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[NTRODUCCION,

En los dltimos tiempos, se ha observado un gran interes
en la utilidad gque la intervencidn rehabilitatoria temprana
tigne en multiples patalogias del sistema nervioso central.
En base a los concaptos de plasticidad cerebral, maduracidn
neuroldgica v reeducacidn motora, se han definido programas
de tratamiento intrahospltalaric que buscan prevenir y/o

tratar tempranamente las secuelas o riesgo de ellas.

La literatura concerniente a programas de
rehabilitacion, en nifos can infeccidn del sistema nervioso
cantral es escasa. En &l Hospital de Infectologia del Centro
Médico la Raza, dasde 1985, se han {mplemantado en farma
irregular, programas de intervencidén temprana, sin haberse
logrado continuidad en el seguimiento de los mismos. En
nuestro pais, las secuelas derivadas de esta patologia, se
encuentran entre un 30-50%, segun distintas ‘series y abarcan
las Areas motora, de lengua je, cognitivas, de
naurodesarraollo, sensorial y adaptativa. El retraso en la
deteccidn y mane jo aportuno de estas digcapaci dades,
ansomtrece el prondstico funcional del i{ndividuo que las

padecae,



t.a panoramica de la meningoenceralitis, asi como las
caracteristicas del tratamiento oportuno de sus secuelas, nos
1leva al planteamiento del! presente trabajo, a fin de conocar
el 1mpacto qua programas  especificos aplicados en  forma
toemprana, padrian tener sobre nifos gque han padecido
neuroinfeccidn central y asi ofrecer pautas de deteccién vy
tratamiento oportuno de secuelas, en el manejo integral de

esta pablacidn en forma regular.



Antecedentes Cilentificos

La meningoencefalitis, s una enfermedsd que afecta a
toda la poblacién, con  maxima  frecuencia en ta edad
paedidtrica de 3 a B8 meses. Desde el advenimiento de (a
terapia antimicrcbiana el caracter +atal de esta patologia
(hasta @l 14% en series nacionales), se ha minimizada, no
asi, su potencial invalidante, ya que las secuelas derivaedas
de  un  cuadra de nauroinfeccidn constituyen actualmente

un grave problema de salud, (1,2),

La incidencia de presentacidn as variable segun la
poblacidén estudiada. En @] Hospital de Infectologia del
Centro Médico "lLa Raza", se considera un promedio de 120
ingresos anuales, lo que represantd el 6.84 de los totales

del hospital en el asdo de 19922, (3).

La worbilidad, manifestada como secusla neuroldgica,
constituye un reto para el paciente, médica, familia y
entorno social en que el individuo va a desarrollarse.

L.a meningitis por definicidn, denota una infeccidn
diseminada a través del ligquido cefalorragquideo (L.CR), con al

...3-.
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UrOURBo inflamatorio Pt bucrando la plamadrer Y 1A

ardacnaotdes, (=3 ERaAC iy Sulzar acno L ian b (€30 MeErnoy meclt ela

teitons  superficiales  de cerebro v medula  aspinal, La

etiologa ey variada, depgendiendo del grupo etario al que

pertenpzoa ¢l paciente; en términos genmrales, se considera
Escherichia coli como microorganismo preponderante en  al

periodo  nponatal. Hagmophi lus  influenzae y Estreptococoe

praumoniag an el preescolar., (4,95,6,160.

El sindrome clinico, se caractaeriza por fiebre,
cafalea, rigidaz de nwea, vidmito y malestar general,
atectacién an diversos grados del estado neuroldgico, como
alteraciopes dJde  conciencia, convulsiones, dafo 4 pares
crangales, paresias ¢ plejias de distinta distribucion

topagrafica, entre otras. (4,7),

Los pasos paro el establecimiento del diagnéstico
aharcan desde la primordial bistoria clinica y eaxplaracidn

neurolégica del paciente conjuntamente a los parametros de
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laboratorio con respecto a las caracteristicas de liquido
caefalorragquiden, hasta el estudio dal paciente por méetodos de
gabinete como la tomografia axial computarirada que auxilia
en la deteccidgn de complicaciones como: el absceso
cerebral, hidrocefalia, ventriculitis, edema carebral entre

otros. (16,17).

Parra y sus colaboradores, encontraron como
manifestacionas mds frrecuentes: fiebre (99%), vimito (74%),
signos meningeps (69.8%), somnolencia (&6%), afectacien de

pares craneales (17%), (2).

