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INTRODUCCION 

Et sistema nervioso es la unidad estructural y funcional para el pe!!_ 

samiento, La memoria, las emociones, los más altos planos de La 

actividad mental caracter(sticos en el hombre, como el razonamien-

to y análisis de problemas. También es responsable de regular la 

función de otros sistemas corporales y proporcionar et· estado de 

alerta para cambios que ocurren dentro del· cuerpo o en su medio 

ambiente. Por todo ésto es importante prevenir en lo posible las 

enfermedades que afectan al sistema nervioso; como lo es la me-

-ningoencefalitis. 

La meningoencefalitis es una enfermedad del sistema nervioso cen-

tral; en la·· cual se encuentran inflamadas las meninges y el encéía~ 

lo; se pueden presentar en forma aislada o como consecuencia- una 

:_de la otra. La erifermedad generalmente es primitiva, pero a veces, 

'secundaria, constituyendo complicaciones de otras enfermedades. 

'La,s meninges. son tres capas fibrosas llamadas: duramadre,_ pi.ama-­

- dre' y.· ar~<:noides y que sirven de envoltura a todo _el si~tema ner.vió~. 

~~ .. a.o .c;CD.tra~; Por lo que una detección tardía del padeci~i¿1:'1to~ poC(r!~ 
',¡.:· ... 

jejár secuelas muy severas como disminución de la agudeza visual 

y- auditiva, 'retraso en el desarrollo mental, pslcomotriz_y otros. 
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La meningitis ·:g.eneralmente es de origen infeccioso, también existe 

la no iníeccios;¡., aunque con menos frecuencia y en las que la etiolo-

g!á nunca puede establecerse se les denomina meningitis de causa 

desconocida. La meningitis infecciosa puede ser causada por bacte-

rias, como el mycobacterium tuberculosis, el meningococo, el ~ 

macaco, el estreptococo, los ha.crnophyllns influenzae o pertutussis, 

o la salmonella; y más raras veces por virus, las llamadas cario-

meningitis, meningitis linfodtica o meningitis aséptica son causados 

por el coxsakie A, coxsakie B2 y B5 , los ECHO 2, 4, 5, 6, 9 y 10. 

La frecuencia y proporción con que se presen;tan en países latinoame 

ricanos var!a un poco en relación a las técnicas biológicas modernas 

de Hquido cefalorraqu(deo (L.C,R.), sin embargo, predomina la de 

-origen tubercnloso. En México, la meningitis por mycobacterium tu-

berculosis llegó a ocupar el60% de todos los casos, pero actualm.ente 

es del 20 al 30%, gracias .a la extensión de medidas profilácticas 

· antifüriicas. 

La meningitis se presenta en. todas las edades, pero son más fre-

cuente~ entre los trei; ·meses de edad. y los tres affos; BU epidemi~ -

·' tbgfa sigue las infecciones faringoamigdalinas y a las entéricas. 

son._mis frecuentes en varones que en: las mujeres. 
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La meningitis causada por meningococo es más frecuente a fines de 

invierno y primavera y las causadas por mycobacterium tuberculo-

.!!i.!!... aumen!an durante La primavera y el verano; son más írecuen-

tes en el medio urbano que en el rural y se registran más en ni:i'ios 

de familias pobres y que viven en barrios en matas condiciones sa-

nitarias. 

La meningitis aséptica es un cuadro benigno que se presenta duran-

te todo et afio y es exclusivo de los Lactantes y ni:i'ios; se dice que 

existen más de 40 variedades de vi.rus que Lo pueden causar y gen!!_ 

ratmente se ignora la causa, evoluciona en f~rma insidiosa y gene-

ralmente cuando empieza en su Case prodrómica es muy imprecisa, 

además nunca se reporta en sus estudios alteración alguna aún cua!l 

do ya están presentes los signos meningeos. 

Las manifestaciones clínicas frecuentes varfa11 de acuerdo a la edad 

del paciente, porque entre más pequefio es el niño, más vagos y at;[. 

picos son los sfntomas. En general, los síntomas que presentan 

son: ce.falca, el lactante la manifiesta por el llanto, doloroso; 

mitos en proyectil; rigidez de la nuca, cuando es exagerada·· se 

' vo-

acompa:i'ia de opi st6tonos; abombamiento en la fontanela anterior, 

actitud en gatillo de fusil, la movilización provoca dolores intensos; 

fiebre, varfa de acuerdo a la etiologfa: convulsiones, se presentan 

constantemente durante toda la evolución; signos menfngeos, cona-
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tituyen la confirmación del diagnóstico cl!nico; reflejos habitualme!!. 

te exaltados; parálisis, generalmente son localizadas a un miembro 

y pueden establecerse de un modo definitivo; trastornos oculares, 

y otros, También puede presentarse la anorexia, constipación, do-

lores mu.sculares, vientre en batea, lengua saburral, taquicardia, 

taquipnea, incontinencia urinaria u alteraciones neuropsfquicas en re 

lación al grado de ataque encefalítico. 

El diagnóstico se '1stablcce por clínica y se confirma mediante los 

estudios de laboratorio, principalmente por el estudio de líquido ce-

falorraqufdeo para. identificar tipo de meningit!-s, hemocultivo, bióm,!:. 

tría hemática, cultivo de diversas secreciones, frotis y cultivo de 

lesiones petequiales cuando existen. 

Los estudios de gabinete son: la radiografia simple de .cráneo,· mue!, 

tra alteraciones en las cubiertas menÚtgeas y abombamiento en la 

. fontanela del· lactante; el neumoencefaiograma: ·re:v"la dilataciones o. 

el electroencefalograma :.muestra 
n' ' 

·!lite~aciones de importanéia según sea el ataque al encéfalo. 

Identi.fica.r y jerarqUizartos .problemas que manifiesta ta paciente P!. 
• - 1 • 

ra propo~cionar \.1 atención de Enfermería específica a cada UD~ de: 

a su más pronta recuperación y evita!!_ 
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Lograr concientizar a la familia de la importancia de crear un am-

biente sano que favorezca el buen desarrollo biopsicosocial de la p~ 

ciente, mediante pláticas educativas acerca de la paternidad respon-

sable, síndrome del. niño maltrat<":lo, los derechos del niño, control 

del niño sano; higiene, elaboración y preparación de los alimentos 

y otros. 

La motivación principal que tuve al elegir este caso fue real.izar una 

revisión bibliográfica sobre la Mcningoencefalitis, con él objeto de 

concretar las bases tebricas y conocer la fundamentación científica 

de cada una de las acciones de Enfermerfa que se proporcionan a 

nifios con .este diagnóstico. Otro interés fundamental al realizar el 

trabajo es utilizar el modelo de proceso atención de en!ermerfa y 

así comprender mejor las posibilidades de participación del profe-

· sional de Enfermería en la prevención, diagnóstico, tratamiento y 

rehabilitación de la Meningoencefalitis. 

METODOLOGIA 

El.·ea.tudio se realizó siguiendo. los lineamientos del método cientÍfi~ 

co: · primero se seleccionó a ta paciente, luego se procedió a la 

~e~opilación de .. material para estudio y elaboración de ¡i~has bibli.2_ 

gráficas para poder profundizar a.obre la pa.tologfa de la paciente Y. 
' ¡ ··, ' 

a 11iml.smo, elaborar un plan de trabajo que fue puesto a conside7á;. 
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ción en el departamento de Investigación y Enseñanza para su apr! 

bación. Posteriormente se procedi& a la obtención de datos de la 

historia clfoica de enfermerfa (se realizó mediante interrogatorio 

indirecto con 1a madre de la nifia); y la obsP.rvación directa de la 

paciente, también se verificaron los datos obtenidos en el expedien­

te ct(nico y se revisaron todos los resultados de los estudios reali­

zados a la paciente; una vez ejecutado todo ésto y con un Diagnós­

tico de Eruermería preciso, se elabor6 un plan de cuidados de en­

fermería espedfico que fue aplicado durante siete dÍas; finalmente 

se realizó un,a visita domiciliaria para evaluar la atención y cuida­

dos del equipo interdisciplinario de salud durante su hospitalización. 

CAMPO DE LA INVESTIGACION 

Estudio clínico realizado en el Hospital General de Zona l~A del 

Instituto.Meidcano del Seguro Social, en México, Distrito Federal. 
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I. MARCO TEORICO 

1.1 Generalidades de embriología, anatomía y fisiología del sis te-

ma nervioso. 

El sistema nervioso inicia su formación aproximadamente a los 18 

d.!as de gestación y se desarrolla a partir del ectodermo cmbriona-

ria que se hunde debajo de ta superficie del cuerpo del embrión y 

se enrolla .para .formar el tubo neural, éste sufre un engrosamiento 

a todo lo largo de la región dorsal o tubo neural, y a partir de los 

28 mas de vida intrauterina este tubo dará origen a la formación de 

las' vesículas primarias que son: procencéfala·, mesencéfalo y rom-

boencéfalo y éstas a su vez originarán las vearculas secUndarias 

que son: telii:ncéíalo, di encéfalo, mescncéfalo y cada U."la de ésbs 

formará una parte espedfica del sistema nervioso . .!/ 

El. tubo neural original sigue el crecimiento de las vesículas y se 

expande para formar las cavidades ventriculares dentro de.l cerebro, 

las porciones que no se expandieron forman los conductos, agujeros 

y acueductos qu~ conectan a los ventrículos. Un canal central per­

. siste dE: la cavidad neural original y conserva esa forma .en la mé-

.. ciula espinal. 

!/ Keith; Embriología clínica: pp. 335-345. 
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Las células del.neuroectodermo se especializan para formar doE q_ 

pos de células; las células nerviosas (neurona), y las células de 

neuroglia., que es un tejido especial de sostén del sistema nervioso 

central. 

Las neuronas se acomodan en forma concéntrica. en las paredes la­

tera.les del tubo neural para formar la sustancia gris central de la 

médula espinal y la sustancia. blanca se forma de Las prolongacio­

nes que emiten las neuronas que se acomodan longitudinalmente en 

la médula. 

EL telencéía.lo proyecta dos crecimientos sim&tricos a los lados que 

serán los hemisferios cerebrales, éstos se desarrollan sobre las 

demás células secundarias y muestran gran crecimiento en contras­

te .con las otras y a medida que crecen los hemisferios cerebrales 

cubren casi todo el resto del encéfalo (tallo encefálico). 

EL diencéfalo sufre un· engrosamiento considerable y estrecha su .c!_ 

vidad .hasta hacerla hendidura, aqu{ se localizan importantes é:entroá 

nerviosos sensitivos que en conjunto' se llaman. tálamo. y. el hipotáta- . 

mo· viene siendo el suelo del diencéfalo; aqu{ se desarrollan Los 

centros vitales para la regulación de muchas funciones viscerales .• · 

El mesencéfalo es la ves{cula primaria no dividida y su engi:osa.­

'mi'~to la reduce a. \Jn pequefio conducto donde se Localizan muchos 
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centros sensitivos y motores; y a través de la sustancia blanca p~ 

san más nervios principales entre las porciones del sistema nervi,2_ 

so central por arriba y abajo. 

El romboencéfalo da origen al metencéfalo, que se caracteriza por 

la persistencia de una cavidad y forma una subdivisión que dará ori 

gen al cerebelo, mismo que crece hacia arriba y afuera del tallo 

encefálico. En mielencéfalo se encuentra en el eje del tallo ence­

fálico y se continúa por abajo con la médula espinal, es el encarg~ 

do de dar origen al bulbo raquídeo al desarrollarse sus centros m2_ 

tores y sensoriales; todos estos cambios se originan simultánea­

mente.Y 

· La. mqdula espinal se forma a partir del aumento de células en la 

sustaneia gris, misma que le dan la forma de H, en la que el cor-

te tránsversal se aprecian unas astas anteriores, que es donde se 

forman los prindpales centros motores de la médula y en las as-

tas .posteriores se localizan los centros de índole sensorial. Los· 

·centros. aensitivos principales de la: médula espinal son los ganglios 

que son agrupaciones de neuronas pór·fu~ra de la misínª• esta:s_ c~. 

lui~s emiten las prolongacio~es hada la zona de. las asta¡¡ 

.1/ Gardner-Weston; AnatÓ~fa humana, p. 4ZO. 
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Nervios: 

Alguna.a neuronas tienen prolongaciones que pueden cursar entera-

mente dentro del encéfalo y médula espinal y entonces se les da el 

nombre de fasdculos nerviosos; y cuando las prolongaciones de va 

ria.a neuronas envueltas en vaina cursan más allá del encéfalo y 

médula se llaman fibras nerviosas. 

Nervio es el grupo de fibras nerviosas revestidas de tejido conecti-

vo y que forman un cordón; se desarrollan cuando el embrión es 

muy pequefio· y sus prolongaciones crecen hacia la periferia a me-

dida que crece el cuerpo. 

La neurona es La unidad anatomofuncional del sistema nervioso, es-

ta célula es la única del organismo que posee propiedades de irrit~ 

bitidád y conductividad. Es de tamafio y formas diversa11, miden 

micras algunas, pero también las hay ha.ata de JOO-mi..:· 

era~, algunas están. aplanadas, otras son redondas, triangulares o 

t 'll l . t . . 1' -y se· encuen ran por mi ones en e sis ema. nervioso •. 

neurona. caracterfstica. es de Las más voluminosas como las que 

en las astas ·anteriores de la sustancia gris de la. 

·en éstá. se a.precia. el núcleo más voluminoso que la 

.ciarciner-Weston; op.cit., p. 4Z.S. 
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celular y la comatrina del núcleo está concentrada en el nucleolo; 

el citoplasma posee neuroíibriltas que la atraviesan y están enmas-

caradas por material parecido a la cromatina llamada sustancia de 

:Nlssi•o cromidial ya que está compuesta por nucleoprotefnas; el 

aparato de Golgi; como las mitocondrias es muy complejo y nota-

ble, ya que desempe11a funciones metab61icas importantes y el api-

fiamiento de mítocondrias dentro de las prolongaciones de las neu-

ronas, indica que son importantes en la transmisión de impulsos, 

La célula nerviosa tiene prolongaciones que son extensiones del ci-

toplasma y ponen a la neurona en aposición con otras células, es-

tas prolongaciones reciben el nombre según la dirección del impul-

so nervioso que viaja por el~as .. 

. Las dentritas son prolongaciones múltiples que semejan un abanico 

, desde un polo de la neurona y se ramifican profusamente, estas U~ 

van impulsos. hacia la célula; ya sea de otra célula o desde las· pai_ 

tes P.eriféricas del cuerpo; sus ramificaciones permiten a .. Wla neu-

roná entrar en oposición funcional con muchas otra.s, es 

que los impulaos de muchas células pueden convérger .en tina s9la. 
> • 

neurona. 

ciliridroejes son prolongaciones más l~rgas y niás vg, 

conducen wi impulso alejándolo de La neurona r 

l'.ami!i~iÍ.rse ce:r:ca de sus terminaciones, 'Principalmente los.· 
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que tienen largo proyecto para inervar estructuras.. l.os cilindro-

ejes están revestidos por una vaina delicada formada por neuroglia, 

cuando pertenece al sistema nervioso central; y cuando están fuera, 

la vaina se llama neurolema o vaina de Schwann. Tanto los cilin-

droejes c'lmo la vaina, presentan estrechamientos llamados nódulos 

de Ranvier; los cilindroejes situados en los nervios periféricos 

también están revestidos por un material Lipoide que se llama mie-

Una. y ésta ~orma una capa grasosa del axón debajo de la vaina de 

neuroglia o neurolema. 

El que una fibra nerviosa sea gruesa o delg<!;da depende de la can-

ti.dad de mielina y el tamaño del· cilindroeje. 

Las· neuronas se clasifican funcionalmente en: 

Aferentes o sensitivas: son las que lleva:Íl los impulsos de\. 

centro a la periferia. y también se les puede llamar celulfpe-

tas o centrfpe l:as • 

Eferentes o motoras: son las que llevan los. impulsos del c~ 

tro a .la periferia y también suele llamárseles centr!fogás o 

.. , 11 
celuhfuga.s. · .. ,· 

Y, Rodr(gue~ Pinto; Anat0m!a, fisiolog(a. e higiene, p. lOZ~ 
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Anatomfa del sistema nervioso central: 

El cerebro ocupa las dos terceras partes de la cavidad craneana, 

está dividido por la cisura interhemisferica en dos hemisferios ce­

rebrales: derecho e izquierdo, encontrándose en cada hemisferio 

otras cisuras menos profu:.idas y que dividen la superficie cerebral 

en varias partes llamadas lóbulos. La cisura de Rolando, La de 

Silvio, la perpendicular externa y la catcarina son más aparentes 

en La superficie del cerebro. 

