu rodean la cola de caballe de la mg,
dula espinal. St la toma se contaming
por bacterias de 1n plel o dul medio am
blento, 108 ravaltados aov islyos, tame
blin so puado Intcoducic gimenou narma~
lex do la piel a una cavidad estbet,

la tomporaturs corpart en el sor huma-
no 36 obilene medianle procesos de ter
niogbnesis y termolisis, Lo termogtne-
ais es producto del motaboltzn:
hidratas do catbono y los Hpidos princl-
palmente v 1a leomolisty #8 produca pox
la tnvastén do agentes microblano y lar
exatormes e ol caso do Raomophillus.
Al bacer vaso conauriceidn los vascs mo-
nfngeos disminuyen al riogu sangulnmo
plek y plerde calor hocls ol medio am-
Uiente,

kasta
tuda persona Que entra ol coarto usarh
cubrebocas, ya que ol pacients a traves
dy wu3 sacreclones rospiratorlas ansmi-
ta el garmen contaglando a hros pacton-
tes carcanol, o bien &l personal o fami
Hares

L& Ampletiing quo os un derlvado da to
peniciiing, que penctra con menor dificul-
tad » Jos compartimentos o alstomas tan
impartanies como ol llquide calalorragu!-

aplotling .

Cada & hotas

o,
La vida modia blaldgica es mds prolangs-
da, ol mocanisma du scclén para la dos-
truccidn del Haomophitlus influenzae, cs~
13 an la: Interrupctén do la sfntosla do
las. protalnas de sy parcd celulur

o o8 un derivado del &cido

puode Havar g cobo y existe rie
gldez, os negatlvo cuando libre-
mente se floxiona acbre el sbdo~
men, ras.
La presencia de astos signcs ws
pot la luitacion da lns ralces ner-
viosas dal brea motora ol paso por
{as mentnges iiritadsg
Al flexionar la cabera se 2stimulan
les tafcea motaras de 1as nouronas .
st con lo que contracn los mbiculos

e la nica opantendu roststuncia.

A Oexionat Ly caboza solie 1 U
. co hay lloxlin de loa miembros e

. Tortores sobia ef abdamen.

on do
haata obtancr cultivo {hemocul~
tivol dosta 600 mg/dfa, Via

tniravonosa, horarlo cada & ho-

Tartictpactin on In explota-
clbn nestolégics, camblas
dn pomcisn on deciibiva dor-
ol y lstesl,

Obsgrvacién de slgnos neu-
rolbgicos.

Mantaner atslamlenta,
Movilizacion mialma‘de Ly

~ vabeaa con una dowa dulajo
: da 1a caleza,

dicloracético, actla principsimente sobro
18 subunidad $0S de los ribosomas 708
bacterisaos, ¢} cloamfanicol es activo
sobre las bactorias gram negativas coma
ol loamuphilius influsnzag,

La peneuracion del cloramfenicel ¢s muy.
Batislactorls o casl todos los niveles do
Mquido celalotragufdeo, la ediminacibn es
a tavés de 1fGn por Nitractén glomeralar,
Ua 10% dol Hasmophllluzs influenzae ns
rertstenta a 18 Amptotting, ot Jo que s
agintatsan Clomeenical Aty que 1 o
[RCTE R R t e F

1
va que el b

amienlead pacde
aplasia medular,

fara valerar 1a condlclda neutslbgics del
Paclents en el moment actual y o evolu~
clbn posterior.

La prosion de las prominencies hseas -
bre las putes blandas dol cuerpo ol con-
tacto cominuo con la cawa, acasiona fal-
tade rleyo satoulneo, por lo tanto mueity
ds te)idos provocando lesionss an la plol
como son vacorlaciones hasta Hoger a G-
coias por dectblta,

A tnmoullizar la cabeza las rafc
ias wo S0 soutraen evitbndose c) otar ot
11 ostimulactbn de lsn meningen.