Hasta el momento, la mayor parte de los estudios se han
encanminado a la busqueda de nuevos agentes terapéuticos
especificos contra el microorganismo causalj avances en el
tuidado del paciente en astada critico asi como nuevos
m&todos de diagnéstico que definan claramenta al germen vy
por consiguiente que puedan limitar tempranamente los dafos
con tratamientos bien dirigidos. No obstante la informacidén
que se tiene del seguimiento de los pacientes que lugfan
sobrevivir a un evento de neuroinfeccidn s escasa, a lo
sumo, los estudios se limitan a reportar el desarrollo de las

\ i
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secuelas, sin  dafintr en  forma clara que accionpg  se
llevaran a cabo para minimizar el potencial i1ncapacitantes de
estas, una ver detectadas. En el Hospital de Infectologia
dal Centro Médico "La Raza", se realiz¢ durante 1992 un
programa da manejo temprano an nlfos menaras de tres anos,
cuyos objetivos fueron encaminados a detectar datos de alarma
en el menor que sobrevivia a un cuadro de meningoencefalitis,
asi como &l establecimiento de un programa de estimulacidn
multiple temprana, los reportes preliminares muestran una
tendencia a mejoria en estado neuroldgico cuando se
detectaron secuelas leves a moderadas, en aguellos nifdos que
se incluyeron en un pragrama de rehabtilitacidn

intrahospitalaria, (7, 8, )

LLa intervencidn temprana en nifos considerados: de "
alto riesgo nsuroldgico" se inicia desde la deteccidn de

alteraciones del cuadro agudo de una enfermedad, easto 58

1ogra realizando una evaluacidn integral, gque abargue:
estado funcional general, sistama nervioso autonomo vy
funciones vitales, nivel de conciancia, intagridad de

vias sansoriales, capacidad volitiva, neurodesarrol la,
lenguaje e integracion social. (4,10),

“!,:)"‘



lLos objetivos generales del tratamiento cehabilitatorio
intranaspitalario en pacientes con neuwrcinfeccion central, se
pueden dafinir de la si1guiente maneras
l.~Coadyuvar al mantenimento de la sstabilidad hemodindmica.
2.-Promover la 1ntegracidn de vias sensoriales cdamadas o en
riesgo potencial.
S.-Estimular la integracion de raflejos primitivas,
para el mantenimiento de la postura,
4.~ Influir mediante actividades especificas en la progresion
normal del neurodesarrollo.
5.~ Favarsecer la optimizacion de patrones de movimiento.
6.~ Estimular la presentacidn de respuastas cognitivas vy
socialaes.
7.~ Influir maediante técnicas especificas en las altaraciones

del tono encontradas.

Todas las acciones antes comentadas, se derivan del alto
indice de gecuelas encontradas tanto en investigaciones
nacionales como extranjeras y tierne como fin mimimizar el
potencial incapacitante de las mismas. Alvafez y cols,, eh
un astudio longitudinal de nifos que padecieraon
meninguencefalitis por Haemophilus influenzae, registraron

—7...



como secuelas al wagreso deficit motor de gistinto grado,

amaurosis en B8.54 e hipoacusia 9%.5%, crisis convulsivas

« 24%), vaeantriculikis (3%), absceso cerebral (3%). Parra
y colaboradores, ancontraron hipoacusia en el 224 de sus

pacientes al egreso, asi mismo, una afectacion de moderada a
grava en el 45% de sus niAos, en el d4rea de dasarrollo
global (segun valoracisn de Gesell), Las secuslas motoras se
documantaron en el 29.6% de los noventa y un sobrevivientes.
En un estudio realizado en neonatos con meningitis, se
compard la incidencia de secuelas en nifos de alto riesgo
con y sin meningitis, detectandose difarencias
significativas, &n cuanto a gravedad de las mismas. (2,11,

12).

En general, se reconoce que las secuelas neuraoldgicas
afectan al 30~50%4 de los nifos que padecieron
meningoencefalitis, con variaciones dependientes de edad,
germen aislado, opartunidad de tratamiento temprana vy

complicaciones ocuryidas durante 81 evento agudo. (10,13),

LLa secugla, puede ser el resultado de dafo durante el
proceso  agudo, o bien presentarse on etapas subagudas,

...8_.
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crdnicas e incluso tardias al cuadro inicial, estas ultimas
ajemplificadas en las alteraciones de aprendizaje y 4dreas
cagnitivas especificas, poco estudiadas en la actuallidad,.
Dentro de las secuelas secundarias al proceso agqudo se
encuentran: la trombogis venosa o procesos vasculares que
involucran a los pares craneales u otras dreas selectas del
sigtema nervioso central, secuelas comprobadas incluyen:
retraso mental, pardlisis, ataxia, transtornos convulsivog e
hidrocefalia., Franco y colaboradores, raportaron un 73%
de gsobrevivientes a meningltis, con inteligencia
limitrofe, mientras que el 27% restante tuviaron retardo
mental de leve a moderado. El par craneal comunmante
afectado es @l octavo, correlaciondndose con maningitis por
Pneumococo y Haemophilus influenzae, este (ltimo tambien se
ha 1identificado con alteraciones cognitivas, de visidn vy