Los Lóbulos más aparentes de La superficie del cerebro son: dos 

lóbulos frontales por delante de La cisura de Rolando; dos tcmpor!!;_ . 

les por deba.jo de la cisura de Rolando; dos parietales que se en­

cuentran entre la cisura de Silvio y la de Rolando y dos occipitales 

localizadas atrás de Las cisuras perpendiculares externas. 

Toda. la ·superficie externa del cerebro se llama corteza cerebral' y. 

está constituida principalmente por sus ta.ncia gris, la corteza se ha 

distribuido en zonas en las que se han identificado diversas funcio­

nes. La ~ona Llamada prerrolándica. o motora se. encuentra por· d.!!, 

fante de la. dsi.u:a.· de Rotando y en la cual se localizan: los cen-. 

· tros motores. de los miembros inferiores, del abdomen, del tórax; 

de los bra.z¡;s, de tos antebrazos, de ta c~beza, de los .labios y de 

lci's dedos pulgares. En esta ·área se generan. los estímulos '1otilll.~ 
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tarios que descienden por la médula espinal y mueven los múscu!os 

ele· los Órganos mencio11ados. La zona posrolándica o sensitiva se 

encuentra por detrás de la cisura de Rolando y en esta área se r~ 

gistran las sensaciones que se recogen del medio externo, como 

·son la temperatura, dolor, presión y otros. 

En el interior del encéfalo existen v<i.rias cavidades que se llaman 

ventrículos y que están llenos de líquidos cefalorraquídeo, este lí­

quido se forma en el interior de los ventdculos en las estructuras 

llamadas. plexos coroideos. Los ventrículos se comunican entre sí 

y permiten la circulación del líquido cefalorraquíceo en las partes 

más profundas del sistema nervioso central. Hay dos ventrículos . 

laterales, uno en cada hemisferio; w1 ventrículo medio o tercero 

y el cuarto ventrículo está alojado en el bulbo ::-aquídeo. 

En la parte central y media del encéfalo se enc'uentran los núcleos 

del tálamo y del hipotálamo, ambas están situadas por debajo del 

cuerpo calloso que' une los dos hemisferios cerebrales, aquC es el 

centro de .!unciones no reguladas por la voluntad como son: suefío~ 

hambre, secreciones externas y otTas. 

Por debajo del hipotá.lamo está la hipófisis, que es la que regula la · 

fiinci6n de las glándulas de secreción intewa. . Et hipotálamo y la 
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hipófisis están en fotima relación funcional, ya que a ese nivel se 

produce el enlace de lo neurológico con la hormonal. 

El cerebro está unido con el resto de los Órganos del mesencéfalo 

mediante los ped6nculos cerebrales, mismos que tienen en su cara 

inferior cuatro eminencias ovoideas que son los tubérculos cuadri-

géminos y los cuales intervienen en la coordinación de los estímu-

los motores y de la percepción acústico-auditiva. 

El cerebro está separado parcialmente del cerebro por un repliegue 

de la meninges que se llama tienda del cerebelo; está localizado en 

la parte posterior del bulbo raquídeo y está dividido en dos partes: 

los hemisferios cerebelosos; éstos hacen contacto con el· resto del 

encéfalo por medio de los pedú.uculos cerebelosos, de esta forma 

los pendúculos superiores hacen contacto con el cerebro y el cere 

belo; los medios hacen contacto con la protuberancia y los inferi,2_ 

res ponen en contacto al cerebelo con el bulbo raqlÚdeo. El cere-

belo ayuda a realizar los movimientos finos voluntarios e intervie~ 

ne en la postura del cuerpo en el espacio. 

. . 

La pr.otubera.ncia .anular o puente de varolio se encuentra Jfor delan-

te del cerebelo, entre el mesencéfalo o cerebro medio. y el bulbo 

raqufdeo. es el encargado. de la conexión entre las partes del . en-. 

céfalo. 
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La protuberancia tiene dos tipos de fibras; longitudinales y trans­

versales; y en su interior se encuentran alejados los núcleos de 

origen de los nervios; de los So,, 60. , 7o., y 80., pares crane!:_ 

les, cuyos nombres respectivamente son: el trigémino, motor ocu 

lar externo, nervio íacíal y nervio acústico. 

El bulbo raqurdeo se encuentra por debajo de ta protuberancia, oc!!_ 

pa la parte inferior del encéfalo y lo continúa la médula espinal 

fuera de la cavidad craneana; en él se encuentran los n(1cleos que 

dan origen a los Últimos cuatro pares de nervios craneanos; el 

glosofaríngeo, el vago o neumogástrico, el espinal y el hipogloso 

mayor. 

A través del bulbo pasan todas las fibras que bajan del .-::erebro a 

la médula espinal y todas las que suben de la médula al cerebro y 

en él se encuentran los centros reguladores de la frecuencia car­

díaca, de· 1a vasoconstricción y do los movimientos respiratorios. 

La médula espinal está constituida por sustancia gris y .sustancia 

.blan~a cuya configuración externa se presenta como. un cilindro li­

¡Jerament.e aplanado de adelante hacia atrás con dos ens~chamien.~ 

. tos' uno corr~spondiente a la región lumbar y otros a' la .región 

cervical. 
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Anatomía de las meninges: 

Las meninges son W1 gri,lpo de membranas fibrosas que forman una 

envoltura a los 6rganos del sistema nervioso central, desde el ce-

rebro hasta la porción final de la médula y sirven de almohada 

amortiguadora de golpes. Las meninges forman una capa de .tri-

ple constitución; la más interna es una delicadísima membrana 

que se adhiere íntimamente a la superficie del encéfalo y a la m§. 

dula; adaptándose a todas las irregularidades y contiene numero-

sos vasos sangufneos, se llama piamadre; por encima de ésta se 

halla la aracnoides que sigue m~n.os las in-egularidades superficia-

les y se encuentran separadas por el espacio subaracnoideo que es-. 

tá lleno de un lfquido acuoso, Hpido y cristalino como agua de roca 

que es el lfquido cefalorraqufdeo. Entre otras impar tan tes misio~ 

nes metabólicas, el tfquido cefalorraqu(deo desempefia un. papel ca-

' mo am.:.iLrguador mecánico; es corno si el sistema nervioso centraL 

flotara en .. ese colchón de l!quido, además es el encargado de nutrir 

las células nerviosas embrionarias. 

Por fuera de la aracnoides y adherida a ella muy laxamente medial!_ 

. t.e finas trabéculas conjuntivas, se halla la otra. membrana, la más 

externa llamada. duramadre. La duramadre es una• gruesa y re sis -

tente membrana qué se adhiere al. interior de los . hue~os del 
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'neo; sin embargo, no se pega a los huesos de la columna verte-

bral, porque entre el saco que forma la duramadre alrededor de 

la médula queda un espacio lleno de tejido adiposo y vasos sanguí-

neos, llamado espacio epidural. Se comprende que el cráneo, es-

tructura prácticamente rígida, este espacio no tenga razón de exis-

tir, en cambio en la columna vertebral, que es flexible, el espa-

cfo epidural permite una independrnc\a de la médula y sus en vol tu 

ras con respecto a la columna durante los movimientos. 

La piamadre se adapta a todos los recovecos de la superficie del 

encéfalo. penetra incluso en las recónditas cavidades que se hayan 

fraguadas en el interior del cerebro y del .tronco cerebral; los 

llamados ventrículos. Precisamente en ellos, la pi~madre prese!!_ 

ta unas arborescencias que contienen abwidantes vasos sanguíneos, 

U<irnados plexos coroideos; la;; células de esos : plexos, tomando 

plasm.a de los vasos sanguíneos, segregan constantemente el líqui­

do cefalorraquídeo, que fluye de los ventrículos y va a baña.~ los 

'espacios subaracnoideos. 

l •. z H ~pidemiologra de la meningoenceialitis. 

' ' ,· , . 

Et sistemá nervioso cómo La unidad estructural y 

.· tri~~ a~to~ 'planos de la actividád mental y psicomotriz del 

debe cufdarse y protegerse mediante .. el estímulo a'decu~do 
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crear un ambiente que favorezca el buen desarrollo desde W1 punto 

de vista biopsicosociaL. 

Concepto: 

La meningoencefalitis es una enfermedad del sistema nervioso cen-

tral (SNC} en la que se encuentran inflamadas Las meninges y el en-

céfalo, pudiéndose presentar en forma aislada o como conescuencia 

una de .la otra; generalmente es primitiva, pero a veces es sec~ 

daria, constituyendo complicaciones de otras enfermedades. 

La frecuencia y proporción con que se presenta en países Latino-

americanos varfa un poco en relación a las técnicas biológicas mo-

dernas de Hquido cefalorraqúídeo, sin embargo predomina La de or.!_ 

gen tuberculoso. En México, la meningitis por Mycobacterium tu-

berculosis llegó a ocupar el 60% de todos les casos, pero. actual-

m~nte es. de 20. al 30"/o, gracias a la exten.sión de medidas proíilá_s 

tiéas' antifímicas. '}} 

La menirigoencefalitis se presenta en todas las edades, pero .. san 

m~~ frecuentes en los niños de tres meses' a tres il.fios . de edad· y 
• ,·, ' > 

la posible explicación de este fen&ineno sea el hecho ,de que gen!1._ ~ 
... ·' ,. ' ' 

ra~ente ~stá ligada a las infecciones faringoamigdalinas y entér_!. 

'C>p.clt •• p. 47Z. 
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cas, y eetad{stica:mente está demostrado que é:>tas ocupan uno de 

los primeros lugares en la patología infantil. Otra posible causa 

serra la permeabilidad de las meninges en los lactantes y ésto fa­

cilita ta entrada de gérmenes y toxinas al sistema nervioso central. 

l.Z.l Etiologfa de la meningoenceíalitis. 

La meningoencefatitis generalmente es de origen infeccioso, tam-

bién existe la no infecciosa y la idiopática o de causa desconocida, 

y aún cuando suele presentarse en nifíos de clase acomodada y zo-

nas en buenas condiciones sanitarias, tienen su mayor frecuencia 

en los que viven en: zonas o barrios desprótegidos y en malas 

condiciones sanitarias, lo cual significa un problema social. 

La meningoencefatitis es causada por bact:?rias como el Mycobac-

teriwn tuberculosis, el meningococo, el neumococo, el estreptoé:o 

.!:.2.• los haemophyllus influenzae o pertussis, la salmonella,. y loe 

virus, es muy raro, pero también llega a ser causada por rickett 

sias, espiroquetas, hongos y pa~ásitos.~ 

Krugman'; · op;éit.,>p. 136 
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CAUSA DE MENINGITIS ASEPTICA 

VIRUS: 

Paro ti di ti s 

Echo ('') 

Poliomielitis ( ·~) 

Cariomeningitis 
linfo cí ti ca 

Herpes Zoster 

Encefalitis de San Luis 
equina oriental . y o.cci­
dental. 

Neumonía atfpica . 

Hepatitis infecciosa 

I,,~nfogranuloma venéreo 

.. virus repuestos 

Monbnucleosi.s infec ~ 
cfosa;. 

Fi.ebre por rasguf!.o de 
ga~o. 

CAUSAS DIVERSAS POSINFECCIOSAS 

Leptospirosis Sarampión 

Toxoplasmosis Rubéola 

Torulosis Varicela 

Triquinosis Viruela 

Meningitis bacteriana 
tuberculosa, en per~ No infecciosas 
do incipiente. -

Sífilis 

Meningitis 
Piógena modificada 
por tratamiento in­
suficiente. 

.Reacciones por 
contiguidad 

Sinusitis, otitis, 
mastoditis, abs­
cesos 

Venenos: plomo, 
·'arsénico y otros •. 
Inyecciones: sue-· 

. ros aritimicrobia­
nos, aire·., 

Vacunas: 
tosierina. 

rabia, · 

(~¡" Predominan . en tiempo de c~Lor. 

FUENTE: Krugmán, s.; Enfermedades infecciosas infantiles·, 

P• na .. 



l. 2. 2 Clasificación de la meningoencefalitis. 

M Infecciosas: purulentas -neumocócica, meningocócica. 
E 
N 
I 

No purulentas - Tuberculosas, sifil(tica. 
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N 
G 
o 
E 
N 
e 
E 
F 
.A 

No infecciosas -traumáticas, alérgicas o por agentes qufmicos. 

'L 
I 

'T 
:¡ 

s 

Iaiopáticas: meningitis asépticas, meningismo, también se lla-

ma cariameningitis o meningitis linfocítica. 

Posinfecciosas: sarampión, rubeóta, varicela, viruela, vacu-

na de la rabia o tosferina. 

Reacciones por contigüidad: sinusitis, otitis, abscesos y otras. 

La meningitis por haemophylll\s influenzac es .exclusiva de. la infán-

cia, su mayor frecuencia es en niños que cursan su primer año de 

vida. Siempre ocurre en otoño y principios de invierno. 

La meningitis menirigocócica y nemnocócica se puede presentar du~ 

· z:ánte todo el año, pero es más !recuente en invierno y principios 

.· 'd:e\ primavera. La meningitis tuberculosa se presenta durante todo 

. el afio pero &umenta la frecuencia durante la primavera y verano; 

'fls' más !recuente en medio urbano que rural. La meningitis no in­

fecciosa es producida por agentes. qufmicos, ·traumáticos ·o alérgi-

coa• J.,a meningitis en el recién nacido son' producidas por ~-.. ~. . . 

. richla Coli y Estafilococcos. 
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Anatomía patol6gica: 

Las alteraciones macrosc6picas cm cualquier tipo de meningitis co~ 

sisten en: hiperemia de Las meninges y posteriormente en edema 

cerebroespinal, la hiperemia produce exudado en los espacios sub-

ara<¡noideos que al principio es seroso o gelatinoso pa.ra después 

hacerse purulento. En algunos casos se forman natas que bloquean 

el canal medular a diferentes niveles; en otros la pus se sedirn8!!, 

ta en las partes inferiores del canal medular obstruyendo La ::i.guja 

al realizar ta punción Lumbar. Generalmente se produce una dita-

tación de Los ventrículos. 

Las alteraciones microsc6picas consisten en la distensi6n de Los 

-- ~spacios -subar~cnoideos con a.cúmulo de células polimórionuc:lcares, 

lii:úocitos o células endoteliales; puede haber necrosis en cierta 

6.rea, La. corteza_ se infiltra y puede extenderse hasta Los plexos 

. 11 
c_~roides. 

l,Z.3 cua._dro cHnico de la Meningoenceía.litis. 

., . . . ( 
de La Meningoencefalitis depend~ de, 

entre más peq11eño es. e_l n_iño, .más 

vagos ·y at(picos son Los síntomas)/ 

Vale~zuela, op.cU., p. 473. 

~fuginán, Wai'.d; op•cit., p. 1_45 •. 
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En el recién nacido la enfermedad puede causar sin datos neuroló 

gicos, la fontanela abombada y la rigidez de nuca es muy rara y 

las crisis convulsivas pueden presentarse con o sin Meningocncef~ 

litis. El diagnóstico es difícil, sin embargo, existen un conjunto 

de signos y síntomas t:aracterísticos de los cuadros meningoence­

íaiíticos, pero cuya presencia, intensidad y constancia son varia­

bles de un enfermo a otro y en algunos casos en el mi:;mo enfer­

mo de un día a otro. 

s{ntomas y signos en orden de importancia y frecuencia: 

Los tres primeros forman la triada clásica de las meningitis. 

Cefalea: 

Se presenta en una etapa temprana y constante, puede ser::gc~ .. 

nerálizada o Localizada,. en el Lac.tante como no puede expresar. 

La se identifica por llanto .doloroso. 

Vór:iitos: · 

En proyectil, sin estado nauseoso previo y se presenta .·pos­

prancllal, o aunque el. ni:il.o no· tome alimentos • 

. de La nuca: 

.Siempre se ~ncuentra, · pu~de ser acentuada; 
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creta solamente se reconoce al intento de movilización de la 

cabeza; cuando se exagera puede acompañarse de opistóto-

nos. 

Abombamiento de la fontanela: 

Signo const<lnte y muy acentuado en el lactante, aún en el pe• 

ríodo que el niffo no grita ni llora, se palpa la hipertensión 

del Bregma. 

Actitud: 

En .gatillo de fusil, o sea con las piernas flexionadas sobre 

el abdomen 1 al mismo tiempo que .La cabeza ligeramente ex-

tendido, cuando se moviliza al paciente casi siempre se pro-

vocan dolores intenso.s. 