C A v
Glan 413t el 1 stala
e conclencia, )
prOporcionar ey okt
don de eafurmerda,
poda darme coena que
T8 5ignan menln
desapavetemn al do.
s, con dog canirtos
Irveuentes de ponicin
sv evhb las bleveas
Pt daedbite,

L problesa so tugel
superal desapareciondn
ta ngtdez e auca at
49, dis,




PROBLEMA

MANTESTACIONES CLINICAS
DEL_PROBLEMA

RAZON CIENTIFICA
DEL_PROBLEMA

RAZON CIENT
LAS ACCK

ACCIONES DE
ENFERMERTA

Rinorrea hialina
bilateral

Separacidén ma-
terna. i

Deficiencia en.
el &rea pslco-:
motara,

Presenta mucosa nasal con-
gestiva hiperémica, con ac-
cesos de tos seca.

Presenta llanto intenso
(agresldn), rechazo al all-
mento.

A su egreso presenta crisls
convulslvas con movimientos
ténico clbénlcos generaliza-
dos, con duraclén de 30 se-
gundos que ceden espontd-
neamente.

Permanece en la misma posi-
clén, no agarra nl manipula
objetos cercanos a &1, ha per-
dido coordinacion de objetos
mano boca, sus balbuceos han
dismlnuido, al sentarlo.no
guarda el equiltbrio, cae facil-
mente.

La puerta de entrada de las In-
fecciones del aparato respirato-
rio es la mucosa nasal, la cual
al edematlzarse produce secre-
cién mucosa, invalidando la
funcidn propia de la nariz que
es humedecer, f[iltrar y calentar
el aire.

La irritacién de la faringe produ-
ce que el nervio vago se irrite
y se produzca tos por reflejo.

La separaclén brusca de la ma-
dre propicla la agreslén que se
manlfiesta en proporclén a expe-
rlenclas desagradables, tales co-
mo obstaculos en la comida y la
falta de los culdados maternos.

Existen dos mecanismos de daflo
neproldgico, el primero causado
porla hipoxla, por el proceso in-:
feccioso bacteriano a nlvel de la
neurona que causa necrosis de la
misma. El segundo, orglnado por
la liberaclén de las exotoxinas del.
Haemophillus influenzae que provo-
can lesidn directa de'la celula
neuronal.

La acumulacidn del exudado puru- -

lento a nlvel menfigeo va a con-
duclr a lalestdn de las termina-
clones neuronales de los nervios,
lo que ocaslona-dificultad para la
conduccldn nerviosa motora hacla
los mbsculos efectores.’

‘Orientacién a- los padres so-

-cular, informacidn sobre el .

Mantener permeable las
vias atreas altas, aspira-
cibn de secrectones una
vez por turno o por razdn
necesarla.

Todo cuerpo
paclo, por lo
paso del aire
genaclén cerc

Favorecer un amblente agra
dable, adiestramiento & la.
madre sobre técnicas de als
lamtento ‘para manefo del
nifio 'y proporclonar terapla
afectlva en todo momento.

Es necesarlo
rictarlo, cog
no ‘adquiera
o-abandono.

El detectar ‘te
complicaclone
porcionar una
y-el prongstl
Jor,

Educacibn a los padres en la
participacidon de la rehabilli-
taclén, orlentacién sobre el
manejo de las. convulsiones, -
el comportamlento que deben
seguir ante la:misma, Se
debe. colocar: al-nlfio- sobre- - -
una. superficie.acolchonada

para .evitar que.durante los-
movimlentos incoordinados

se produzcan leslones agrega.
das, aflojar la ropa para. fa< -
vorecer la-resplracidn,- intro-" "«
duclr a la-boca una tela para .
evitar' la. mordedura de la len~
gua, T B
Mlnistraclén de . Farmacos’, se<+
dante, difentl hidantotnato. .

. L’ progreso: ni
lazado®.