transtornos de lenguaje. (1,3, 4, 11),

En distintas revisiones se ha documentado la baja
incidencia de amaurosis sscundaria a meningitis, ubicadas en
algunas series en el cuarto lugar de secuelas, conjuntamente
a otras infecciones vy enfermadades inmunoldgicas. 8a bha
sugerido en la literatura el término de discapacidad visual
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cortical (DVC), para referirse a la pérdida completa de 1a
sensibilidad visual, incluyendo apreciacion de fuz Y
obscuridad, pérdida de nistagmus optocinético, con

preservacion de reflejos pupilares vy movimientos oculares,
agi comg retina normal, este sindrome ss prasenta hasta en
un 5% de nifos con meningitis vy se ha asociado con
daficiancias cognitivas severas, en etapas tardias, (14,15).
En afos recientes ha cobrado auge el uso de métodos de
elactrodiagndéstico para recanacer tempranamente
alteracionss de la via visual, auditiva y sensorial en este
tipo de pacientes, ios aspectos mads documantados son los
que se refieren a dafic auditivo, correlacidn con agante
infeccioso y grado de reversibil idad; Guiscafreé y
calaboradores aen 1984, publicaron una serie da 234 pacientes
a quisnes se lies practicé potenciales evocados auditivos,
registrando pérdida auditiva en el 16% de la poblacidn
estudiada en etapa aguda y un 5% &n aquellos estudiados a los
4 meses, encontrando que carrelacionaban fugrtemente con
etiolagia bacteriana, dicheos autores cancluyen que este tipo
de estudiao debia aplicarse en todos aguellos pacientes con

naurainfeccidn central bacteriana comg parte de ung

-10~



valoracion integral. (18, 19, 26).

En el pais, contamos con centros de rehabllitacion
gspecializados en el manejo de las secuelas antes referidas,
s5in embargo la tardanza en el envio a estos centros hace que
el pronéstico de calidad de vida de los pacientes se
empobrezca. Es cornocida la controversia que sobra los
programas de intervencidn temprana existe, algunas series
demarcan diferencias notables aen nifos que fueron o no
sometidos a un programa rehabilitatorio definido, mientras
que en otras se reportan resultados no concluyentes. Lasg
teorias de plasticidad cerebral, reeducacién funcional,
estimulacién propioceptiva, etc. multiplican las técnicas
sducativas y/o rehabilitatorias que se aplican durante los
primeros afos de vida a todos aquellos nifios que por sus
caracteristicas especificas necesitan wun  tratamiento o
intervencidén precoz, con el fin de evitar el desarrollo de
eficiencias 0 que las vya establecidas perjudiquen en mayar
medida la evolucién o maduracidén del desarrollo infantil
darado. Existen estudios que documgntan alteraciones
diversas, que 60N agregadas a la natologga de fando del
paciente, en ellas, incluyen las anormalidades de desarrollo
motor oral, sgcundarias a mane o de cdnulas

-1



orotragueales por tiempa projiongado, este estudio (levago a
cabo en niAns preternina, documento alteracgiones en succion,
daglucion y otras hathiidades arales, en relacion a nifos con
ventilacidn asistida por largo tiempo, Como este, existen
numerasos factores que condicionan un mayor riesgo  de
sacualas en el infante, como la separacidn binomio madre-
hijo, tiempos prolongados de hospitalizacidn, requarimianto
te alimantacidn parentaral o por medio dae sandas
nasogastricas, gastrotomias, etc. B8e ha documentado, Qque
proparcionando intervencién de pesarvollo durante etapas de
hospitalizacidn, maejora tanto el estado de salud del paciente

como su nivel de desarrollo, (,20,21,22,23,24),

Es importante enfatizar, sobre lo considerado como datos
de alarma neuroldégica, presentes en diversidad de cuadros,
como hipoxia neanatal, traumatismo craneovencafdlico,
daprivacién social y newoinfeccidn, estos signos se refleran
a formas de manifastacidn imcial de probable dafa
neurolégico y estdn claramente definidos en distintas edades,
de wmarera que el evidenciar asimetria en mavimiento,
alteraciones de mecanismo de deglucion ¢ succidn, falta da
consolabilidad, tono wuscular anormal, son gatos de alarma a
cualquier odad, l.oe  caracteristicos en el grupo de recién

]2
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naciaos ge retieren a hipotanida, Y alteraciones de
reacciones posturales, £l anpuianiento de MANOS ¥
atrapamiento de pulgar, asi como los patrones en tijera vy
tandancia a punteo son afactaciones evidentes en nifos de 3 a
B meses de edad. La importancia de ld deteccion temprana de
astos datos, radica ean la factibilidad de wmadificar
respuestas a futuro y por tanto brindar a los infantes la
posibilidad de crecimiento vy desarrollo dentro de lo
egperado. Para el logro de estos fines, =se da manejo en
areas da cuidadas genarales, madiante programas da
estimulacion temprana, que buscan en base a mane)o
perceptual y de ejarcicias con bases neurafisioldgicas bian
dacumentadas, el mejorar el nivael de neurodesarrolla del
infante y actuar en la integracidon de patrones de mavimienta
o postuwrales gue faciliten la evolucién normal en un nidfo asi

comg su desempefo posteriar dentro de la sociedad, (2,29 .