' ' 

Varía de acuerdo con la etiología.. Es muy alta en las me-

. ningitÍs, purulentas y en cambio es ligera en la coriomenin: 

gitis,. la meningitis traumática y en las serosas. 
' 1 . -- - ., ' : . . '. 

alteraciones llamativas durante el cutso de fas tuberculosas/: 
< ._·:. - ,, . 

Es irecuénte la hiperpircxia acentuada en los .perfodos a~-, 

.zado11 de la, enfermedad. 
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Convulsione o: 

Se presentan casi constantemente durante toda. la evolucibn o 

ra.nte a.lguna de sus eta.pa.s. Pueden ser tan intensas y genera.ti-

za.das que constituyen el aspecto predominante en la clínica.; en 

otros casos suele presentarse loca.liza.das, leves o fugaces; los 

temblores de las extremidades o lengua no siempre se presentan, 

y cua.ndo lo hacen, es en los perí:odos tempranos de la enferme-

dad. 

Signos menfngeos: 

Constituyen la. confirmación del diagnóstico clínico, ya que se en-

clientran positivos en todos los ca.sos de meningitis en los· que. e~ 

tin a.fe~tadas la vra pi~amidal y extra.piramidal. +.os principales . 

, signo de Ker-nig, consiste en la imposibilidad de flexionar 

loa· miembros inferiores, con las rodillas extendidas sobre el ab-

.dom.en (¡>or el dolor tan intenso); S. de Brudzinsky cefálico: có~ 

flexión de las piernas sobre los· muslos primero y de 
" .. ;, .'¡-, . ' < 

sobre et abdomen cuando se intenta flexionar la. i:abe; 

l'Srudzinsky contra.lateral, el paciente en decú:.. 

bito dorsa~, c~n los miembro~ inferiores ffexionados, flexiona la 

al ~tentar la flexión del miemb~o. inÍe~ 

el abdomen; signo de :Blinda: consiste 
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en la elevación del hombro opuesto al sentido en que se ejecuta la 

rotación lateral· de ta cabeza: S. de Babinzky, ~. Shaefer, 

Schadoc. Consisten respectivamente en: la hiperextensión del or-

tejo mayor e hiperextensión de los demás ortejos a la excitación 

plantar, o de ta cara anterior de la pierna o a ta comprensión o 

peliizcamiento de las masas muscula res de la pierna. 

Reflejos: 

Los tendinosos y cutáneos están exaltados. Es fácil la comprob!. . 

ción de la. hiperrefl.exia. tendinosa. con frecuencia. se acompaña. de 

clonus del pie y de la rótula o hasta de sincinecias; también es-

tán exalta<los los reflejos abdominales y escrotales. 

Parálisis: 

Puede presentarse desde el principio de la enfermedad o posterior · 

mente, son localizadas a un.miembro o a.un se.gmento de·mí~fubro · 

y 'pueden .establecerse de un modo definitivo' comó moriopleji,a' he::. 

miplejia, etc., transitoria~ent e como monoparesias, hemi~aresla: . 

pueden ser, flácidas,, pero con mucho m~nos fre'cuenci<I. espisti~a,,, .. 

oculares: 

Son Írúuent~s las miosis y las midriasis,' ia anisoco:i:i~, la hi-

ausencia de reflejo pupilar, estrabismo 
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te o divergente, o las parálisis de alguno de los músculos ocu-

lares que imprimen una fisonomía llamativa en la facies del en-

íermo. 

Piel: 

Existe constantemente el dermografismo, por alteraciones de la 

inervación neurovegetativa, cutánea (vasodilatación y vasoconstric-

ción). En la meningitis meningocócica es frecuente la presencia 

de pÚrp'..n-as o de manchas rojizas, otras veces aparecen· pequeffas 

vesículas localizadas preferentemente en la cara (herpes labial). 

En ocasiones pueden presentarse eritemas de tipo escarlatinoso 

( , J./ 
en los miembros y en la cara rash menmgeo). 

Otras de las manifestaciones clínicas frecuentes en el niño con 

meningoencefalitis son: síntomas digestivos además de vómito, 

la anorexia, la constipación y con mucho menor frecuencia en los 

lactantes, la di.arrea; los dolores abdomir1ales y el vientre en .ba-

tea, la lengua saburral. Alteraciones cardiorrespiratorias: taqaj_ 

cardia, taquipnea, especialmente de Cheyne Stokes, pulso ríanico 

·y de tensión. variable. Alteraciones urinarias; con frecuencia 

existe retención de orina, puede existir parálisis vesical, e inco!!_ 

2./ Valenzuela, op.cit.1 pp. 473-475. 
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tinenci:i. urinaria. Alteraciones neuropsíquicas: están en relación 

con el grado de ataque encefálico, los trastornos mentales varfan 

mucho de un paciente a otro, en ocasiones se puede observar de-

lirio, alucinaciore s, excitación, llanto continuo, grito encefálico, 

estupor, obnubilación o e atados comatosos. 

En la meningitis aséptica .el principio es muy variable ya que las 

m:i.nüestaciones neurológicas pueden aparecer brÚscamcnte en un 

niño que está en perfectas condiciones de salud, otras veces exi.!!. 

te el antecedente gripal previo de 7 a 1 O días con recuperación 

completa aparentemente. 

1.2.4 El diagnóstico de la meningoencefalitis. 

El diagnóstico se realiza mediante una buena historia clfnica, ex-

ploraciéin física y estUdios de• laboratorio y gabinete. 

Historia clínica: en este caso se realizó mediante interrogatori.o · 

indirecto. con la madre ·de la paciente. 

El estudio de t(quido cefalorraqufdeo es fundamental para coii.fir~ . . ' . . . . ' . . 
mar el diagnóstico Clínico, para identificar .el tipo de meningitis 

·. ·. e iniciar la terapéutica adecuada. La vía lumbar. es la preferida 

·para su extracciéin, la punciéin cisternal, subará.cnoidea, o la· v~ 

tricular pueden· ser empleadas cuando el líq,.uido cefalorl'aquídeo 
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pueda tener diferentes caracterfsticas o esté sometido a distinta 

presión que en el canal medular. La única contraindicación for-

mal para realizar una punción lumbar es el aumento de presión 

intracraneana por una lesión que ocupa un espacio: ya sea tumor 

o absceso ~erebral. Los espedmenes del lfquido cefalorraqufdeo 

deberán ser recolectados bajo todas las reglas de asepsia y anti-

sepsia y repartidos en diferentes tubos. Cuando el lfquido cefa-

lorraqufdeo es hemorrá.gico, el estudio se realizará lo más pron-

to posible para diferenciar las lesiones traumáticas de las hemo-

rragias reales. 

Caracterfsticas .ffsicas de lfquido ce.falorraqufdeo¡ 

La concentración de hidrogeniones_ es muy semejante o idé..~tica a: -

la de la sangre (pH de 7 .35 a 7 .4) siempre y cuando existan cog_ 

diciones normales del equilibrio ácido básico. 

Los constituyentes inorgánicos del líquido cefalorraquídeo, son los· 

respo~sables de 'SU densidad especffica, siendo el cloruro y el bi~ 

carbonato de sodio dos de sus mayores solutos; 

tw;_: entre l. 006 y l. 008, una medición por debajo de l. 003Impli-
. .·- ,. . . . . . 

(;a._~ l!quido hipotónico en relación_ a los demás Líquidos- tis~lares 

-- y se ~ncuentra particularmente en la hidrocefalia, En la m'eningi-. 
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~s purulenta, la densidad puede exceder de 1.010.!.2/ 

Color: 

El líquido cefalorraquídeo es translúcido e incoloro; su turbidez 

puede ser debido a la presencia de leucoc:itos, eritrocitos o crecJ. 

miento bacteriano profuso, el aspecto purulento es secundario a 

una inflamación meníngea. La xantocromfa amarilla, naranja o c~ 

f~, es el resultado de una hemorragia antigua en vfas de absorción 

o cuando el Lfquido cefalorraquídeo contiene un alto contenido de 

protefnas. 

Presión: 

La. presión de l[quido cefalorraquídeo en un niño recién nacido ncí!.. 

mal· y en reposo, es aproximadamente de 15 a 18 rrim., de agua; 

en la infancia y en la preadolescencia varía de 40 a 150 mm.; 

en los adultos fluctúa entre 70 y 200 mm. • siempre y cuando' la 

lectura se haya hecho con el paciente en reposo real y relaja~ión 

total. 

Se encuentra auménto de la pr_esión en la meningoencefalitis, hi-

drocefalia, edema cerebral, hemorragia y tumores. cerebrales;_ 

!9J Shor Pinsker; Interpretaci&n de los exámenes d.é laboratorio; 
p •. 348. 
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en algunas ocasiones también se encuentra elevada La presi6n en La 

inílamaci6n meníngea crónica o cuando exista bloqueo en la absor-

., 
c1on. 

Glucosa: 

El contenido de la glucosa en Hquido cefalorraquídeo fluctúa entre 

40 y 90 mg/100 rol. El nivel se modifica en relac~6n a la gluco-. 

sa sangufoea y puede ser muy similar durante el perfodo de reci6n 

nacido y prematuro 1 la cantidad de glucosa puede disminuir a me-

DO!:l de 30 mg., por 100 ml. 1 durante La hipoglucemia y el per(odo 

de ayuno de más de lZ horas. 

La contaminación del lfquido cefalorraquídeo por las protefnas pla.!!_ 

máticas producirá una disminución del contenido de glucosa, debi­

do a la actividad enzimática glucol(tica; por ésto es posible expli_ 

car la caida de la glucosa cilando el líquido es extraído en forma 

tra.wnática. 

Durante la meningitis purulenta disminuye la cüra de glucosa a . 

esta cifra es di!(cil de enco.ntrar en las menin-. 

goencefalitis virales o en la meningitis aséptica secundaria a iníe.f · . 

La determinación de niveles de azúcar por debajo de 30. 

trastornos agudos del sistema· nervioso 

cen'tral, hace presumir .la posibilidad de una infección piógena más 

'o '-·-> 
:,<:/ ;:.~·);: 
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El grado de depresión de la glucosa en la meningitis bacteriana, 

usualmente refleja la severidad del cuadro infeccioso; pero cuan 

do la terapéutica es benéfica, inmediatamente se aprecia un au­

mento de su nivel; sin embargo 1 hay que saber que existen ca­

sos de meningitis bacteriana en las cuales la glucosa del Hquido 

cefalorraquídeo permanece normal. 

Clo;ruros: 

Varfan en el Hquido cefalorraquídeo, de 690 a 760 mh/100 m., o 

bien, 118 a 133 por litro. En la mayoría de. los especfmei.v:s 

normales fluctúa entre 710 y 750 mg.; aumenta en casos de in~ 

suficiencia renal y disminuye cuando existe vómito o diarrea. 

En el curso de la meningitis bacteriana, los cloruros dismi11uyen 

. moderadamente, debido a que también disminuye en la sangre, si~ .· 

casos de un padecimientó illfecci,osó · 

En la meningitis tuberculosa existe reducción del. 

menos. de .. 550 mg/100 mt. i 

definitivo, cuando el paciente mejora 

entre 4~5 ~ 5.5 mg/lbO ml.; col'.respon.de casi. cómpleta~, 
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mente a la fracci6n ionizada del calcio sérico. 

Proteínas: 

Después del perfodo neonatal, el líquido cefalorraquídeo normal 

contiene de 15 a 30 mg/l 00 mL, y en los caso¡¡ de trabajo de Pª!. 

to muy prolongados y anoxia neonatal, se puede11 encontrar hasta 

ZOO mg/100 ml.; el límite superior aceptado es de 45 mg/100 ml. 

Durante los primeros 15 dfas de vida extrauterina. se comiidera. 

normal hasta. 60 mg. 

El líquido ventricular contiene normalmente de 5 a 15 mg y en la 

cisterna magna de 1 O a ZO mg.; es discretamente mis el:evado 

en la regi6n lumbar, debido a cierto grado de estancamiento y PE. 

siblemente por exudado a.normal de los espacios perineur.al y peri_ 

vascular de la médula espinal. 

. . 

' Las proteína.a d~ Hqutdo ceía.lorraqu(deo aumentan en la mayor 

parte de los padecimientoe del sistema nervioso central; en la 

meningitis ·purulenta pueden encontrarse cifras de 50 a. 500 mg.' 

tuberculosa. Cuando los valores exceden. a los 500 mg., existe. 

extrema g;avedad e~ el proceso menfngeo. Los estudios f~accio-

nados de la proteína del Hquido cefalorraquídeo, demuestran c¡ue 

mayor parte corresponden a. fa albúmina. y a. globulina.' en. una 
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relación de 4.1 a. B.l, comparado con l.5.1 y a Z.5.1 obtenido de 

la.a proteínas plasmática.a. 

Celula.ridad: 

En nifios normales el líquido cefalorra.qufdeo contiene de O a 5 cé-

3 
lulas por mm , aceptándose hasta S. 

Estas céhllas son exclusivameute linfocitos, siendo ocasional en" 

contrar una. célula mononudear, una endotelial o un neutrófilo mi-

gratorio. Los recib nacidos sanos tienen de 15 a 13 cébLas du .. 

rante las dos prhneras semanas de vida.. F;n todos los procesos 

irrita ti vos, aumenta. rápidamente la. cclularidad del Líquido ceíalo-

.rra.quídeo; una. pleocitosis de 20 a 50 es moderada; de 50 a ZOO, 

importante y por arriba. de 200, es patológica. Cuando predomi-

nan los neutrÓfilos por arriba de 100, es indicativo dé un proceso , 

bacteriáno, cuando O son linfocitos o monocitos los que predominan 

se inclina,.el padecimiento a una. meningoencefalitis tuberculosa. o 

viral • 

. Otros estudios para. establecer el diagnóstico de meningoencefa.litis 

·.es el hemocultivo; urocultivo; la biometrfa hemática, que irecu~. 

temente sefiala. leucocito'sis con neutrofilia, o linfocitosis, a.derqás 

se hace el estudio comparativo, ya. que La. glucosa., el pH y los 

.-··' 
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cloruros son paralelos a tos del lrquido cefalorraquídeo. También 

se debe hacer el frotis ·y. cultivo de diversas secreciones y frotis 

y cultivo de lesiones petequiales o purpúricas cuando exlsten. El 

examen general de orina se realiza igual que otros estudios para 

descartar otras posibles enfermedades. 

Estudios de gabinete: 

La radiograf(a simple de cráneo muestra la mayorfa de las ocasi2_ 

nes hipertensión craneana, separación de suturas e impresiones 

mamilares y depresiones digitales, en otros casos pueden apare-

cer sombras correspondientes de alteraciones en las cubiertas me-

n!ngeas, llamadas paquimeningitis, También muestra el abomba-

miento de la fontanela, 

Ei neumoence!alograma revela, en los ca.sos de curso prolongado, · 

las dilataciones ventriculares o deformaciones en los ventrículos 

.medio' y laterales; o un aumento marcado en .los espacios 'subara.s;_· 

noldeoa ·cuando se encuentran bloqueados los agujeros de L.uschka 

. w 
y Magendie. 

El electroencefalograma muestra alteraciones de importancia 

calizadón variable t1egún sea. el ata.que. al encé!alo. 

Watson; Enfermerfa médicoquirurgica, p. 380 

1 
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La encefaLograffa consiste en tomar placas radiográficas de la ca-

beza después de sustituir cierta cantidad de líquido cefalorraquídeo 

por aire u oxígeno. 

La ventriculografía consiste en inyectar aire dentro del encéfalo, 

para hacer este examen es necesario hacer agujeros de trepana-

ción. 

El gammagrama encefálico es una prueba en la cual se utiliza un 

radioisótopo para localizar una Lesión encefálica. 

EL diagnóstico diferencial comprende dos aspectos: 

1. Diagnóstico de la variedad de la meningitis: 

Meningitis tuberculosa. 

Meningitis purulentas: neumocócica, meningocócica, estrep· 

tocócica, etc. 

Meningitis Haemophyllus influenzae y Haemophyllus pertussis 

Meningitis aséptica o. simpática 

~eningitis virales 

Meningitis de causa desconocida o idecipá.tica. 

Z;· Enfermo~. con otros padecimientos, como la Iiebr:e tifoidea,. 

o con desequilibrios hidroeléctricos severos; meningismo, 
- . - . 

es cuando .Un paciente presenta manifestaciones mení~geas .. 