-nal del nifio -
crecimlento y desarrollo nor~ . proporcionen |
mal ‘dél:nifio y la forma de es: B
timulacién meirlz, intelectual -
y de lenguaje, ya que estos
nifios “presentan ‘alguna - altera -
clén enalgina de estas areas.:

bre lag alteraclones neuromus:




ACCIONES DL

RAZON CIENTIFICA DE
LAS ACCIONES

RESPONSABLE
DL LA ACCION

ENFERMERIA
las in- Mantener permeable las
Espirato- vias aéreas altas, aspira-
fa cual clén de secreciones una
secre- vez por turno o por razén
to la necesaria.
rlz que
calentar
ge produ-
Be lrrite
eflejo.
b la ma- Favorecer un amblente agra
que se dable, adiestramiento a la
a expe- madre sobre técnicas de aig
tales co-~ lamiento para manejo del
iida y la niflo y proporcionar terapla
aternos. afectlva en todo momento.
de dafio Educaclon’a los padres en la
causado particlpacion de la rehabili-
proceso In~  taclén, orlentaclén sobre el
jvel de la. .. manejo de.las convulsiones,
sls de’la ‘" el comportamiento que. deben
jginado ‘por - .. segulr ante'la misma. Se
ptoxinas del. ‘debe colocar al nlfio sobre
que. provo-  una. superficle acolchonada
ccéldla’. - . para evitar que durante los
©onlesiiore . movimientos incoordinados
Hado puru~: <. se" produzcan lesiones agrega,
va.a don- g‘:a_:"f,‘ aflojar la ropa para fa-
termina=- vorecer la - resplracién, intro-
E nervlos, -~ :duclr a la boca una tela para
d-para la’ © evitar la- mordedura de la len~
ua. T

ora hacia -

Minlstraclén de farmacos, se+
-dante, difenil hidantolnato.
-Orlentaclén a los padres so-
bre’ las alteraclones neuromus
“ietlar; ‘Informacién sobre el
‘crecimiento y desarrollo ‘nor
‘mal del nlfo y la forma dc es
Imulacidn meiriz, - intelectual
y:de-lenguaje, ya que estos
‘nitos presentan alguna altera-
clén en alguna ‘de cstas areas.

Todo cuerpo ocupa un lugar en el es-
pacio, por lo que cl moco Impide el

paso del aire, ocasionando mala oxi-
genacién cerebral.

Es necesarlo prodigarle cuidados, aca~
riclarlo, cogerlo en brazos para que
no -adquiera una sensacidn de soledad
o abandono.

El detectar tempranamente lag posibles
complicaclones, es importante para pro-
porclonar una atenclén adecuada al nifio
y el prondstico para la funcidn sea me~
jor., :

Personal de enfer~
merfa y médico,

Personal de In-
fermerfa y los
padres del niito,

Personal de enfor-

merfa y los padres

del nifo:

El progreso neuromuscular estd muy entres:
lazado con la adaptacién social y emocio~:

nal del nifio por la estimulacidn que le

proporcionen las personas que lo rodean;: -

~ Comprobar con la ek

-‘ca ‘del’ nifo.

EVALUACION

Es positiva, ya que
se logrd mantencr las
vias aéreas permea-
bles, y de esta ma-
nera se cvitd un pro-
biema de broncoaspi-
racidn,

Se logrd dar tranquill -
dad al:nific a-través

de la terapia -afectiva

y de los acercamien-
tos fislcos de sus pa-
dres. E

Se le ensefo alos pa-
dres la Importancia de
usar cubrebocas y la-
varse las manos-al
entrar y salir del cuar-:
to, &l como el uso
de la bata al tocar al
nifio.