~§ 3~
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ABJETIVO

Establecer un programa de rahabilitacian
intrahospitalaria an nifos con meningoencafalitis y valorar
la utilidag de su aplicacion, an la deteccidn y tratamiento

oportuno de secuslas incapacitantes.

-}l



HIPOTESIS

La aplicacion de un programa de rehabilitacion
intrahospitalario, disminuye ia incidancia de secuelas

incapacitantes en nifRos con meningoencefalitis bacteriana.

S



MATERIAL ¥ METODOS

El  presente estudic fue de tipo obssrvacional,
comparativo, transversal, prospectivo, llevado a cabo del 195

de jumo al 30 de septiembre de 1993.

Se estudiaron cincuenta y cinco pacientes, divididos en

dos gruposs
Grupo de astudio: constituido por veinticinco nifos
menores de 14 afos, ingresados al Hospital de Infectologia
del Centro Médico "La Raza", con el diagndstico clinico y por
laboratorio de meningoencefalitis bacteriana, sin patolagia
el sistema nervioso central agregada, a quienss se les
realizo exploracidn clinica dirigida a deteccidn de signos
tempranos de dafo neuroidgico en las dreas: motora,
sensorial, de neuradesarrollo, lenguaje y de socializacidn,
En pase a la wvaloracidn, se desarralld un programa de
rehabilitacidn individualizado y gspecifico por area
afaectada, adiestrando a los padres para su corracta
aplicacién, Fue requisito una evaluacion +inpal a las 8
semanas del egreso  del paciente, a fin de definir

modificacionegs de las alteraciones encontradas al inicio.

..lb..



Todos los nifos, fueron enviados posteriormente a éu unidad
de medicina fisica vy rehabilitacidn corraspondiente, para la
continuidad de evaluacion y tratamiento.

El programa de rehabilitacion, se describe en forena
especifica en la seccidén da "Algoritmog  de Tratamiento
Rehabilitatorio” y anexo 2, .

Grupo control, formado por treinta pacientes ingresados a
la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién Regién Norte
con antecedente diagnostico de meningoencefalitis bacteriana,
a quienes se les realizd exploracidon clinica neuralogica
dirigida.

A fin de objetivizar los resultados se mangjé un "indice
de daﬁs neurologico®, basado en el numero de signos
detectados en cada paciante. {(anexo 1),

En nifos caon evidencia clinica de déficit visual o
auditivo, se realizaron potenciales evocados de tallo
cerebral y visuales, a fin de corroborar o descartar dicha
deficiencia.

El método estadistico utilizado fue: para variables no
paramétricas, la prueba de la mediana, en series de grupos

diferentes. Significancia estadistica p<0.05. (24,25},

_17...



ALGORITMD DE TRATAMIENTO REHABILITATORIO EN NIRUS CON

MENINGOENCEFALITIS,

EVALUACTON CLINICA.

La evaluacion, abarca la historia clinica con
aspecial anfasis en: antecedentes perinatales y

caracteristicas de neurodesarrollo,

l.a exploracién clinica para nifos menores de 3 afos

de edad, basada en la calificacidn de Milani Compareti (anexo
1}, se conjuntd con maniobras da exploracidn aspacificas
como:
Collins vertical y horizontal a fin de evidenciar reacciones
posturales andmalas. Vojtia, en el examen de asimetrias
posturasles y de movimientos. Maniobras especiales de
avocacion de reflejos primitivos y patoldgicos, asi como los
convencionales para Ssignos meningens, sumado a hiasqueda de
reflejos de enderezamiento y equilibrio. Evaluacidn de
naurodesarrollo global segin edad y capacidad de adaptacidn
al medio. Seguimiento visual vy auditiveo, asi coma
sensibilidad superficial y profunda en nidos mayores.

-16-



El algoritmo de tratamiento, difiere segun el niso se
encuentre o ne en untdad de cuardados intensivos (LCID), las
areas fundamentales de manejo  son: medidas  generales,
astimulacian sensarial multiple, motora, lengua)e Yy
socializacion, En la primera de ellas, la participacion del
personal e anfaermeria @5 crucial para G adecuada
realilzacion, en el resto de Areas es el terapeuta fisico vy
ocupacional @l que dabe llevar a cabo las acciones dgefinidasg
y supervisadas por el medico especialista en medicina fisica
y rehabilitacidn, l.as condiciones clianicas del paciente
deben sar favorables, evitando la sobreestimulacion,

Medidas generales.

a) Alinsacidén da segmentos y posicionamiento.