. en etiológi~o me" . 
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l. z. 5 Tratamiento de la meningoencefali tis. 

El tratamiento depende básica.mente de la etiologfa del cuadro, pe­

ro la terapéutica. debe abarcar: 

a. Antibioticotera.pia. 

b. Control de las convulsiones 

c. Manejo del desequilibrio hidroeléctrico (cuando existe) 

d. Trata.miento sintomático. 

a. Cuando el ger:nen causal es conocido, el trata.miento a.ntimi­

crobia.no se basa en la susceptibilidad.de éste. Pero al 

principio se recurre a un trata.miento mixto que a.ta.que los 

gérmenes más comunmente responsables de la meningoence~ 

fa litis purulenta. 

El tratamiento de eleccibn es Penicilina cristalina 1 000 U. 

ca.da 4 horo.s, doramfenicol 10.0 mg/kg., por. dfa repartido 

en cuatro tomas cuando se ministra por vfa oral y dos, . si 

,es por vfa subcutánea.. Por razón necesaria., tetraciclina 

a. raz.ón de 50 mg/kg., por dfa. 

b.. El control de. las convulsiones se hace mediante Fenobarbi" 

tal sódico, de 5 a. 7. mg/kg. , por vía parentera.l, si no bay · 

se puede aplicar kenital, a.mital o. PCIJ-total, t~dos al 1%, e~ 
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clusivamente por vfa intravenosa. Antiguamente se utiliza­

ban las inhalaciones con éter. 

El tratamiento debe prolongarse por lo menos siete días des­

pués de la normalización de la temperatura y del cuadro en 

general. Los medicamento::i deben proporcionar se por vfa 

oral tr.n pronto haya tolerancia, 

Una vez que se sabe la etiología, el tratamiento espedflco: 

Para la meningitis causada por meningococo: 

1 . Sulfadiazina O. za g/kilo y por d(a repartidos en cuatro tomas : 

cuan.do es por vfa oral y en dos dosis cuando es. subcután::ea. 

z. Penicilina: solamente se agrega en casos grav.es, a la mis -

· ma '.dosis que para los gérmenes desconocidos. El trataniie!!_ 

to se prolonga por Cinco dras después de .normalizarse fa 

fiebré. 

Para la ·menip.gitis. causada por Haemophylllis influenzae 

B. 

El tratamiento. es Sulfadiacina, O.ZO g/kg., de peso por 

dosis si es por vía oral y dos si es 
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Z. Cloramfenicol, 100 mg/kg por dÍa repartido en cuatro tomas 

cuando se administra por vfa oral y cuando es intramuscular 

en dos o tres dosis. 

3. Estreptomicina: en los casos graves a la dosis de 50 mg/kg 

de peso, dividida en seis o doce horas, por vfa intramuscu­

lar, máximo un gramo por d(a. Prolongar el tratamiento 

por siete dfas después de normalizarse la temperatura. 

Para la meningitis causa.da por Neumococo, el tratamiento 

es: 

1. Penicilina acuosa, Z a ZO millones de unidades diaria.mente 

por vfa i.!ltravenosa. 

2. Sulfadiacina: igual dosis que para ghmenes desconocidos. 

3. La penicilina se prolongará por tres semanas <lcspu~s -de 

tres a cinco d(a.s sin fiebre, se cambiará a penicilina pro­

ca(na, a. la dosis de 600 mil a un millón de Wtidades cada 

doce horas por vía intramuscular; si el curso es benigno" 

se podrá dl.ar penicilina oral después de que el l{quido cefa:"' 

lorraqu{deo se haya aclarado. 

La meningitis e!lúsada por estafilococo, et tratamiento es: 

l. Bacitracfha: 100 unidades/kg., diariamente, redueir 
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sivamentc ta dosis si aparecen células, albÚmina· o azúcar 

en la orina. 

2.. Cloram!enicot: 100 mg/kg., cada 24 horas por v(a lntrave-

nosa, intramuscular u oral, tratamiento mínimo de tres se-

manas. 

EL tratamiento para La meningitis causada por Salmonella es: 

1. Tetraciclina: igual dosl s que para gérmenes desconocidos, 

2. Cloramfenicol: igual dosis que para germenes desconocidos. 

3. Estreptomicina: 50 mg/kg., cada 24 horas, intramuscular. 

4. l?olimixina: intramuscular o intratecal, se aplicará a. pa-

cientes muy graves o cuando no hubo respuesta al tratan:.ic!!. . 

to antei-io~. 

Tratamiento de La meningitis causada por bacilos coliformes:, 

Tetracidina oCloramfenicoL: igual dosis que para 
' . . .- ·. -, ~ ... - ' 

desconocidos; se prefiere tei!raciclina en. niños pre~ai:u'rc,s" o 

·recién nacidos. 

· má.:Ícimo l ing.>diá.rlo. 
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3. Sulfadiacina: O.ZO mg/kg., y por dfa, repartido· en cuatro 

dosis vía oral. 

Tratamiento de la meningitis por Pseudomonas: 

Tratamiento mfoimo por tres semanas, con dos de los me-· 

dicamentos arriba mencionados. 

l. Colimixina o polimli.:ina: 5 mg/kg., por día, o Z.5 mg/kg., 

cada 24 horas, respectivamente, por vfa intramuscular, 1 a 

2 mg., cada 24 horas, por vía intratecal, hasta que se es-

terilice el l{quido cefalorraquídeo. Se puede dar medicación 

intraventricular, si no es po3lble utilizar la intratecal. 

z. Estreptomicina: 50 mg/cada 24 horas por vfa intramuscular. 

3. .Oxitetraciclina: so mg/kg •• cada 24 horas por vfa i:i:ltrave-·. 

nasa. 

c. Pa.raevitar el desequilibrio hidroelectrolftico se debe admi-'. 

nis'trar glucosa a raz6n de 50 a l 00 g. , por metro de su-

pérficie corporal y por dfa, misma que será transfundida 

en .so.lución al So/o. Las condiciones de un enfermo de-me" 

ningitis son propicias para la creacibn .de un balance· calf)­

rié.o. negaÚvo, que implica destrucción celular con.· pérdida 

exceso 

. ' ':-'' ~ . : ,· ' ~ ~:' ., 
. ,·' ::.:·;: >~·[~ :::~.-; ~\/ iz;>. ·. ':j;-:.t~~.~¿·~;,'.;:~~~;;~~Jl 
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Otro de Los problemas es ta tendencia a la. liber<!-cH>n exce-

siva. de aldosterona. con la consecuente retención del sodio. 

El mecanismo .fisiopatológico del aldosteronismo es el si-

guiente: la. lesión cerebral afecta los centros osmorrecep-

tores que se encuenb:-an en el sistema tálamo hipoíisia.rio 

que controla la sed y la. producción de hormona antidiuréti-

ca. Un enfermo de meni11gi ti s, obligada.mente cae en balall. 

ce hfdrico negativo por falta de aporte y a•.unento de la. pér-

dida de agua.¡ por otra. parte el riñón continúa eliminando 

orina.en cantidades a.costumbra.das, por falta de hormona. an-

tidiurética, aumentando asr el balance'negativo del ¡i,gua. 

_Por et. mecanismo de homeostasis que tiende a. <;orregir esta 

situación, las cápsulas liberan aldosterona., con la consecue!:!: 

te retención de sodio. 

Se debe. tener presente que la hipernatremia acentuada. pue-

·de producirte lesiones irreversibles en el sistema nervioso 

central y ca.usar La muerte_. 

El tratamiento sintomático se realiza. controlando l.a. tempera-

'tura por medios Ifsicos, ministrando analgésicos o antipiré~-

ttcos, movilizando· al paciente y otros. 
g} 

~:KawébLIJmi . Nosolog(a. Eediátrica.; pp. Zl 7-219. 
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l .Z.6 Complicaciones de la Meningoencefalitis. 

Se sospecha de la existencia de posibles, complicaciones cuando 

después de un tratamiento bien instituido no se observa mejor(a 

del cuadro o,s-eacentúan algunas manifestaciones neurológicas, 

Las complicaciones más frecuentes de la meningoencefalitis son: 

otitis purulenta, hidrocefalia., oftalmia, artritis, endocaºrditis, 

neunion(a, derrames subdurales, abscesos cerebrales y otros. 

La complicación más impresionante y grav,. es la aparición del 

Síndrome de Waterhouse -Friedrichsen, se observa en el 5% ele las 

i:neningitis meningocócicas pero puede ocurrir también en otras 

infecCiones: las manifestaciones son choque profundo acompafiado 

de petequias generalizadas e ins'talación del coma. w 

1.3 Historia Natural de la Meningoencef"alitis. 

Per!odo prepatogénico. 

Concepta: 

La Meningoencefalítis es una enfermedad del sistema nervio­

so central en la que existe una inflamación de las meninges 

y el encéfalo. 

il/ K.awebllim: , op.cit •• p. zzo~ 

,.,, 
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Agente: 

Mycobacteriwn tuberculosis, neumococo, menincoco, estrep­

tococo, estafilococo, virus, hemophyllus influenzae o pertu,!!_ 

sis, salmonetla y muy raras veces es producido por riquet;!, 

sias espiroquetas, hongos y parásitos. Para que produzcan 

La enfermedad depende de La cantidad de microorganismos 

que penetren al cuerpo y la virulencia de Los mismos. 

Huésped: 

Puede ser cualquier individuo y presentarse a cualquier edad, 

pero La Meningoencefalitis tiene preferencia por los niños de 

tres meses a tres años de edad. También depende de los 

mecanismos biológicos de defensa,. como lo es la resistencia 

adquirida y la congénita. 

Medio ambiente: 

Para que se présente la eilíerniedad el germen debe penetrar 

al organismo, desarrollarse en. él y producir productos .tóxi­

cos. Y ésto es favorecido por las estaciones del afio, as( 

tenemos que en otoi'lo y principiÓs de invierno se presenta 

la meningoencefalitis ·por H .. In!Lúenzae; en invierno y .prin­

·cipios de primavera, la newnocócica. y meningoc6cica y·la · · 

.tube_rculosa. durante la prima.vera. y. verano. 
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La meningoencefatitis se presenta en cualquier nivel socioeco­

nómico y en áreas en buen estado de saneamiento ambiental; 

pero la mayor incidencia se presenta en gente pobre, de esca­

sos recursos económicos y que por consiguiente, tiene la nec~ 

sidad de vivir en barrios o zonas que i::arecen de los más ele­

mentales servicios sanitarios asistenciales. 

Perfodo patogénico. 

Alteraciones bioquímicas: 

Empiezan poco después de la invasión del germen causal, y és­

tas son: 

Congestión e infiltración mononuclear en las meninges con re­

vestimiento peri vascular de linfocitos y células pla'smáticas. 

Las macroglobulinas {IgM) penetran al lfquido cefalorraquídeo. 

Los complejos ant(geno antlcuerpo se adhieren a las paredes · 

vasculares que ya pueden estar alteradas por la multiplicac~Em 

del vi rus y fijan el complementó. 

tisulares': 

Hay necrosis peri vascular de los tejidos,· induyendo la:· 

'posición de ta. mielina y a veces diapedésis d~ 
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Desmielinización selectiva: con conservación de las neuronas y 

cilindroejes. 

Degeneración neuronal con satelitosis y r-euronofagia. 

Tumefacción inespecffica de las neuronas. 

Cuerpos de inclusión en las neuronas o células de neuroglia. 

En la sustancia gris La infiltración de células redondas se acof!!. 

pafia de degeneración neuronal o neuronofagia. 

La mielina destruida como resultado de la necrosis perivascu-

lar, libera lipoprotefnas de gran poder ª!ltigénico contra los 

cuales se forman anticuerpos localmente. 

Signos y sfotomas inespecfficos: 

Astenia, adinamia, anorexia, lengua saburral, taquicardia,·. in-. 

conÜnencia urinaria, ataxia, diplopi&., debilidad de grupos de 

músculos, trastornos en el lenguaje y otros. 

Signos y ·síntomas: 

,.. . .. . . ' -~ '. 

Cefalea 1 vómitos, convulsiones, rigidez de: nuca y espalda, 

abombamiento de la .fontanela· anter.ior, fiebre, actitUd en ga~ 

. tillo de fusil, signos m~nfngeos com.o: S. de Kerning, Brud· 

zinsky cefálico y contralateral, Gordon, Openhein y ~tro s: 

t~ndinosa. parálisis flácidas o espásticas, gene-
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ralmente son localizadas a. un miembro; trastorno!!! acula.res 

como midriasis, anisocoria., estrabismo divergente o conver­

gente, también se presenta. el dermografismo y la presencia 

de eritema tipo escarlatinoso en miembros y cara (rash men4! 

geo) y manchas de tipo petequial. 

Complicaciones: 

Se sospecha de una. posible complicación cuando a pesar del tre_ 

tamiento .instituido no se observe mejoría alguna. Las compli­

caciones más frecuentes son: hidrocefalia, neumon(a, otitis p~ 

rulenta, artritis, derrames subdurales, abscesos cerebrales, 

trombosis de senos y de las masas cerebrales, amauroois, re­

traso psicomotriz y desarrollo mental lento; 

Muerte: 

Sobreviene por un acúmulo de pus en el sistema. nervioso· cen~ 

tral, que va en aumento por horas, provocando una sepsiil ge~ 

neralizada y ésto es !recuente por un diagnóstico ta~aro·, por 

.. mal manejo en el tratamiento y 

nfa tratada inadecuadamente. 
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Prevención primaria. 

Promoción de la salud: 

Charlas educativas sobre la importancia de realizar el control 

del niño sano; acerca de la prevención de enfermedades. 

Aplicación de biológicos; saneamiento ambiental y de la vi vi.e!!_ 

da, higiene personal, importancia de la nutrición, higiene de 

los alimentos y la preparación de los mismos. 

Protección específica: 

Concientizar a la comunidad de la importancia de crear un am-

biente sano que favorezca el buen desarrollo biopsicosocial me-

· diante pláticas educativas acerca de la higiene persona.l, hi.gie-

n·e de los alimentos, control y desecho de basura, contr-ol y 

eliminación de excretas, práctica de medidas recreativas, asis-

tendales y culturales. 

Mejoras- a la comunidad mediante la participación activa·. de 

sus habitantes. 

precoz; 

Se realiza mediante una buena historia clfnica, éxploraci6n f(-. 

si.ca,···neurológica, exámenes.delaborat~ri<l:; .. EÓO, BH~.···Q3~ .y 
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básicamente el examen general de líquido cefalorraquídeo, es­

tudios de gabinete, radiografía simple de cráneo, encefalogra­

fía, ventriculograf[a, elect-roencefalograma y tomografía com­

putarizada. 

Tratamiento oportuno: 

El tratamiento depende básicamente del germen causal, pero 

en general debe abarcar antibioticoterapia, control de las con­

vulsiones, manejo del desequilibrio electrolftico. 

El tratamiento de elección de penicilina cristalina l 000 U., 

cada. 4 horas; doramfenicol l 00 mg. , por Kilogramo por día 

repartido en cuatro tomas, cuando se ministra por vía oral y 

cuando es intramuscular en dos o tres dosis; sulfadiazina 0.20 

g., por kilogramo de peso por dÍa, cuatro dosis por vía oral y 

dos si es por vía subcutánea. Por razón necesaria tetraciclina 

a razón de 5 O mg, por kilogramo por día. 

El tratamiento deberá prolongarse por un mínil?\o de 7 días· 

después de normalizarse la temperatura y eri cuanto haya tole~ · 

rancia usar la vía oral. 

Una vez que se sabe la etiología, el tratamiento es especfíico. 
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EL control de las convulsiones se hace mediante fenobarbital 

oSÓdico, de 5 a 7 mg. , por kilogramo, por vfa parenteral, si 

no hay se puede aplicar kenital, amital o pentotal, todos al lo/o 

exclusivamente por vía intravenosa. Antiguamente se utiliza­

ban las inhalaciones cori éter. 

Prevención terciaria: 

Limitación del daño: 

Para evitar secuelas es necesario identificar el germen causal 

y dar antibióticoterapia específica. Realizar el e-:camen general. 

de Líquido ceíalorraqufdeo para determinar si existe mejoría o 

agudización del cuadro. 