Preguntar el ntmero’ de
convulslones ‘que ‘se
presenten en un'mes,
explorar en busca de -
escorlaclones,” hemas . ~
tomas, herldas ‘sobre
todo en cara.y cuell
cabelludo :

ploracion f(slca:ste
crecimiento 'y desarr
llo van de acterdo’:"
con:la-edad. cronolég
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GLOSARIO DE TERMINOS

AISLAMIENTO:

ANTIBIOTICOS :

i BAGTERIEMIA: -

' BACTERICIDA:

93.

Es la separacidn de personas o animales
infectados de otros, durante el perfodo de
transmisibilidad de la enfermedad en luga
res y bajo coadiciones tales que eviten o
limiten la transmisién directa o indirzac-
tardel agente infeccioso a personas sus-
ceptibles o que puedan transmitir la en-

fermedad a otras.

Son sustancias producidas por microorga-
nigmos cuya accién puede ser inhibiendo
el crecimiento o -multiplicacibn bacteriana

o producir la destruccidon de las bacterias.,

~ Przsencia de bhacterias en la sanzre;  catsa- -

de infeccibn general o localizada del orga- by

" nismo.

Que tiene la propiedad de destruir las bac-
terias o por lo menos de dificultar.su re=

»..produccibn.




CITORUIMICO:

CONTAMINACION:

CONVULSIONES:

- DESNUTRIGION:

©  EXOTOXINA: = -

Toxina microbiana que se ¢scapa de

94.

Estudio de laboratorio qué se realiza en

el liguido cefalorraquideo o para determi
nar las cifras de los. compoacntes circu-
lantes quimicos gue se encuentran pfese_r_x_

tes.

La presencia de un agente infeccioso en
la superficic del cuerpo; también en la
ropa de cama, vestidos, instrumentos o
vendajes quirlirgicos u otros articulos

inanimados o sustancias como agua,

A

Movimientos anormaltes que pueden ser

localizados, focales o generalizados del
organismo, debido a una descarga neuro-

nal anormal del sistema nervioso central.

Estado de un organc.o de un orgapism‘bl

que no asimila suficientemente lo_s jugoé_‘;~:
nutritivos necesarios para su buéna_clcfm-“-‘ik
servacion Yy que j:ieder, por consiguient‘\e;-"v :

de volumen y de peso,

crobio que 1a ha producido, pata e_iii‘uh'#'

dirse por el organismo.




FONTANELA:

HIPER TERMIA
INFECCION:

- INMUNIDAD:

 MENINGITIS BAGTERIANA:

95,
Espacios existentes en las suturas del
V. i LA . +
craneo del recien nacido y que cierran
en la maduracidn de los huesos cranea-’
les, aproximadamente en el transcurse de

los 6/12 primeros de vida del nifio,

Egtado del organismo caracterizado por
una sobreelevacidn del calor fisioldgico:

normal.

Es la entrada y desarrollo- o multiplica~
cidn de un agente infeccioso en el orga-

nismo de una persona o animal.

Es el estado de resistencia generalmen-

te asociado con la presencia de anticuer- - '

pos o células que poseen accidn cspec{fi-

ca sobre el microorganismo responsable

de una enfermedad infecciosa especifica

" o.sobre sus toxinas, -

Es una infeccidn aguda de las meninges

tra.s." l‘é.- ini(asién ~del lfquid_q cefalqr';aq-.i{-*j.

deo por una variedad de bacterias. ..




PORTADOR:

RESISTENGIA:

-~ ULTRASONOGRAFIA:

96.

"Es una persona {o animal) infectado, que

alberga un agente infeccioso eapecifico de
ura enfermedad sin presentar sintomas
clinicos y coustituye fuente poten

cial de infeccidn.

Es el conjunto de mecanismos corporales
que sirven de defensa coantra la invasidn

o muitiplicaci'én de agentes infecciogos,

o coatra los efectos nocivos de sus produc

tos tbxicos.,

Estudio de gabinete a traves de una.com-~

putadora televisiva que muestra ficilmen-

te alteraciones a nivel orglnico.
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