b) Proteccidn de la piel

c) Mantenimiento de arcos de movilidad.
l.a alineacidén de segmentos, ﬁiene coma finalidad, el mantener
en posicidén funcional partes del cuerpo que por motiva de
inactividad o desequilibrio  muscular pueden ocasionar
contracturas y dificultar los objetivos de rehabilitacion en
etapas posteriores. En gengral se puede prescribir: alinear
articulacidn de tobillo en posicidn neutra, manos en pogsicidén

funcional, mediante uso de almohadilles u 6rtasis de material

o



ligero, En ni Aos PRQUERDS se puaden  utilizar objetos
esfericos, favoreciendo simultdneamente apertuwra de manos.
En casos de ventilacidn asistida, buscar pasiciones que
inhiban hiperextension de columna cervical. En ninos con
altaracionaes posturalas del tipo del opistotonos, manteney
posturas en semiflexidn, (culdando de no exacerbar los signos
meningens!), para lo cual se utilizan contenedores (psquedos
colchones de agua) © cuias. En casu de retraccion escapular,
ugn de contenedores laterales y favorecer abduccidn de-
cintura escapular. En decubito lateral mantener un cojin en
medio de las piernas.
d) Proteccion de la piel.

Aseo vy lubricacion periddica.

Pravencidn de ulceras de presidn en regiones de mayor
predisposicién: occipital, escapular, codos, sacro, trocanter

y drea talar madiante cambios de posicidon cada dos horas,

Uso de almaohadillas para evitar presidn sobre dichas zonas.

@) Mantenimiento de arcos de movilidad,

Movilizaciones pssivas de articulaciones de mienbros
toracicos y peélvicas, En caso de signos memingeos evitar
flexidn de caderas vy columna cervical. En UCTH, realizar 2

-0
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veces ai dra, una por el terapeuta vy obtra por el familiar.,

ESTIMULACION PERCEPTUAL MULTIFLE

TACTIL..

Manual, mediante texturas, suave, ritmica, en un aantido.
VESTIBULAR. .

Exclusivamente mediante uso de colchones de agua y hamaca,
evitar movimientos rotatorias rapidos, va que  pueden
incrementar emesis e irritabilidad Exclusivamente mediante
uso de colchones de agua Yy hamaca, evitar movimientos
rotatorios rapidos, vya que pueden incrementar emesis e
irritabtlidad . Exclusivamente mediante uso de colchongs de
agua y hamaca, evitar movimientos rotatorios rapldos, ya que
pueden incrementar emesis e irritabilidad.
CINEBTESICA.Mavilizacidn a segmentos corporales ¢ en blogue.
Ejercicios bdsicos de disociacidn.

PROPIOCEPTIVA.

Presiones articulares, descargas de peso carporales a fin de
favoracer reacciones de equilibrio y descargas de peso en
pasicionas especificas a través de ejes axiales de cada
segmanto,

ESTIMULACION VISUAL.

Uso de méviles de colores basicos, faormas curvag, ldminas de
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colores, juguetes vistosos, fotografias, Bi no hay corisis
convulsivas, agregar: estimulacidn con flash, luz de lampara
en caja negra para seguimiento.

AUDITIVA

Caja nusical, vor humana, esta ultima mediante fluctuaciones
de tono e ;nt@naidad. Radio: grabaciones de sonidas
familiaraes, en forma intermitente.

GUBTATIVA Y OLFATORIA.

Mediante olores y sabores suaves, no irritantaes, evitando

al acostumbramiento.

AREA DE NEURODESARRDLLO,
Una vez definida la etapa en que se encusntra el {(nfante,
realizar ejerciclios de eatimulacion que favorezcan respuestas
e neuredesarvollo normales, ejempla: posicidn boca abajo
sobre rollo a fin de lograr control de cuello, cuatro puntos
para arrastre y gateo., En nifos mayores y cuando su estado lo
permita, marcha., saltos en un pi8, equilibrio en lineas vy
actividades de motricidad general.

En &rea motora fina, brindar estimulacidn para control
ojo-mano~-boca, pinzas. Uso de piias, supermasa, colores vy

libros de iluminar.



AREA MOTORA

£ alteraciones ae tono muscular: Mipertaonia: Manejo de
textwras: telas, semillag, en forma itmica, lenta, que logre
acostumbiramiento. Pivoteas articulares. La estimulacion
propioceptiva del tipo de las descarvas de peso, a fin de
mejorar control volitivo y por tanto tono en sagmentos
aspecificos, Hipotoniat presiones a vientres musculares,
astimular reacciones de anderezamiento especificas.
Asimetrias posturales ¢ de movimiento: patrones espirales en
caso de que se hallan establecido sinergias; estimulacién
propioceptiva en caso de plejias, en paresias de leves a
moderadas, favorecer reeducacidn motora mediante actividades
de juego en nifios mayores o mediante regacciones a estimulo en
nifos  pequenos. Mantener arcos de wmovilidad y fuer:za
muscular, de preferencia en nifos mayores y que contemnas con
su participacidn, mediante actividades dirigidas, en nidfos
menores ¥y sin cooperacidén mediante movilizaclianes articulares
ya descritas,

AREA DE LENGUAJE Y SOCIALTIZACION.