Proporcionar cuidados espedíicos durante: crisis convulsivas, 

fiebre, realización de procedimientos para toma de muestras, 

ministración de medicamento, preparación para estudios, etc.· 

.Acudir a centros especializados para. recibir terápia ocupacio­

nal y Lúdica; de esta forma se estimulará el desa·rrollo 

mo.triz, desar.rollo mental .y los trastornos del lenguaje,. Los 
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ejercicios, trabajos y juegos que se realicen dependerá del 

grado de lesión encefálica y de la edad del paciente; el íisio­

terapista, el psicopedagogo y el médico, determinarán el tief!!_ 

po y perioricidad de la terapia conforme vaya adelantando en 

su problema. 
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Il. HISTORIA CLINICA DE Er:i.FERMERIA 

1 • Datos de identificación. 

Nombre: S.R.A.L.; Servicio: Lactantes; No. de cama: 283 

Fecha de ingreso: 7-VII-86; Edad: 10 meses. 

Nacionalidad mexicana; Lugar de Residencia: Santa Cruz 

Meyehualco, Distrito Federal. 

2. Nivel y condiciones de vida: 

Ambiente íí sic o: 

Habitación: 

Características físicas: la habitación que ocupa. cuenta con .dos 

ventanas .Y una puerta, tieric bLtena iluminación, .tanto natural 

como artificial y la ventilación es regular, ya que siempre se 

mantiene cerrada la puerta y una· ventana. 

Tipo d~ construcción: 

La casa es propia, y está· hecha a base de cenienfo, 

· piso como el techo, las paredes son de ladrillo,, 

NÚ.mero de habitación: 

La· casa cuenta con.dos recámaras, cocina, baño y una peque­

;ña estáncia, todas ellas con buena iluminación y r~gular v.entj_. 

· lación, ll<1:bitada' po~ 6 personas sin hacinamiento.· 
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Animales domésticos: únicamente convive con un canario. 

Servicios intradomiciliarios: 

Agua: potable e intradomiciliaria. Beben agua de garrafón: 

Control de basura: pasa el camión recolec,tor de basura 

o tres veces por semana, mientras tanto es recolectada 

un bote con tapadera. 

Eliminación de desechos: 

Cuenta_ con baño y drenaje. 

Pavimentación: 

Todas las calles están pavimentadas' 

Iluminación: 

Es rnercuriaLen ·toda la colonia. 

de comunicacifu : 

Cue~ta con teléfono- público, telégrafos y /correo_;: 

-- Autobús, carros de servicio colectivo (peseros) y taxis • 

. Recursos para la_ salud: 

de Salud y Médicos partic~~ares. 
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Hábitos higiénicos: 

Aseo: baño diario en tina. con cambio total de ropa. 

De manos: tres veces al dÍa 

Bucal: no la realiza 

Cambio de ropa personal: diario, cambio total, en oca-

siones dos o tres veces, cambio de pañal én cada eva-

cuación o micción. 

Alimentación: 

Desayuno: 10:00 horas gelatina, jugo, fruta y tres veces a la 

semana yema, leche y pan. 

Comida: 15:00 horas sopa, pescado, pollo y verduras (com-

binadas), agua y leche. 

Cena: 18:00 horas, gelatina, fruta, pan y leche. 

Alimentos que originen: 

Preferencia: leche 

Desagrado: apa.rtentemente ninguno . . 
. . :,.• . 

Intolerancia: ignora. sf algún alimento provo4u~ ma.lesiar .t 

· Eliminad6n: 

Vesical: de cinco a ocho veces en z4 horas. 
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Intestinal: regularmente tres o cuatro veces al día. 

Descanso: todo el tiempo que permanece despierto lo emplea 

en jugar y comer. 

Sueño: duerme Wl promediode 14 horas al día, se duerme 

a las 20:00 horas y despierta a las 7:30 horas y en 

el transcurso del día duerme de· tres a cuafro horas. 

Duerme aparentemente tranquila, cuando está enfer-

ma despierta continuamente por la noche. 

Diversión y/o deportes: 

Generalmente los fines de semana acostumbra salir al parque 

con toda su familia, dos o tres veces al mes visitan familiares 

y diariamente realiza ejercicios -auxiliada de la abuel!.ta, ve ta. 

televisión, rasga periódico o r~vistas. 

Cómposición familiar 

Parentesco Edad Ocupación 

Abue_la 53 años ·hogar 

Padre .32 años Ing. Químico 

Madre 25 años Secretaria 

Hermana· 5 años ----------
· . He'nn.ana z añps 

____ .. _____ 

.. 
· ·Paci~nté• 10/12 -----·-----

;-.~~ .:._.·,. ···:·:. ·:·,i·'./'.' _.; .,_·., ' ,, 
§2.~·;,;,>~:(:i'.:~5~·. ·,L -i":: ;¡:~· .. :~ ':·~'·"~ , " :1.:.'tt-:,· /- ' : :. :~~~:fr.~ _:_:i.;··. 1 _;,._,_},,·~ ;·::· 

Participación_ 
económica 

$90, 000. 00 mensual• 

$70, 000.00 mensua_l 

-----------~-----~ 

-------------·-----
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Dinámica familiar: 

Es hija de matrimonio civil y religioso, rara vez existe com~ 

nicaci6n entre los padres, es hija no deseada, regularmente 

aceptada, aparentemente se lleva oien toda la familia. El pa­

dre es alcohólico y entre semana no juega ni convive con sus 

hijas, únicamente los fines de semana; todos los d[as toma 

brandy y cerveza; llegando a la embriaguez únicamente los 

sábados y domingos . 

-Dinámica social: 

Sale en compañ(a de sus padres dos o tres veces al mes a yi.~ 

sitar familiares o amigos, no convive con primos ni con veci­

nos, únicamente con sus- hermanas y sólo un rato por las tar­

-de s, los domingos con vi ve con sus tíos que la vi si tan. 

cotidiana: 

Se despierta y toma biberón, r_ecibe baño de ti.na y cambio to~_ 

tal é!é ropa para posteriormente sentar-se a desaytmar 

P.a~(a de la abuelita y ocasionalmente de su hermana; 

el suelo o_ en _su cuna con papel o juguetes; rara 

mercado_ con la -abuela, duerme, come; 

para luego 'dormir un rato, despierta y 

quedar se _dormida. 
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3. Problema actual o padecimiento: 

Problema o padecimiento por et que se presenta: iueves 17 de ju-

tio ingresa al servicio de urgencias por presentar fiebre de 38ºC 

de 5 ci[as de evolución no controlada, rinoíaringitis y crisis con:vul-

si vas. Permanece en el servicio de urgencias pediatría con et diag_ 

nóstico de i:ltoxicación por acetominofen (ya que te fueron adminis-

trados l 500 mg. en 30 horas); despu~s de 48 horas en. et servicio 

su estado general va en decremento por to que realizan estudios de 

laboratorio, biometr[a hernátii.:a completa, examen general de orina 

y exam.en general de t!quido cefalorraquídeo. Con los i·esuttados de 

laboratorio no se corrobora la ctfnica y se decide su internamiento 

at servicio de lactantes con et diagnóstico anemia normocitrocrómica, 

probable neuroinfccción y crisis convulsivas secWldarias a la. :ri.euro-... 

infección. El dfa 18 y Zl se realiza examen de Líquido cefatorra-

qu!deo; hemocultivo, croprocultivo y búsqueda de BAAR para corr.o­

b~ra.r la. clínica, pero como l~ nif1a pre sen ta d6.tos meníngeos y la 

fiebre no es ·del todo controlada se .instala tratamiento para 

goe~ceíalitis de etiología desconocida, primero y despufis para :Í:ne-; 
' . . . . . . - . . . . 

nlngoencéfalitis puruler¡ta. ~ 

Antecedentes personales no patológicos: 

pa.d;ce de .3Z a!'íos, tabaquismo y alcoholismo désd~ }¡a­

rri~dre de .zs af1~s, producto de la G m:, Cesá:ea ·m 
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Neonatales: peso al nacer de 2,300 grs., succión y de.glución desde 

el nacimiento, talla de 48 centtmetros, no ·ameritó reanimación, llo­

ró y respiró espontáneamente. Se metió a la incubadora por bajo pe­

so. Seno materno 1/12, leche maternizada hasta Los 3/12 después 

Leche entera, ablactación a los 3/12 con probaditas de fruta, verdu­

ra y pescado. Fija la mirada a los 4 meses, sostiene la cabeza a 

los tres meses, se sentó a los l O meses, balbucea a los 8 meses, 

no gatea, intenta bipede3tación a los l O meses con ayuda de famili::_ 

res. 

Antecedentes familiares patológicos: 

Abuelo paterno con tabaquismo positivo desde hace 20 afias, fumando 

de 15 a 20 cigarros diarios; materno, se sabe hipertenso, controla 

do en su nnidad médica familiar; abuela paterna diabética desde_ ha­

ce 15 afias, se controla con insulina. una inyección diaria; abuela 

materna, asf como tres tfos paternos y uno materno, aparentemen" 

te sanos. Niega epilépticos, al!!rgicos, tuberculosos y otros.· 

Antecedentes patológicos personales: 

Peso al nacimiento de 2, 3 00 ·kilogramos, razÓn por la qu~ anie"ritó 

incubadora por 20 dfas ~ cuadro gripal al _mes con tratamiento de 

. m
0

!!dico particular, diarrea al mes y medio. tratado con caolfn. ¡:iec~ 

tina y metronidazol y posteriormente ~on antibiótico (ignora cual) 

. _ _,.;·. 
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por cursar con diarrea infecciosa; desde su nacimiento hasta la 

fecha ha cursado con cinco cuadros diarr~fcos y cuatro faringoamig_ 

dalinos, con una duración mínima de una semana cada uno. Como 

la mayor parte del tiempo se ha encontrado enferma, su esquema 

de inmunizaciones es incompleto, le faltan las terceras dodis de 

polio y triple, no presenta cicatriz de la BCG. 

Comprensión y/o comentario acerca del problema o padecimiento: 

Es una nifia que se encuentra en malas condiciones generales, ha 

sido enfermiza desde que nació, está desnutrida y esto provoca que 

cualquier germen que entre en contacto o logre penetrar a su orga­

nismo encuentre ál huésped ideal para establecerse y producir en­

fermedad. 

La paciente está baja de defensas y su organismo no está en condi­

ciones de producirlas. 

Participación actual del paciente y La familia en el diagnóstico, .tra­

tamiento y rehabilitación: 

EL padre, La madre y La alíuela materna: se turnan para no dejar 

sola a La niña, aparentemente se ~nteresan en colaborar en el cuí- · 

dado de La niña,. así como su tratamiento. 
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4. Exploración física. 

Inspección: 

Aspecto físico: 

Lactante menor femenina, bien confonnada, con .palidez de tegumen­

tos, buen estado de hidratación, conciente, reactiva a estímulos ex­

ternos, facies de indiferencia, edad igual a la cronológica, hiporre­

activa a movimientos pasivos. 

Piel y faneras; discretamente pálidas, con aumento de la tempera­

tura corporal, no tiene cicatrices ni costras, tampoco presenta 

exantema ni equimosis. 

Cabeza: normocéfala, sin exostosis ni hundimientos, bregma nor­

motensa, cabello café oscuro, bien implantado, no hay alteraciones 

del cuero cabelludo; párpados simétricos, globos ocular es y, pupi­

las centrales, simétricas e isocóricas, conjuntivas pálidas; nariz 

central, narinas permeables, mucosas hidratadas y lengua saburrar;· 

conducto auditivo externo sin alteraciones morfológicas¡ simét?:icos; 

.faringe hiperémica sin exudado purulento. 

Cuello y tórax: cuello cilíndrico y delgado, no se palpan adenopa­

tías ni se aprecian tUmeíacciones. Movimientos toracoal:Íaominales 

·prese_ntes, . sin datos de insuficiencia respiratoria, movimientos de 
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aplexión y amplexación presentes, no se escuchan estertores ní si­

bilancias, ruidos cardíacos de buena intensidad. 

Abdomen: discretamente globoso sín alteraciones de la piel, blando, 

depresible, doloroso, peristalsis presente. 

Extremidades: con movimientos de aducción y abducción conserva­

dos, pulsos periféricos presentes, 

Columna vertebral: no se aprecian alteraciones en el trayecto de 

ta colwnna; hay presencia de rigidez de nuca y espalda, Genitáles 

normales. 

Aspecto emocional: 

La paciente se encuentra triste, deprimida (por la aplkación det i.i:_=. 

nobarbital) rara vez sonríe; La mayor parte del tiempo se 

l;ra indiferente al medio, se muestra irritable y llorona 

cÓÓpera en su manejo y tratamiento, 

Medición de peso: 

Peso: 6 ,750 Kg: •. , ·Talla: 7Z .centímetros; 

P. T.: 4Z centímetros; 

C.IL: lZ.5 cenñmetros; 

P.A.: 38.5 

Pie: l l. · ~~ntímetros • 
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4. Datos complementarios; 

Exámenes de Laboratorio: 

En el examen citoquímico de Líquido cefalorraquídeo se P!!ede obser­

var la variación alterada en las células polimorfonucleares y en las 

proteínas, porque éstas son albúminas que no permiten una adecua­

da osmolaridad de los líquidos intra y extravasculares. 

El cultivo de secreción es una modalidad técnica que sirve para ci:! 

tivii.r artificialmente las bacterias y los microorganismos que se re­

producen en medios nutritivos adecuados {en condiciones óptimas de 

temperatura, oxígeno, pH y humedad). 

El antibiograma es un estudio que tiene por finalidad buscar el an­

tibiótico .espedfico del. germen causal de ta enfermedad. Mediante 

. este estudio se descubre frente a qu~ antibiótico et microo1·ganis -

mo posee resistencia o es destruido. 

El examen general de orina es importante para valorar. el buen f~ 

cionamiento y descartar alguna otra patolog(a. 

Exámenes de gabinete: 

SÓn un buen par:Í.metro .para coñ.firmar La sospechÍI. de algún. diag: 



Tipo: 

Placa simple de cráneo. 

64. 

Observaciones: 

Se observan sllturas normales». sin 

presencia de alteraciones, no hay 

datos meníngeos. 



Ex,menes de laboratorlo: 

Fecha 

18-Vll-86 

21-VII-86 

25-Vll-86 

28-VII-86 

29-VII-86 

Tino 

Coprocultlvo 

Hcn1oculti va 

Cultivo LGR 

Búsqueda de 
BAAR 

Cltoqu(mica 
LCP. 

Cltoquímlca 
LGR 

Cultlvo de LCR 

Cltoquímlc" 
LCR 

Blomctría he­
mfi.llca completa 

Cifras norninles 

No debe haber 

No hay desarrollo de 
gérmenes 

N,o hay desarrollo d(! 
gcl'mencs 

No deben C'l<:iatii· 

Prot. 15-45 mg/100 ml. 
Gluc. •15-80 mg/100 ml. 

Cloro 120-130 mg/100 ml. 

Cifras del paciente 

Eschcrichio. Coli 

Negativo 

Negativo 

No se encontraron 

Glucosa 27.5, Pral, 116. 
x/c. 20 crilrocitoa 

Gluc. 31, Prot. •125, el. 
124. 

Potasio 2. 2-3. 3 mEq/1000 ml. A spocto xantocrómlco 
Sodlo 142-150 mEq/l 000 ml. Eritrocitos incontables 

No debe haber deaarrollo de 
bacterias. 

Prot. 15-45 mg/l 00 ml. 
Gluc. 45-80 mg/100 ml. 
Cloro 120-130 mg/100 mi. 

Sin de•arrollo de bac­
terias 

X mrn3 50 lcucociloa 
Prot. 42.5, Gluc.i 44 
Hb IO.l, lito •• 35, 
CMHG, 2B 

Leucocito•, 10, 800, 
L. 30, M.3, E. O. 
B. O, S0.67, Bd O. 

Observa.dones 

No pat6gena 

a las 72 hc:ras 

Hlpcrproteirraquia 
Hlpoglucorraqula 

A las 24, 43 y n 
horas 
días. 

y a los 7 

Presenta pleoclto. 
sis. 



Fecha Tipo Cifra normales 

30-Vll-86 Plaquetas 

19-Vll-86 General de LCR 

Frotia sanguíneo No ht y bacterias 

Frotie del LCR No h¡ y bactel"ias 

Cifras del paciente 

600 000 

Aspecto: turbio, Prot. 
85 mg., cloro 117 mg, 
glucosil 14 células, 
2665 mn13 ¡ mononu· 
el cares: BOo/o y poli­
n1orfonuclearcs ZO% 

No se observan bacterias 

No se observan bacterias 

Observaciones 

Hipocromfa, poqul­
lOacitocis,- escasos 
crema citos. 
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En la tomograf(a axial craneal computarizada del paciente se repo!. 

tó que e:Kiste m(nima atrofia corticosubcortical, no hay dilatación 

del sistema ventricular. 

