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INTRODUCCION.

El campo de la enfermeria neuroldgica es fascinante.
En €1 la enfermera tiene la oportunidad de poner en juego to
da su capacidad de observacién. Ella es fuente de informacién
importantisima para ayudar en el diagnéstico y el planteamien

to de la asistencia y tratamiento del paciente.

Recuperarse de alguna enfermedad orgénica del siste-—
ma nervioso no siempre significa la recuperacidn completa de
ia funcidén, las necesidades de rehabilitacidén de estos enfer
mos son extraordinariamente complicadas, y su solucidn exige
térapéutica y orientacidén ocupacional, oportunidades de dis-

traccién, recreo, fisioterapia y reensefianza dificilisima.

La enfermera, por su opt%pismo. capacidad profesio—
nal, interés en el paciente como persona, puede ayudar a — -
allanar muchas de las experiencias dificiles a las que é1 y
sus . familiares se enfrentan. Saber que la conducta y perso-
nalidad de un sujeto puede ser afectada notablemente por le-—
siones orgAnicas cerebrales, mostrard menor predisposicibén a
pensar que el paciente no colabora y que tiene mal carécter;
en vez de ello le considerard como una persona que necesita

ayuda y comprensidn en alto grado. Es probable que sus reac-—

ciones estén fuera de su propia voluntad y la enfermera debe



advertirlo.

Las muchas e interesantes pruebas diagndsticas en --—
que ayuda la enfermera se asemejan notablemente a la solucidn
de un problema intrincado. En la cirugia se obtiene éxito mu
chas veces pero hay casos en que la lesidén es tan grave o un

tumor tan extenso, que el prondstico no brinda esperanza.

Es importante que, incluso en estos casos, la enfer-—
mera s& preocupe de manera cabal de la comodidad y de los —-
sentimientos del paciente, exactamente como lo haria en si-——
tuacionés en que el prondstico sea mads alentador. Este tipo

de asistencia es importante, no solo desde el punto de vista

de cada paciente sino también de sus familiares.

Desde un punto de vista general, la enfermera es - -
siempre el resultado de la interaccidén entre el organismo y
el medio ambiente; a veces el organismo es normal y el proce
so patolégico es instalado como éonsecuencia de variaciones
ambientales que sobrepasan su capacidad de adaptacidn, pero
algunos de ellos cuentan con las caractefisticas anatomofi-
sioldgicas necesarias para adaptarse a variaciones que pue—-—
den describirse como naturales, en otros casos las variacio-

nes cambian y un ejemplo son las infecciones del sistema ner

vioso,



METODOLOGIA.

Tomando en cuenta el proceso de atencidn de enferme-
ria como una investigacién cientifica a un padecimiento es -
importante hacer mencidén del marco tedrico en el que se des-—
criben generalidades de anatomia y fisiologia, diagnbéstico y
trhtamiento y complicaciones. Se presenta la historia natu--
ral del padecimiento asi como la historia clinica de enfer-
meria que permite conocer los antecedentes del paciente y --
contribuye a la elaboracién del diagndstico de enfermeria 1lo

que conlleva a planear y ejecutar la atencidén de enfermeria.

CAMPO DE LA INVESTIGACION.

El estudio se realizd en el Instituto Nacional de --
Neurologia y Neurocirugia de la Secretaria de Salud en la —-

Ciudad de México, Distrito Federal.



I. MARCO TEORICO.

1.1, GENERALIDADES DE ANATOMIA Y FISIOLOGIA.