En nifos pequaros, manejo de cavidad oral, mediante

masaje a cavidad oral, estimulacidn de reflejos de succion y
daglucidn. Uso de alimentos  wvarios ¢ si no egtad
contraindicado par el médico tratante). En nifos mayores
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ensanansa da vocalizeciones, campos  semanticos,  ubicacidn

pgpacial, esquema carparal. Manejo de lecto-escritura,

Al egraso del hospital de infectelaogia v adn antes de ser
dads de alta de la consulbte externa, envio a la unidad de
madicina fisica vy rehabilitacidn que le corvesponda. Se
sugiare en el caso de conducta visual o auditiva irregular,
solicitud de potenciales evocados de tallo cerabral o

visualas, con valoraciones puriddicas.
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RESUL TADUS

Se estudiaron 5% onacientes dJdivididos en dbs Qrupos,
veinticinco midos  en el grupo de  estugio (Con programa
rghabilitatorio intrahospitalarial, vy treinta en al grupo
control (si1n programa raehabilitatorio intrahospitalario).,. que

cumplieron con las criterios de inclusion oreestablecidos.

t.a edad de mayor afectacidn en el grupo de estudio,
Fderon los menores de 12 mesesiy con predominio del sexoa
masculino relacion 3:1; los gérmenes causalas mas frecuentes
fueron Haamophilus influenzae y Estreptococe pneumoniar. sin
diferencias significativas entre ambos grupos. (Graficas

1,2,3)

El tismpo promedio para inicio de tratamiento
rahabilitatario en el grupo de estudio fus de 9.4 dias, para

al grupo control se estimé en 13 meses.

El &rea de mayor afectacion para ambos grupns fue la
motora, rapresentando el 28Y% (7 pacientes), del grupo de
estudio y en al 96% (28 nifos), del grupo control, En el

primaro, los porcantajas de afectacidn en todas las dreas
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fusron uniformes. La afectacidn sensorial fue similar para
ambas qrupos: 24% (&6 pacientes) para el grupo de estudia vy

20% (6 nifos) para el control (Grafica 4).

Los principales signos de dafo neurologico, durante la
primer evaluacidén del grupo  de estudio y en orden
decreciente fueron: atrapamiento del pulgar (A.P.) 44% (11
nifos), alteracionas de neuwodesarrollo 40% (<10 pacientes),
empufamiento de manos 324 (8), afeccidn del lenguaje vy
socializacién 284 (7 nifos), alteraciones del llanto vy
asimetrias de movimiento, con igual afectacion 24 % (&
nifos), actividad motora oral alterada 14% (4 pacientes).
tono anormal 4 pacientes, reprasentando un 16%.
Manifestacionss posturales como tijera, puntso y opistétonos
se maniféastaron cada uno en el 12% de la poblacidn, £l
porcentaje da presentacién en la segunda evaluacidn, fue
menor para todos los signos: el AP. se8 presentd en S nifos

©(20%), las alteraciones-de neurodesarrollo se documentaraon en
al 12% (3 pacientes), dos nifos sgresados con asimetrias de
movimiento representaran el 8% de la poblacidn, 8in
diferencias notables en actividad motora oral (deglucién),
llanto y alteraciones de via auditiva, Lag daeficiencias
visuales permanecieron sin cambios al final del estudio.
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(Grarica 3).

Las calificaciones obtenidas en el grupo de estudio en
la primer evaluacion, se distribuyen de la siguiente manera:
el 16% 4 pacientes), obtuvieron calificacidn de 27 el 4%, un
nifo, con calificacien de 93 en el grupo calificado con
indice da 7 se encantraron tres individuos, reprasentando un
12%3 el resto se dividid en 48% (12 nifos) y 20% (cinco) para
calificacionas de 9 y 10 respectivamente, En la evaluacién
al egreso del programa no existieron nifos caon calificacidén
de 2 y 7. 8l mayor porcentaje: 72% (18 paclientes) se evalud
can 103 los grupos calificados en 9 y 5 representaron el 12%
(3 nifos) y 16% (4 pacientes) de la poblacion,
respectivamente. Se establecid una diferencia
estadisticamente aignificativa entre la primera vy daltima

evaluacion (p<o,035). (Grafica 7).

lLLa distribucidn de calificaciones en el grupo control,
situd el 604 (1B nifios), con calificacién de 7; el resto se
dividié en 174 vy 23% para evaluaciongs de S5 y @
respaectivamente. Al realizar analisisg estadistico de
digtribucion de calificaciones de condiciones d& grupo ae
estudio a su egreso, con las del grupo control, se verifica
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una diferencla estadisticamente signmificativa, en favor del

primero, (p<Y.05). (Gra¥ica 8),
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MENINGITIS: REHABILITACION TEMPRANA

ETIOLOGIA EN (GHUI;’O DE ESTUDIO
N+25

Sin alslamlento 668%

g

H. Influenzae 24%

St grupo B 4%

3t pneumontias 8%

QRAFICA 1
FUBNTE: HCD/VMLRA/83
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MENINGITIS: REHABILITACION TEMPRANA
DISTRIBUGION POR SEXO
GRUPO ESTUDIO v8 GRUPO GONTROL
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MENINGITIS: REHABILITACION TEMPRANA