Tomografía axi.al asistida por compudador (TAC) 

Houndsíield, con su modelo original, pudo reconstruir la estructura 

cerebral mediante cuatro parejas de secciones transversales de tre-

ce milímetros de groscr. Un haz de rayos X estrechamente coli-

mado es disparado repetidas veces en un giro de 180 grados alre-

dedor de la cabeza, registrándose su atenuación con un par de de-

tectores en el extremo opuesto. Un computador analiza los datos 

y determina el coeficiente de atenuación con un par de detectores 

en .el extremo opuesto. Un computador analiza Los datos y_ deter-

mina el coeficiente de atenuación promedio de los elementos de c~ 

da secci&n, llamados pixeles, que representan cubos de tejido .. de 

l.5 x 1.5 x 13 mm. 

Estos pixeles son compuestos por el computador, mostrándose el 

resultado de cada :.ección ~n forma de. imagen; cuyos tonos o ·~ol{ 

res. representan diferentes' valores. de atenuación 1 de es.ta manera 

los diferentes componentes de la .estructura explorada se pueden 

: diátinguir por sus distintos coeficientes de atenuación de menor a 

mayor: grasa neutra, líquido cefa.lorraqu{deo, sustancia blanca., 
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sustancia gris, sangre y hueso. De igual forma se pueden distin-

guir y localizar las diferentes lesiones; las áreas edematosas, de.!!_ 

mieliniza.das, isqúémicas y algunos tumores, muestran menor ate-

nuación que el parénquima cerebral; en los hematomas, calcifica-

ciones y en otros tumores la atenuación es mayor. Esta 'diferen-

cia de valores de atenuación aumenta si el examen es realizado 

tras la ínyccci6n intravenosa de contraste yodado hidrosoluble. 

Además, el contraste permite visualizar los vasos de mayor calibre, 

los plexos coroideos y las estructuras dura.les. Este efecto es de 

particular importancia para identificar malformaciones vasculares, 

tumores vascularizados y aquellos procesos que se ac~pañan de la 

.. ruptura de la barrera hema.toencefálica. Por Último, la inyección 

inti:-atecal de pequeñas cantidades de matrizamida (contraste yodado 

hidrosoluble), permite una mejor definición de los espacios suba.Ta!:. 

nóideos, en pequeñas cantidades e inyectada a baja concentración 

para. mini~izar conocidos efe~tos t6xicos. 

La mayoría de las TAC se hacen para descarta?.' tumores, mal!or- · 

maciones, etc.: y debe precederse de un estudio radiológico sim-

ple de cráneo, pues ayuda a dirigir el examen de TAC e focluso 

pu.ede facilitar informaci6n n~ visible en la TAC. 

Las indicaciones de· la TAC simple y con contraste son muy. num!:_ · 
. ' ' . 

rosas: c~faleas, crisis epH~pticas, accidentes cerebrovascUlar.es, 



demencias, tumores y traumatismos. 

Problemas detectados: 

Desnutrición 

Fiebre 

Crisis convulsivas 

Rinofaringitis. 

6, Diagnóstico de Enfermería: 

Lactante femenina, de _l O meses de edad, producto de La III gesta:. 

ción¡ hija no planeada pero aceptada. Procede de un nivel socio-

-económico medio, vive en casa propia y cuenta con servicios sani-

tario aststenciales y públicos, adecuados. 

-_-_::Sufre desnutrición de I grado y se encuentra en malas condiciones 

-generales, -tiene necesidad de una mejor alimentación, 

astériica, adinán1ica, además _de pr~sentar anorexia, fiebre, 

y_ probable neuroinfección. 



III. PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA 

Nombre: S.R .A.L. 

Edad: 1 O f'1eses 

Sexo: femenino 

Servicio: lactantes 

No. de cama: Z83 

Diagnóstico médico: 

Meningoencefalitis. 

3.1 Desarrollo del Pian: 

Acciones de Enfermerfa: 

1. Recepción del paciente en el servicio de lactante·s. 

z. -Veriffcar los datos contenidos. en: la pulsera. 

con los contenidos en la hoja de ingreso. 

Colocar al nifio en. la cuna. 

signos vitales: temperatura, 

péso, tallá., 

70. 
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6. Revisar Órdenes médicas con las que ingresa y verificar por 

medio de la nota de enfermerfa. los medicamentos que se le 

hayan administrado y los procedimientos que se le realizaron; 

ya que todos los niños que ingresan a este servicio pasan sus 

primeras 24 horas en el servicio de urgencias pediátricas, 

Durante la ejecut:ión de todas estas acciones de enfermería se ob-

serva cuidadosamente al paciente para detectar signos o. síntomas 

que pasan desape . .:cibidos para la familia y se verifica la integridad 

y estado general del paciente. 

Problema: Fiebre 

Manifestaciones clínicas del problema: 

1 • Piel caliente y ruborosa 

2. TaquiCardia 

.3. Cefalea 

4. · Debilidad 

5: El termómetro marca 39. sºc 

de las manifestaciones: 

mecanismos fisiológicos que regul~n la temperatu~"a e~lh:con~ 

.. trola.dos por el centro regula.dar de ta: temperatura que se encuen-

tra en el hipotilam~. ·.. ¡, 



n. 

En las infecciones acompafía.da.s de lesión e inflamación celular, es 

muy probable que los centros hipotalámicos sean afectados por un 

pirógeno endógeno liberado desde los tejidos huéspedes y ésto pro­

duce el efecto para que se eleve la temperatura corporaLW 

El aumento de pulsaciones por minuto por arriba de las ciiras nor-

males aparecen como un mecanismo compensador de la vasodilata-

ción generalizada y de la hipotens.ión, intentando aumentar d flujo 

sa11gufnco para la piel, de manera. que se aumenta el gasto cardía-

co y se acorta el tiempo de la circul<>.ción. 

El dolor de cabeza en este caso puede depender de la vasodilatación 

en una cavidad cerrada, la irritación de las meninges y probable-

m·ente a. la accióri tóxica. que se está desarrollando en su organis-

mo. 

La. debilidad es el reflejo de la alteración intensa en la. circula-

La· elevaci6n de la temperatura corporal de más de .37 .sºc con·s~ 
. .- - . 

tuye la fiebre y ésta se presenta en cuadros infecciosos y'. lesiones; 

· et único factor patente en estas circunstancias es la lesión d~ las' 

m,eninges y· el enáfa.lo, cc»itribuyendo también l~ rinofari.ngitis .córi' 

que cursa el paciente. 

Signos y síntomas; p. 45Z. 

;-',_ ·:·· ,_ . -.. , ~:< -Y-~->~) 
<':··,;..::. · -·'. ::.< :.-_:,. .•. ::·.: ,:~·:.'~ ,t: ;:_,,~< ;~,, \;:1~~ d;:~.-;ú~:~R~;~~~t~t~ 
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El metabolismo general se eleva de manera que se conswnen más 

calorías y se produce más calor y éste producido en aUinento no 

se disipa tan fácilmente como ocurría antes de que se presentara 

la enfermedad, ya que los pirógenos que provienen de los polimo.!:_ 

fonucleares, guardan relación con la lesión tisular resultante de la 

infección por bacterias o virus. 

Las infecciones localizadas pueden ser causadas por gran diversi-

dad de bacterias que reciben globalmente el nombre de piógenas 

porque producen pus y estos microorganismos donde quiera qne se 

alojen pueden invadir vasos sanguíneos y producir bacteriemia con 

la posibilidad de siembra a cualquiera o a todos los demás ór ganas, 

tanto por vía linfática como ' l2I por la sanguinea. 

Acciones de Enfermería: 

1. Administración de Dipirona y antibióticos. 

z..· Aplicación de compresas húmedas frías. 

3. Descubrir a la paciente y abrir ventanas y puertas. 

4. Proporcionar líquidos. 

5 • Toma de signos vitales en forma regular y periódica. 

6. Reducir estímulos ambienta.les perturba.dores como:. ruidos, 

luz, visitas y otros. 

!J./ Robins, L.; Pa.fologfa básica, p. 51, 
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7, Dar masaje en todo el cuerpo. 

8. Favorecer el sueño. 

9. Colaborar con el médico en la instalaci6n de la venoclisis. 

10. Colaborar con el médico en la obtenci6n de muestras para el 

laboratorio. 

11. Preparar equipo y todo lo necesario para realizar punción lum 

bar incluyendo al paciente. ·(Trasladarlo al cuarto de curacio­

nes). 

Razón científica de las acciones: 

l. La Dipirona es un medicamento a.ntiplrético que actúa provo­

cando la termolisis mediante la vasodilataci6n cutánea, mis­

ma· que da lugar a La piel roja y ca.tiente y expone_ gran can­

tidad de sangre caliente al medio ambiente, disipándose. el ca-.· 

lar por irradiación y convección, pero sobre todo ta. pérdida 

obedecé á la sudoración y evaporación de la misma. 

Los antibióticos son sustancias químicas derivadas o producidas por 

microoorganismos, que tie~en la capacidad a bajas concentra.dones, 

.d.e inhibir el desarrolto o de destruir bacterias y otros microorga~ · 

Manual de farmacología, pp, 1363,-1.SOZ. 
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Los antibióticos alteran con mayor o menor rapidez el proceso de 

nutrición y multiplicación, por lo que los microorganismos pierden 

primero la capacidad de nutrirse y la de mt1ltiplicarse después de 

un perfodo más o menos largo de supervivencia, viene La muerte 

y es así como estos medicamentos ayudan a destruir y/o eliminar 

a Los agentes causales de infecciones. 

z. Las señales que mandan los· receptores de la piel. para el frío 

son capaces de modificar Los patrones termostáticos del cen.,-

tro regulador del calor. EL frío hÚmedo tiene mayor poder de 

penetración. 

3. Un aumento en La pérdida de calor caporal se finrorece al di~ 

minuir Los cobertores al mínimo y airear el medio ambiente, 

ya que el calor se pierde por convección e irradiación. 

4. La ingesta de Líquidos se debe aumentar. para compensar la_s 

que se. pierden por ta evaporación del sudor y er aumento. de 

.Las respiraciones. 

' . . . ; 

s. .Los signos son el reflejo del estad~ fisio~ógico del pacierit~;: ' · 
. . . 

porque. están regulados por Los órganos vitales del cuerpo (c,!t. · 

rebró', corazón, ptilmories) y es necesaria su ¡)~esencia Pªra 
D./ poder existir, . 

enfermería: p. 482, 
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6. Se debe aliviar et dolor al máximo posible con el objeto de 

favorecer el suefio y el descanso y muchas veces se logra 

proporcionando un ambiente cómodo y tranquilo. 

7, Et masaje favorece la circulación periférica y alivia la tensión 

muscular dando la sensación de alivio y bienestar. También 

impide trastornos dérmicos en el paciente que pasa la mayor 

parte del tiempo en cama, favoreciendo as{ ta. com,unicaci6n. 

Además, demuestre interés personal por el paciente. 

S. Los seres l1Umanos necesitan cierta cantidad de sueño durante 

lUl pertodo proi:ongado para mantener el funcionamiento óptimo 

de su organismo. Un perfodo de sueño o descanso, produce 

'··:> 

!§/ 
normalmente una sensaci6n de bienestar. 

La venoclisis es ta introducción de un tlquido al torrente cir-

culatorio gota a .gota a través de una vena. EL tener conoci-

miento del equipo que se requiere para la instalación d_e la 

·vertoclisis agiliza el procedimiento. 

Nordmark; Bases ~ient!íicas de la eniermerra, p. 303 .. 

.:-·:;··~·; ... ~;.:~_"_,'. :;~:;~ 

·-· ,- . ,,_,.,~:.Y {· :.:;,J~::~j,L~-'.~'.~ ~;-~;:· -:·'.:fo¡·~<f 1~--~·:i::;~.;~-~-i\~~~~~i-~;\';;;.'.i~i ~~~~$~;:;:J-~~'.J~l~J 
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Tri pié o gancho adherido al techo. 

Metriset (equipo con microgotero, cuya capacidad es de 100 

ml. 

Punzocat: No. 19 o mariposa del No. 19 ó Zl. 

Torundas alcoholadas 

Ligadura 

Tela adhesiva debidamente éortada 

Sujetador ·(avión) 

Jeringa 

Tubos de ensaye con y sin anticoagulante para tomar las mues-. 

tras de sangre y evitar una venopunción innecesaria. 

ELtener conocimiento de todos y cada uno de los equipos que se 

agiliza el pro.cedimiento evitando 

repercutir en la salud del paciente. 

' ' 

La pun~ión .lumbar es la· inserción de una aguja en el espacio .sub-

iracnoideo lumbar para ta. extracción de. LCR para 

tic'o. ·También se utiliza para anestesia raqu(~~a. 

lin::ibar, contien.e: 

• • <., 

Ch.a.rola de ~cero 'incixida.ble. 

inoxidable 
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Aguja para raquia con mandril. 

aguja de insulina y 2 agujas de 22 por 32. 

Tres jeringas, de 20, 1 O y de 5 ml. 

Diez gasas de 10 por 10. 

Tubos de ensaye. 

Campo hendido. 

Bata. 

Compresa hendida. 

EL personal de cnfermer(a se encargaríi. de proporcionar al médico, 

gorro, cubreboca, xilocafoa, para la anestesia local, jabón quirúr-

gico, benzal y alcohol para la asepsia de la región, guantes esté-

riles para realizar la inserción de la aguja y tela adhesiva para 

fijar w1a torunda en el lugar de la punción y membretar correcta-

mente las muestras. 

Después del procedimiento se debe .dejar al paciente cómodo, en su 

cuna, cambiarle el pañal si es ne ces ario y evitarle factores extrú1-

secos que' perturben su descanso. 

Ei( este caso, las repetidas ocasiones que se le realizó· este 

ciímiento se procuraba acompañar a la paciente el mayor tiempo 
.. · .·· . . ' 

posible, ya que a6n estando su mamá. la niña no se aeri.tfa segura~ ' 

Responsable de l.a acción: personal de enfe~erfa. 



79. 

Evaluación: 

Estae acciones de enfermerfa proporcionadas a la paciente lo.-

graron mantenerla estable aparentemente, ya que hubo necesi-

dad de manejarla posteriormente con técnica de aislamiento e.!!. 

tricto, por la neuroinfección que presentaba, clínicamente. 

Las acciones de enfermerra en el trata.miento de la fiebre son 

eficaces y de gran ayuda, sin embargo es de suma importan~ 

cia erradicar el foco infeccioso a la. mayor brevedad posible. 

En este caso se realizó nuevamente una. punción lumbar para 

valorar la evolución de cuadro infeccioso. 

'I'écnica de aislamiento: 

:Es el conj~to de medidas q\le se realizan para impedir ta· di~ 

s~miriá.ción .. de. mlcroorganismos entre los 

el personal y los""llisitantes. 

·ae. aislamiento: 

. : Aisla.miento estricto: 

Se. usa para impedir La ~ransmisi6n· de. eri.fér~~dades rnuy 

gÍosas qU:e pueden diseminarse ~n forma di~~cti o po{ ~i 
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z. Aislamiento respiratorio: 

Se usa para impedir la transmisión de microorganismos por 

contacto directo o por gotitas de fluge, que se producen al to-

ser, estornudar e inclusive respirar y pasan al medio ambien-

te. 

3. Aislamiento protector: 

Se usa para· impedir el contacto entre gérmenes pote:icialmente. 

patógenos y personas no infectadas que sufren trastorno de .la 

resistencia. 

Lavado de manos: 

El lavado de .manos es la basepara el c.ontrol de Las eri.fermeda,des · 
' . . -: . 

contagiosas, las instalaciones óptimas deberán incluir un lavabo con 

·pedal o mecanismos de control para pie o rodilla, agua caliente y. 

frfa,.jabón antimicrobiano y toallas de papel. El lavado eficaz de· 

manos consiste en h11tnedecerlas, enjabonarlas. y hacer. espUm.a, 

cionar todas sus superficies hasta el antebrazo, enjuagar, repetir. to-

. da la operación; se dará uña enjuagada final con. lociÓÍt o alguna s'o~ 

Lución antiséptica. Periódicamente se tomará uría. muestra del red;· 

pierite del jabón y solución antiSéptica y se hará Íl1l cultivo¡ tam­

bién se. esterilizará el frasco .cada vez que se termine La. soluci6n 
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El personal debe lavarse las manos cuando comience a trabajar, cua.~ 

do se e11sucie, después de atender a ca.da paciente, antes y después 

- de que se suene o Limpie la nariz, después de defecar u orinar, 

cuando salga de la unidad de aislamiento. 