DISTRIBUCION POR GRUPQS DE EDAD
GRUPO ESTUDIO vs GRUPO CONTROL

D 8%
Y C 4%

B 20%
GRUPO DE ESTUDIO  {N=26) GRUPO CONTROL {N=30)

At do 1 8h0. 81 12 8 afor,
Cid a 7 afos. Di b de 7 afios,

ORAFICA 9  FUENTE HOD/VMLR/9Y
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MENINGITIS: REHABILITACION TEMPRANA

AREAS DE AFECTACION
@RUPO CONTROL vs GRUPO ESTUDIO

%
100

8o}-

60 -

40

20

0
AREA MOTORA LENQUAJE BENBORIAL NEURODEBARROLL

@ GRUPO CONTROL {N*30) QRUPO ESTUDIO (N+25)

QRAFICA 4
FUENTE: HCD/VMLRA/93
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MENINGITIS:REHABILITACION TEMPRANA
SIGNOS DE DARO NEUROLOGICO

%
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QRUPQ ESTUDIO (n»28)
I 12 EVALUACION T 24, EVALUACION

AP.pulgar strapedo, EP.menca ampuladss
ALL. Hanto sltersdo. Deg. daglucidn
ORAFICA 8 FUENTE/HOD/VMWLR/0®




MENINGITIS: REHABILITACION TEMPRANA
SIGNOS DE DARO NEUROLOGICO
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MENINGITIS:REHABILITACION TEMPRANA
INDICE DE DANO NEUROLOGICO
GRUPO ESTUDIO vs GRUPO CONTROL
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DISCUBION DE RESULTADOS.

La distribucion por adad, sexo y agente causal, es

similar a lo reportado sn otras gervies., (1,2,7,12).
f.a panagramtca mundial y nacional, acerca de las
oportunt dades de vida dal paciente que aufre de

meningoencefalltis bacteriana @s favorecedora, no obstante,
la calidad de vida de los sobrevivientes, esta cusstionada
por la diversidad de secuelas que presentan. Un totél da 28%
(7 pacientes), registraron sighos de dadoc neuroldgico en
divers;s dreas, el parcentaje se encuentra entre los rangos
reportados en la literatura. Es importante subrayar gque en
esta investigacién, solo se consideraron complicaciones
inmediatas y mediatas tempranas, sin tomar en cuenta las de
prasentacidn tardia como las deficiencias cognitivas, del
lenguaje y adaptativas, por lo que el seguimiento en cuanto a
avaluacion y tratamiento de estos nifos, debe continuarse por

1o menos hasta la etapa escolar (1,12).

LLas caracteristicas de nuestro sistema de salud, hace
gque en numereosas ocasiones, el diagndstico y tratamiento de
las complicaciones de la meningoencefalitis, sea tardio,
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reperoutiendo nagativamente an las perspectivas integrales de
rehatitlitacion del individuo. El tiempo promedio de inicio
de rehabilitacien en la poblacién no expuesta a programas
intrahospitalarios, al ingrasar a los cantros ae
rehabilitacidn es de 13 meses, por lo que se presentan con
problemdtica que pudo haber sido resuslta y/o prevenida, en
etapas tempranas, como las contracturas articulares o de
tejidos blandos, asimetrias posturales o de movimiento,
alteraciones de neurodesarrollo y sensoriales. Expllcando en
parte el alto indice de alteraciones motoras encontradas en

al grupo control.

Existio una diferencia notable de las calificaciones
obtenidés en la valoracidn inmicial y final, bhecho que
demuestra el impartante papel gue la renabilitacién temprana,
tiene en el manejo integral y recuparacidn de daro
neurologico; no obstante, que estos resultados puedan
considerarse parciales, ya que carecimos de grupo control
expuasto a caracteristicas similares, es importante realizar
el analisis de las modificaciones obtenidas en los
principales signos de alarma detectados. Los signos
relativos al Jdrea motora (posturales, tono, asimstrias),
disminuyeron ostensiblemente su presentaciadn hasta en un 30%,
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(ejem. Atrapamiento de nulgar, disminuyo del 44 al 20%) 3 las
alteraciones de neuwrodesarvollo, se calificaron dentrc de la
normalidad en la mayar parte de los pacientes en el momanto
de su egreso considerando que la terapia instituida mejora
ostensiblemente este aspecto. El numero de nifos  que
presentaron datos de deficiencia visual o auditiva, no se
modificéd con la implementacién del programa, si1n embargo, el
seguimiento de estos problemas debe continuarse, ya que se
raeportan en la literatura altos indices de regresidn.