Batas: 

Las batas y ropa especial debe ser usa.da por fodo el personal que 

participe en el trata.miento del paci-ente con una enformedad que exi­

ja aislamiento estricto y protector. Las batas se usarán una sota 

vez (técnica individual) y después se desecharán en un recipiente 

adecuado para evitar dejar zonas contaminadas. Fuera del área de 

aislamiento deben tener batas li.nipias, recién lavadas o desechables. 

Se usan batas estériles para atender pacientes con aislamiento esté­

ril o para pacientes con quemaduras amplias o infecciones en heri-.-' 

das. 

Ma-scarillas o cubrebocas: 

Estas deben cubrir la nariz y la boca completamente, s~ usan' 

sota .vez y se desechan en un recipiente o basul'ero antes dé . salir 

-del cuarto; no se deben usar más de una hora., 

garse en el cuello para. después colocarse en su 

están húmedas se deben desechar. Las mas.carillas desechables, 

consideran más 

-,:,. 
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gasa. Fuera de La unidad de aislamiento se debe conservar el dep.§_ 

sito de_ mascarillas limpias. 

Guantes: 

Cuando el paciente necesita aislamiento estricto, aislamiento asépti-

<:O, precauciones entéricas, precauciones de heridas y piel, se usa-

r~n guantes desechables. En algunos casos se necesitarán -guantes 

estérileR. Los guantr.s se cambiarr después de contactos. directos 

con las excreciones y secreciones del paciente, incluso si el cuida-

do o exploradón del mismo no se ha terminado • 

. .Apósitos, toallas y artfoulos desechables. 

Para La eliminación segura de Las secreciones nasofarfugeas- se pro_- -

porciona al paciente toallas o pafiuelos de papel, una bolsa para co­

locar el material usado, misma que se colocará a un Lado d~ la ca-

ma. ·También se dan vasos desechables para esputo, induyendo ve:. -

sos, toallas, apósitos, platos, utensilios y restoa de comida se re-

cogen en intervalos .frecuentes_ y se colocan en una bolsa de plásl:i ~ 
. . - - , . 

cb debidamente. aellada y con una notá que especiílque desecho'~con~. 

· taminado. La ignici6n es el método ·más eficaz para de.struir m.i.: 

croorganismos. 
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Orina y heces: 

Cada. paciente debe tener su propio cómodo y orinal, y se prefieren 

los desechables, porque después pueden colocarse en una bolsa e i~ 

cinerarsc, si no es desechable el cómodo, se limpia. y se esterili-

za en autoclave cuando al paciente es dado de al!;¡.¡., En casi todas 

las instituciones las instalaciones sanitarias permiten la eliminación 

de todas las excreciones por medio del sistema de ;i.lcantarillado p§. 

blico que sirve al hospital; sin embargo, .en caso de que no se 

cuente con estas instalaciones, todas las heces, orina y material de 

vómito, asf como los desperdicios de comida, deben ser :recolecta-

dos en un recipiente que contenga una solución desinfectante, como 

cal clcirada al 5% o creosol al 5%; se dejan reposar por una hora, 

y se vacían al sistema de alcantarillado existente. Las heces deben 

ser rota.a en partículas finas de modo que la cal se ponga en contac-. 

to íntimo con ellas y pueda destruir los microorganiamos existentes •. 

:r:. ene e.rfa. 

La ropa de cama contaminada debe reunirse y guardar11e con seguri:.: 

dad en una.· bolsa con color especial, ésta se saca:rl'i del cuarto del 

j>aciellte .. t· se colocari dentro .de una bolsa. .limpia· seUando··d~bida-· 
', :· 

mente y. anotando 'ropa contaminada'. 'fodas las ropas personales 

, y d~ cama se deben esterilizar por autoclave antes de que sean la­

; con artfculo.s no iníectante's. En el hogar es necesario Lavar· 

• ,-:e 
.. ;.:-.~~·J.: -< ·;:r: .~::;~;~ 
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lo mejor posible las ropas de cama y personales con bastante jabón 

y agua caliente. 

Instrumentos y equipo: 

Es necesario lavar, enjuagar, secar y colocar en doble bolsa todo 

el instrumental y material utilizado para enviarlo a la central de 

equipos para su desinfección y /o esterilización. Se usa la esterili-

zación con gas (óxido de etilcno) para esterilizar muchos de los at'-

t(culos y objetos que no pueden ser introducidos al autoclave. Para 

este método se necesita una cámara especial. Afortunadamente se 

cuenta con a~ujas y muchos otros equipos deaechabLes, cuyo uso se 

recomienda., siempl·e y cuando ésto sea po<;ible. 

Problema: Crisis convulsivas . 

. Manifestaciones clínicas del problema: 

Movimientos tónico clónicos generalizados , . .. . 

Pérdida de la conciencia.. 

· RelaJaciÓn de esífnteres {rectal y .vesical).· 

Hipofonomfa. muscular posterior a la crisis. 

Razón cientffi~a de l~s maniiestaeiones: 

cÓntraceiones tónicas en· los mÚ.sculos y las . contorsiones clóni~ 

son debidas a una descarga brusca, excesiva y desordenida de 
·, .. 
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neuronas cerebrales, provocando que los brazos, piernas y cabeza 

se sacudan con violencia, después de uno o dos minutos, los moví-

mientos se hacen más lentos, luego irregulares para cesar finalm~ 

te. 

La pérdida de la conciencia es producida por la interrupción_ de los 

impulsos procedentes del sistema activador reticular, o por la impo-

sibilidad de las neuronas corticales cerebrales para mantenerse ale!. 

ta. Los factores básicos que contribuyen a la inconsciencia son la 

privación de oxígeno y glucosa ya que las neuronas requieren de un 

suministro constante para la actividad celular .Y una deficiencia aún 

de pocos segundos reduce el metabolismo neuronal a un punto que se 

d 
. . . 121 pro uce inconsc1enc1a. 

Los mensajes de diversas partes del cuerpo son transportados por-

!as neuronas del cerebro, por medio de descargas de ene_rgfa elec~ 

_froqúímica que transcurren por eUas. Estos impulso~- oc_urren en_ 

siempre que una neurona tenga alguna tarea pcir ejecutar 

y durante ~l perfodo de descargas no dese~das, partes del cuerpo 

contro_lados por cé_lulas de función normal. pueden entrar en actividad 

'en forma irregular; produ~iéndose de -esta forma la relajación ,de 

@/ 
esífnteres durante la crisis convulsiva. -

Watson, J.; op;cit., p. 86. 

Brunner; Enfermer!a médico quirúrgica, p. 990• 

:;,_/; 
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Despu~s de la disrritmia cerebral caracterizada por una descarga 

electroencefalográfica excesiva, el mediador químico que es la ac~ 

titcolina bloquea los impulsos, disminuyendo a.sí el tono muscular. 

Cada fibra muscular recibe una fibra nerviosa. y acaba en una placa 

terminal motora y cada músculo contiene cierto ¡¡úmero de estructu­

ras motoras y sensoriales especializadas que son: los cuerpos fusi­

formes musculares, 

La capa neuromuscular es una estructura compleja formada por una 

porción altamente especializada (sarcolema) denomina.da placa term].; 

nal y .en la cual penetran los filamentos terminales de los nervios 

motores. 

Acciones de Enfermería: 

l, . Colocar al niño en forma horizontal. 

· 2 •. · Latera.tizar la cabeza. 

3. Colocar un boquete ant•fs de que haya contractura de los 

lares. 

4. Dar masaje en todo ei cuerpo; 

5, .Administración de fenobarbital respetando 

adecuada. 
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Razón científica de las acciones: 

1. Al colocar a la nifi.a de lado y en fo1·ma hcrizontal durante la 

con'.'.11lsión, se le protege evitando que ésta se lastime o sufra 

alguna lesión o traumatismo craneoencefálico, además se per­

mite mayor libertad. a las extremidades para realizar los mo­

vimientos. 

2.. Cuando se está en decúbito dorsal durante una crisis convulsi-

va, la lengu:i. tiende a caer hacia atrás y cierra la glotis evi­

tando la entrada de aire a los pulmones; éato es lo que pro­

voca la. cianosis en el paciente, y algunas veces anoxia, cau­

sando daño cerebral irreversible por la falta de oxigenación 

de las neuronas. Estando en decúbito lateral se favorece la 

e.."ltrada de aire y se permite la salida de saliva que se secre­

ta abundantemente durante la criiüs. 

3. La contractura. de los maxilares y los movimientos bruscos ,de 

la cabeza ocasionan que el paciente se muerda los carrillos 'Y 

Lengua; ésto justifica la salida de, ~ecreción sangóínea ~, 

4. La fibra muscular es una célula, gigant~; multinucleada, cuyo 

tamall.o varfa. entt'é 16 y 17 micras de diámetro por unos esca~ 

so.s milfmetros de tongitud y es el elemento funcional del mús­

culo. Cuando la fibra. muscular rio recibe el estímulo a_decua-
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do para transmitirlo a La placa terminal, que es donde penetran 

los filamentos terminales de Los nervios motores, se presenta 

la hlpotonia. 

S. EL Fenobarbital actúa a nivel de La corteza cerebral, es menos 

tóxico y el más barato de los anticonvulsivos, se debe adrnini.!!_ 

trar dosis suficientes, porque si se da· mayor cantidad puede 

caer el paciente en coma profundo al cesar la convulsión; la 

razón es que la depresión del sistema nervioso central que si-

gue a una convulsión se swna a la depresión causada por el 

b b.,' w ar 1turtco. 

Las sustancias anticonvulsivaa actúan para impedir o dominar 

los ataques sobre: lesiones no nerviosas, neuronas patológicas 

redudendo o impidiendo su descarga exagerada y. neuronas nor· 

males, impidiendo su dCjonación por descargas excesivas prove-

nientes de otro sitio. 

Responsable de ta acción: 

Personal de En!ermerfa. • 

. JJj Goo~an, Bases farmacológicas de La l:era.péuticá, 
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Evaluación: 

La paciente disfruta de laº relación enfermera-paciente, le gu~ 

ta que le den masaje y estén con ella, se muestra poco coop.!:_ 

radora después de la reinstalaci6n de su venoclisis y se mues 

tra irritable después de cada punción lumbar. (Se le rea.liza.­

ron 6 punciones). 

Después del tercer dfa de tratamiento con Fenobarbital la pa­

ciente ya no presentó crisis convulsivas y durante las que pre­

sentó no se mordió ni sufrió lesión alguna. 

Problemc.: Desnutrición. 

, , Manifestaciones ctfoicas del problema:: 

Anemia 

ºDecrementoº del peso corporal 

Deshidratación 

Anorexia 

Taquicardia 

Debilidad muscular 

Cefalea 
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Razón científica de las manifestaciones: 

La anemia es el resultado del número inadecuado de glóbulos rojos 

por mm3, de la disminución en la concentración de hemoglobina por 

deficiencia de nutrientes y ta disminución del volumen de eritrocitos 

por 100 ml., de sangre. La consecuencia principal es la disminu-

ción de transporte del oxígeno desde los pulmones hasta los tejidos 

periféricos , 

Los precursores de los glóbulos rojos en la médula Ósea sufren una 

serie de múltiples divisiones, además que sintetizan la hemoglobina; 

cualquier trastorno que interfiriera con la división celular, con l3. 

síntesis de la porción HEME de la globulina (deficiencia de hierro) 

cond•J.cirÍÍ a glóbulos que contengan menor concentración de hemoglo-

-bina. 

El peso ideal de una nifía de 10 meses cuyo peso al nac_er es .de 

Z, 300 ldlogramos, debe ser de 8, 700; se acepta como normal un 

l 0% menos. por aba jo de su peso ideal, pero una pérdida de más· 

del 10% y menos del ZS"/o se 
. P:f 

considera desnutrición 'de primer grado. 

'Lo. cual indica que los al. imentos esenciales de _una alirrÍentación no· 

Kaweblum; • op.Cit., p •. 141. 
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La desnutrición es !.a alteración en la cual las necesidades nutricio­

nales del organismo no se satisfacen adecuadamente; puede resultar 

de problemas con la ingestión de alim~ntos, la digestión o absorción 

de éstos, la utilización de los mismos y una disminución en las ne­

cesidades de ellos. 

Los líquidos orgánicos provienen de tres fuentes; agua ingerida co­

mo tal, agua contenida en los alimentos y agua resultante del meta­

bolismo de éstos. 

La eliminación del a.gua se efectúa a través de orina, heces y las 

llamadas pérdidas insensibles, a través de los pulm.Ónes y la piel. 

En estado de salud existe un deaequilibrio entre el .agua que ingresa 

y la que se elimina y en los niños, los líquidos que entran al orga­

nismo sobrepasan ligeramente a los que se pierden, existiendo un 

balance positivo de agua; el equili'airio puede perderse por uria dis­

minución de los líquidos ingeridos, o un aumento en su eliminación; 

en este caso se suceden arribas situaciones (por la fiebre y la anore• 

xia). 

Cualquier organismo enfermo independiente de su_ padecimiento y 

edad· puede es_tar inapetente, 

En el hipotálamo existen los centros .ciel hambre y .de la saciedad Y 
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como el hipotálamo pertenece al sistema nervioso cenhat, cuando 

éste sufre alguna enfermedad dichos centros están alterados. 

Et cenh.o de ta alimentación inicia una búsqueda de alimento, míen-

t_ras que el centro de ta saciedad inhibe al centro de ta alimentación. 

Este centro está relacionado con et estado nutricional del paciente. 

Hay centros más altos en ta corteza cerebral que están relacionados 

con et control del apetito y con ta selección tanto de la. calidad co-

mo de ta cantidad del alimento. 

La anorexia psíquica está ligada a las características propias del ni_ 

ño, ya que éste siempre quiere ser el centro de atracción de su 

medio ambiente. El niño se siente halagado cuando los padres de-

muestran preocupación por. él y ésto to consigue rehusando et ali-

mento, porque asf lo llevan al médico, le hacen. análisis, 

ta~ con tos familiares y es objeto de mi~os y atenciones 

La' h~ógl~bfüa es et veh!cuto mécliao.te el cu~t se re~liza la enti-·~­
ga de oxfgeno a .los tejidos;· cua~do 'hay anemi_a ta e:ap~cidad de' l~ 

. s¡¡,ngre para transportar .ox{geno está m~os~abada y .uno _de . 

. · .. tes de_l ~lujo. sanguíneo es la taquicardia y _el aumento de_ la 
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La debilidad es el reflejo de la alteración intensa. en la. circulación 

periférica general, por cubrir las necesidades de oxigenación a nivel 

celular aumenta el gasto cardíaco, 

La cefalea es muy frecuente en la anemia, porque al haber una ca-

rencia importante en los nutrientes, no existe la concentraci&n ade-

cuada de hemoglobina y como consecuencia no hay una adecuada ox:i-

genación del cerebro, provocando füertes dolores de cabeza. 

El color de la piel depende de muchos factores, que incluye el espe 

sor de la epidermis, La cantidad y el tipo de pigmento que contiene, 

el nÚmero y la permeabilidad de los vasos sangumeos, as{ como la 

cantidad y la naturaleza de la hemoglobina circulante. La cantidad 

y la distribución de lo,s capilarf\s varí.:i. en. cada individuo y en una. 

misma persona, la vasoconstricción puede provocar palidez, en ~ 

to que otros factores, como eLejercicio, puede hacer que aparezca 

: La irrit~bilídad en este caso puede deber.se al problema de. ntiuroin~ 

fección que tiene La paciente, pero la irritabiÚdad esta:rfa justificil.da 

cefalea intensa.,. la anorexia y la debilidad musi:~lar que pre-" 
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4cciones de Eníennerfa: 

1. Checar signos vitales 

2. Transfundir paquete globular 

3. Administración de digoxina 80 mcg cada 8 horas, ví'.a intramus-

cular. 

4. Proporcionar una dieta balanceada 

5. Proporcionar sus alimentos y. su f(,rmula respetando su horario. 

6. Evitar :iituaciones que disminuyan el apetito. 

7. Platicar con los padres de la paciente acerca de la importan-

cía de crear un ambiente sano que favorezca y estimule la co-

rrecta alimentación, digestión y absorción de los alimentos. 

8. Orientar a la mad1·e de la paciente acerca .. de las leyes de la 

alimentación. 