(14,18,19)

Las condiciones de egreso dea nuestro grupo y las
dotectadas en los mAos que ingresan a los centros de
rehabilitacidén, ofrecieron datos importantes, como es el
hecho de que en nifos del grupo control, no existieran
calificaciones mayores o iguales a 9, contra wuna gran
porcentaje de los nlros que recibieron rehabilitacién
intrahospitalaria, que se situaron en calificacidén de 9 o 10.
La i{nformaci1dn pudiera considerarse con sesgo, ya que egtos
“altimos fueron enviados a unidades que funcionan como centros
de concentracion. No obstante, las calificaciones obtenidas,
mugstran major indice en favor del grupo de estudio.
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La principal area afectada en ambos grupos ftue la
moatora, representando la principal causa de envio a las
unidades de rehabilitacion, camo se evidencia al analizar el
alto norcentaje doe presentacidn en el grupo  control.
correlaciondndose con 10 praviamants reportado @n la
literatura (11, 12).. En este aspacto, existid mayor
uniformidad en el grupo estudio, consideramos a este respecto
nue el programa rehabilitatorio incide positivemente en la
disminucion del indice de presentacién de alteraciones
motoras; otro aspecto ilmportante de recalcar us la similitud
de presentacién de afectacionas sensoriales (auditivas vy
visualaes), que nos hace considerar el baje impacto que
programas de rehabilitacidén temprano tienen sobre estas

daficieneias,

Contrario a lao reportado en la literatura extranjera, la
deficiencia visual es una secuela importante, dato que sa
encugntra vya an otros reportes nacionales y que se
correlaciona con  garmanas capaces de crear infartos

cerebrales como Estreptococo pneumoniae, (12,13,14)

Los potenciales evocados de tallo cerebral y visuales,
constituyen un auxiliar en la evaluacion i1ntegral de esta
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poblacion, stempre y cuando, esten plenamente respaldadng por

una exploraciden newrologica divigiaa. (e, 18,190

l.a poblacion pediatrica, €s la mas expuesta a padecer
newrolnfeccidn central, asi misme, ©3 en alla, donde las
teorias de plasticidad cerebral, reseducacion e i1ntervenc1on

temprana, tienen mds bases anatomo-funcionales.

Los hallazgos de mste estudio ofrecen una sustentacidn
parcial de la hipdétesis planteada, sin enbargo, se consldera
necesario nuevos trabajos mas estrictos en el planteamiento
de la aevaluacion del paciente, asi como en las

caracteristicas del grupo control.

Un limitante fue la consideracidén de grupn control,
al intentar realizarlo en faorma retrospectiva, se encontrd
que en la gran mayoria de los expedientes no se regiastraban
las secuslas al eggreso, o bilen no se buscaraon durante la
exploracidn neuroldgica. No se considero ético privar a los
pacientes de raehabilitacidén durante la fage hospitalaria,
ademas que el familiar y el personal de enfermeria trataba de
imitar las acciones realizadas a los nifos del grupo de
estudio en otros, por lo gue el programa se generalizo,
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CUNCLUSTONES Y BSUGERENCIAS

Lo~ wos praogramas oe vihapilitacion, son necesarios en el
mane jo integral de la meningoencefalitis en etapa

intrahospitalaria, as: como de sus complicacionas y secuelas.

2. Un programa de renabriitacion intrshospitalario, detecta
témpranamente $1gNOs de danro neurolégico, debiandose
capacitar al personal que estd en contacto con esta poblacidn
para la oportuna deteccion de daso v su pronto envio a los

gervicios de rehabilitacion,

3.~ EI dafio neurpoldégico es modificable mediante tecnicas
rehabilitatorias, intrahospitalario tempranas, que dehen
constituir la regla en el manejo integral de pacientes con

meningoencefalitis.

4.~ A mayar darso neuralodgico durante la fase hospitalaria,

mayor necesidad de terapia rehabilitatoria a su egreso.

5.~ La ausencia de deteccion de alteraciones en la fage
hospitalaria, ratrasa la oportuni dad e rahanilitaciaon
especifica. Por lo tanto, al egreso hospitalario, el
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paciante  debe  ger enviado a las unidades de rehabilitacion,
para su valoracion v tratamiento, Se cebe considerar tamtlen,
la posibilidag de alteraciones mediatas v taradias, povr

S, lo aque

al sequimiento del paciente aun sin datos de alarma durante
su internamiento o al momento del egreso hospitalario, debe

continuarse par lo menos hasta la etapa escolar,

6.~ 8 reaguieren nueaevos astudios, para  evidenciar las
bondades de los programas

rehabilijtatorios temprancs en estas y otras patologias, con
mayor rigidez en cuanto a las caracteristicas del grupo

control y por tiempo mds prolongado.
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tAnexo 1)

TRATAMIENTO REHABILITATORIO INTRAKOSFITALARIO

EN NIAOS CON MENINGOENCEFALITIS

INDICE DE DARND NEURDLOGICO

# DE SIGNOS CALIFICACION
0 10
1t a3l 9
4 ab 7
7 a9 3
mads de 9 2
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