Razón científiéa de las acciones: 

Los signos vitales son las manifestaciones primordiáles>de 

da del s~r humano y una alteración eri c~alquiera cie 

de repo;rtarnos mejorfa. o una posible complicación • 

. · ·La entrada al organismo de sangre fresca aÍimenta la 

de glóbulos. rojos por.:~3 y el v~lumen de sangre por 
' . ' ' 

lOCFml., favoreciendo, rápidamente a.l organismo que se 

en .malas condiciones generales: 
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Cuando la anemia se acompaña de infecci6n, la sangre en este 

caso mejora las defensas orgánicas y corrige la insuficiencia 

cardíaca. manifestada por la taquicardia y alteración del ritmo 

del pulso. 

3. Los digitiÍlicos estimulan la función card.Íaca y la digoxina per-

tenece a este grupo. 

4. En la dieta se necesitan suficientes cantidades .de hidratos de 

carbono, grasas, proteínas, vitaminas y minerales que provean. 

lo necesario para: 

La construcci6n, conservación y reparación de ~"'.iidos corpora-

les. 

La síntesis de sustancias nécesarias para. la regulación de los 

procesos del organismo (por ejemplo: enzimas.iy hormonas). 

La síntesis de susta:néias necesarias para el correcto funciona-

miento del organismo (por ejemplo: hemoglobina y anticuerpo$) •. 

La producci6n de energ{a. 

EL estado nutricional 6ptimo se logra cuando se sumi.nistrany 
·, ,·. >. 

- - -

·utilizan los nutrientes necesarios para mantener el estado de, 

salud. 

_Los hábitos alimenticios diarios desempefla.n un pii:pel importai 
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te para determinar cuando una persona sierite hambre y aún 

más en los recién nacidos y Lactantes que s'olo manifiestan sus 

necesidades por medio del llanto y de ta irritabilidad. 

Las contracciones de hambre que pueden llevar hasta la angus­

tia de hambre, aparecen cuando una persona no ha tenido ali­

mento en el est6rnago por muchas horas. 

6. EL apetito disminuye con la presencia de dolor en cua•quier Pª!. 

te del organismo y en la presencia de estímulos ambientales, 

cmno olores y escenas desagradables. 

La anorexia acompaíia a cai>i todos los procesos infecciosos, 

pero una ingesta inadecuada en un organismo enfermo y ¡i.de­

más desnutrido coadyuva a empeorar su enfermedad. 

La ·alimentación es la responsabl_e del buen .o mal desarrollo, ' 

la predisposición a las enfermedades y su reacción frente .a 

ellas. 

de la acci6n: 

Personal de eníermerfa ~ 
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Evaluación: 

La paciente tomó sus alimentos dentro de su horario, quedan-

do satisfecha con cantidades por debajo de las requeridas para 

el buen funcionamiento de su organismo; presenta mejor aspe_s 

to ffoico y su problema de taquicardia se carrigió despu~s de 

la transfusión sanguínea, inclusive se descart& la poaibilida.d 

de _una probable cardiopatfa congfnita. 

Al realizar la visita domiciliaría se pudo constatar que la ali-

mentación de la paciente es adecuada en cantidad y calidad, ha 

ª?lllentado 300 gramos de peso corporal en los vcíntiun días 

. que lleva fuera de la unidad hospitalaria. 

Problema: Rinofaringitis. 

Ma.niiastacíones clínicas del problema.: 

.Tos 

. Ep!fora 

EséalCltrfos 

Malestar general 

cient(íica. de lás manifestaciones: 

·, ' '. 

'EL~ecanismo de la tos supone La.. estimuladón de recepto:t'es 'de 
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membrana mucosa de los tubos bronquiales, tráquea, laringe, farin-

ge, o la estimulación en un punto del nervio vago. Los impulsos 

son transmitidos por el nervio glosofarfngeo al centro tusígeno far~ 

mado por un grupo de neuronas del bulbo raquídeo. 

Los impulsos se inician en el centro tusfgeno y se transmiten a los 

músculos respiratorios, produciendo en sucesión la inhalaeión rápida, 

el cierre de la glotis y contracción• de los músculos abdominales e 

intercostales internos para aumentar las presiones intrapulmonares 

e intrato:::-ácicas; esta última concentración es ejercida contra la gl~ 

tis cerrada que se abre repentinamente, produciendo una expiración 

explosiva .W 

La rinofaringitis o resfriado común son producidas por un gran nú-

mero de virus ñltrables. La inmunidad puede durar poco y el pe-

ríodo de incubación es breve; pero algunos factores extrÚlilecos co~ 

, · mo, el enfriamiento, la exposición a gaaes irritantes de la mucosa 

'Dasal, disminuyen la resistencia natural del individuo y con ello _fa-

vorecen la proliferación de los virus. Las glándulas lagrünales lu­

brican continuamente el ojo .Y conjuntivas como mecanismo de def~ 

sa para proteger al sentido de la vista de la posible filtración. de . 

algún microorganis~o. 

Harl'ison; Medicina interna; pp. Z59-Z60. 
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El principal centro motor de los escalofr(os está Localizado en La Pª!. 

te posterior del hipotálamo y envía Los impulsos hasta los músculos 

estriados y aumenta su tono. Cuando el tono aumenta hasta cierto 

nivel, los músculos se contraen involuntariamente; La estimulación 

simpática produce vasoconstricción a nivel de la piel y erección de 

Los folículos pilosos, lo cual tiene un efecto aislante en los animales 

eón pelo y produce la Llamada piel de gallina en el h=bre. w 

Cualquier enfermedad, por Leve que sea, rompe con el equilibrio de 

nuestro organismo y es por ésto que se presenta astenia, adinamia, 

'debilidad muscular, y otras manifestaciones que pueden variar de. un 

paciente a otro. 

Acdones de Eníermerfa: 

Checar signos vitales (frecuencia cardfac~, frecuencia :respira-

toria y temperatura). 

Evitar los estímulos extrfnsecos qut; provoquen tos.· .. 

. . Posición .en semifowler • 

. Bafio de esponja, 

AcompafüÍrla el mayor tiempo .posible es.timulando 

ses Lúdicos y su capacidad comunica ti va. 

· Nordmark; op,cit., p. Z94. 
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Razón cientffica de las acciones: 

1. Los signos vitales nos dan un panorama general del estado d!'Jl 

paciente, cualquier alteración en uno de ellos podría ser indí-

cativo de una posible complicación, 

Z. La tos es una respuesta involuntaria; es un mecanismo refle-

jo protector que tiene por finalidad eliminar materia extrañii e 

irritante del conducto respiratorio. 

La tos puede ser un medio para llamar la atención; la tensión 

emocional puede hacer que La epiglotis se cierre al tragar, pe.r_ 

mi tiendo que La saliva, líquido o alimentos entren al conducto 

respiratorio y se produzca la tos. 

EL origen del estímulo tus{geno puede ser: intrfuseco: como 

la inflamación, secreciones, líquido, tejido cicatrizal que ca.u-

sa tracción sobre las terminaciones nerviosas, partfculas inh!_ 

ladas o aspiradas de polvo, gases irritantes, cuerpos extraños 

y' aire muy ír!o o muy caliente, 

Extl:fnsecos: afecciones anormales en estructuras, vecina:s ,que 

ejercen presión sobre alguna área del árbol traqueobronquial. 

' ' ' 

3, Cuando existe malestar general en los lactantes los cambios 

de posición son ·frecuentes, ya que los nífios encuentran· en· su 
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cambio de posición sensaciones de bienestar, no a su padeci­

miento sine a su malestar interno y a su incapacidad para ma­

nifestarlo. La posición de semifowler favorece la respiración 

ya que la expansión pulmonar aumenta cuando el diafragma está 

más bajo, y el U ge ro grado de gravedad ayuda a vaciar las ve­

nas pulmonares en la aurícula izquierda. 

4. El baño .favorec~ la circulación, dilatación y oxigenación del m!;_ 

taboHsmo celular. 

La piel y las mucosas sanas e íntegras constiluyen la primera 

línea de defensa contra agentes nocivos. 

El baño diario fomenta hábitos higiénicos que favorecen el buen 

desarrollo. 

La comunicaeión está influida por la capacidad perceptiva y cog­

noscitiva del· individuo y se altera por el estado psicoíisiológico 

del individuo {capacidad para oir o ver, la reacción hacia cier­

tos medicamentos como sedantes, etc.). 

Un .niño enfermo puede utilizar. la hostilidad o rechazo 

manejar las situaciones que producen ansiedad .o pr,o.~. 

blemas y algUJlas formas de este comportami.ento son 

al eq\li.librio psicológico. 
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El rechazo puede ser una indicación tambi~n de frustración, 

experiencias traumáticas en las relaciones familiares ·o amen!_ 

za para la integridad del ego. w 

Responsable de la acción: 

Personal de Enfermería.: 

Evaluación: 

Las acciones de enfermería lograron que se corrigiera rápida-

mente su problema de rinofaringitis, coadyuvando de esta. for~ 

ma el tratamiento de su patología en general, la paciente .jugó 

erÍ su cuna con cubos de plástico y móviles que se le presenta 

ron, se favoreció. la. relación enfermera paciente.· 

Objetivos: 

Se identificaron y jerarquizaron los problemas que marufestaba 
. . 

la paciente, próporcionando la. atención de Enfermería especÍ; 

fica a. .cad~ uña. de sus necesidades: coadyuvando a su má.s 

pronta recuperaci6n y evitando posibles secue.las. 

. . 

. Se logró concientizar a la familia acerca de la importanéia de 

cr~ar un ambiente sano que favorezca el buen desarrollo biop~ 

,de la paciente, mediante pláticas educatiVa.~ a:c~rc¡¡, 

.:, 



103. 

de la paternidad responsablt!, síndrome del niño maltratado, 

los derechos del nifio, control del nii'ío sano; higiene, elabo­

ración y preparación de los alimentos y otros. 
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CONCLUSIONES 

1. El sistema nervioso central inicia su desarrollo a los dieciocho 

dfas de vida intrauterina y al nacimiento, aún cuando ya es ca­

paz de controlar tl)das las funciones vitales del organismo, su 

maduración total la alcanza alrededor de los seis afios. 

z. La meningoencefalitis es una enfermedad del sistema nervioso 

central en la cual se encuentran inflamadas tas meninges y el 

encéfalo, es causada por gran diversidad de microorganismos 

y como tiene su mayor incidencia en los niños, es importante 

prevenir en lo posible la enfermedad y evitar las secuelas tan 

serias que puede dejar si no se trata oportunamente. 

3. Todas tas enfermedades son igualmente importantes; tanto pa­

ra et paciente como para et equipo de salud; pero ha.y algu­

nas como la meningoencefalitis en las .que el equipo interdis- · 

ciplinario de salud debe actuar de inmediato, ya que por es-

. tar comprometido el cerebro, puede afectar seriamente a a.lg~ 

nas de sus funciones o alterar el desarrollo mental o psicom.2_ 

triz y generalmente las secuelas son irreversibles. 

4. El equipo interdisciplinario de salud, especialmente el p;ofe;­

sional de enfermerfa, es el. encargado. de realizar la preven~. 

enfermedades mediante charlas educativas que conde!!_ 

'¡·.; 
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ticen a tas comunidades acerca de La importancia de crear un 

ambiente sano que favorezca et buen desarrollo biopsicosociat, 

S. La responsabilidad del profesional de enfermeda en La preven­

ci6n de enfermedades, no debe olvidarse nunca, aún cuando tas 

actividades profesionales se reticen dentro del segundo o' tercer 

nivel de salud, siempre habrá oportunidad de hacer promoci6n 

a la misma. 

6. Los niños representan el futuro del pa{s y para que puedan de­

sarrollar al máximo sus potencialidades dentro de cualquier ac­

tividad que decidan emprender, deben estar sanos tanto f(sica 

como e1~1ocionalmente. El equipo interdisciplinario de salud 

junto éon la familia, aon los responsables de que LotJ niños 

que "están .hospitalizados cubran sus necesidades biot6gicas, 

psicot6gica.s y sociales. 

Todo profesional de eníermerfa. debe .. conservar ei hábito . de. üi. . 

tectu.;.·a, ya que ta enfermerfa. requiere de una superación con!!_: 

tante, aún cuando. se dominén procedi.n:\ientos y. técnic_as no. es. 

suficiente para comprender Los mecanismos desencadfiriante~: 

de una enfermedad. 
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GLOSAR[O DE TERMINOS 

ANISCORrA: Desigualdad en el diámetro de lae pupilas. 

ANOREXIA: Falta de apetito, inapetencia. La anorexia 

ps(quica o nerviosa es una gran afecci6n en 

la cual la paciente come poco, por lo que 

entra en estado de emaciación (a~elgazamieri-

to extremo, estado de agotamiento del orga-

nismo). 

AMAUROSIS: Ceguera, especialmente la que ocurre sin le· 

si6n aparente del ojo, por enfermedad del 

nervio Óptico, retina, m~dula o cerebro. 

APOSICION: Contacto de partes u 6rganos adyacentes. 

Desarrollo por acresión. 

Punto en la superficie del cráneo, 

las suturas sagital y frontal 

a la fontanela anterior. ·· 

Serie 

rlas. determinadas en un mús~ufo o grupo. 
< ' • : • ' • : ·~. • • • •• 

muscular por la extensión bru~ca o pasiva 
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de sus tendones. Representa una hiperexci-

tabilidad refleja por supresión de la acción 

frenadora que normalmente ejerce la vfa 

piramidal. 

CONVULSIONES: Movimientos anormales focales o generaliza~ 

dos del organismo, debido a una descarga 

neuronal a.normal del sistema nervioso cen-

tral. 

DERMOGRAFISMO: Estado en el cué'.l los trazados hechos en la 

piel con un estilete romo o con la uila dejan 

marcas elevadas y rojizas como de urticaria 

más o menos duraderas. Se ob~erva princi-

palmente en Los neurópatas· (el rash menfo" · 

geo). 

Pas'o de Los el~mentos .figuradc:is de·. la :san-

gre,. e speciaLri:lente 

v&s de L~s ¡>a redes íntegras.ji~·. Los ~sos~~ 

por Lo tii.n.to· 

tanto. en l~s 



FONTANELA: 

HEMIPARESIA: 

HIPERPIREXIA: 

HOMECGTASIA 
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Espacio membranoso blando que se palpa en 

el cráneo del reci~n nacido y del lactante, 

en la unión de dos o más huesos contiguos 

que aún no han soldado entre sf. 

Afectación parí'.:sica de l:?. mitad del cuerpo,· 

derecha o izquierda. 

Exceso de materias carbonadas, no oxidadas 

en la sangre. 

Tendencia al equilibrio o estabilidad orgáni-

ca en la conservación de las constantes fi-

siológicas. 

Afección debida a la sensibilización a una 

proteína peculiar. Enfermedad de. origen 

primitivo o desconocido. 

Conjunt'> .de procesos bioquímicos 
- . ' . 

dios de· transformación que .deben. 

sustancfa,s ·nutritivas. ingeridas 

tó d'e lograr su finalidad pt&:stica Y en:e~gé~ 

-~ca, antes de ser' expulsada .como escori¡is 

orgS.nicas. En la· fase catabólica '.se ,de13ti:!!, 

· ye la materia celular envejecida y desgast~·· . 

.. . , . · da y. s~ libel'.;;1 energíii:~< 
. ;" ~: ·_ ,•' . .:.- . 

... .,',L.···· ·.- .. 

~$4:4~~h~'.i!\'ít~~r:~t~~~~~:YJ/~\.;~~~.rJ.:i¡J.~:~rt~\~,;;~tif.<~:.(:;~y"~:·~ .. :.:»~1·:.;\\.;,: .. ¡.~J¡::::'. .;[<¡,;:;:,<:,·,' '.:~-:1·:·'· ,:&·r, ,:::,·c·;,·i.'.::,/" :> 
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MONOPLEJIA: Parálisis de un miembro o de un solo grupo 

muscular. 

NEURONOFA.GIA: Destrucción o sustitución de células nervio-

sas por acción fagodtaria de las células de 

neuroglia. 

OBNUBILACION: Visión borrosa. Torpor me11tal. 

OPISTOTONOS: Contractura de los músculos de la nuca y el 

dorso que producen la encorvadura hacia 

atrás del cuerpo del paciente, formando un 

arco rfgido cóncavo. 

_PAQUIMENINGITIS~ fnflamación crónica de la duramadre. 

Aceleración de los latidos cardfacos. 

dá sucesión de. Los latidos cardfacos 

causa reside ·en las aurículas; · 

servar las partes más fotimas, 
': .-.···, . . . ,· " 

. . 

· ·.CoLClraci6n amarillenta de la. piel u otra. 

upec~al,mente del . L(q~ido' c~cai~ - . 
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