El sistema nervioso es unvsistema en extremo impor--—
tante., Gracias a>su funcionamiento integrado, el hombre tie-
ne conciencia de su ambiente; esta capacitado para compren--—
der, manipular y abstraer de un modo sumamente eficiente ade
més de establecer contactos con el ambiente externo, el sis-
tema nervioso realiza también una funcidn integradora que —--—
coordina las.actividades de todos los diferentes sistemas =--
del cuerpo. La funcidn del sistema nervioso es posible gra-
cias a las propiedades inicas de las células gque forman su -
organizacibén bédsica. Estas células presentan propiedades de
excitacién y conduccidén a un grado tal que cuando un nifioc es
estimulado se establece un cggbio metabbélico (impulso) en 1la
fibra., Este impulso viaja por toda la longitud del nervio a
gran velocidad. Estos impulsos son integrados por el siste-
.ma nervioso central (encéfalo y médula espinal) para iniciar

y coordinar toda la actividad sistemica._1¥

El sistema nervioso periférico consiste en los bérga-

nos terminales, nervios y gAnglios que conectan el sistema -

nervioso central con las deméds partes del organismo._2/

1/ Guyton, Arthur. "Fisiologia y Fisiopatolofia Bisica" p. 1
2/ Craig Watson "Atlas de Neurcanatomia Humana BAsica". p. 3.




Las células qQue se encuentran en el sistema nervio-
so incluyen las células neurogliales. Estas células son elge
mentos no nerviosos, cuya funéién esta en relacidén con el -
soporte, reparacidn y metabolismo de las células nerviosas
verdaderas. En el tejido nervioso también se encuentran cé-

lulas fagociticas (llamadas microglia). Estas células reco-

gen los desechos asociados con la desinﬁegracién celular nor
mal. Las neuronas constituyen las células nerviosas verdade
ras. Se pueden clasificar de acuerdo a su funcién: como afe
renies (sensitivas) que conducen impulsos hacia el sistema
nervioso central; aferentes (motoras), que conducen impul-—-~
sos.fuera del sistema nervioso central; internunciales, que

derivan o revelan impulsos de las neuronas aferentes a las

eferentes. Al ser clasificadas de acuerdo a su estructura,

las neuronas se clasifican en: multipolares, que presentan

varias dentritas y un sbélo axén bipolares, que presentan so

lo una dentrita y un axdn y unipolares, que présentan sola-—

mente un axbén. 3/

Todas las neuronas se derivan del ectodermo embrio-
nario. Poseen orgamelos y caracteristicas morfolégicas y me
tabbélicas de la mayor parte de las células animales. Su tri
ple membrana externa consiste principalmente de lipoprotei-

nas; su citoplasma contiene mitocondrias, aparato de Golgi,

3/ Brady J. Robert. "Curso programado de Anatomia y Fisiolo
gia. Sistema Nervioso". p. 74-174.




lisosomas, reticuloendoplasmico liso y riguroso (rer = sus-

tancia de Nisel); ribosomas, fibrillas, tdbulos (neurofibri

llas, neurotubulos).

Su niicleo contiene cromatina (DNA) y un nitcleo pro-
minente (RNA) y esta limitado por una envoltura nuclear per
forada. Las neuronas no tienen capacidad mitdtica ya que no
pueden ser reemplazadas. Su divisidén neuronal termina apro-
ximadamente a los 6 meses de edad. A dicha edad aparece el

mayor niimero de neuronas que llegamos a tener. _4/

Una neurona tiene proyecciones o fibras que varian
en longitud, didmetro y nimero. Los dos tipos generales son;
dentritas (que llevan impulsos hacia el cuerpo de la célula
nerviosa) y axones (que llevan los impulsos fuera del cuer-—
po celular). La conduccidn de los impulsos nerviosos es un
fenémeno complejo que puede compararse con ondas de negati-
vidad que se propagan a si mismas y recorren la membrana de
.una neurona. Estas ondas se deben a una alteracién en la -~
permeabilidad de las membranas que resulta de la difusibén -
de iones y despolarizacidn momenténea. Una vez excitada, 1la
neurona conduce al mAximo o no conduce nada (Ley de todo o

nada). La trnsmisidénm al otro lado de la sinapsis (Unidén) de

4/ Bill Garoutte "Neurocanatomia Funcional". p. 37




las fibras se lleva a cabo qQuimicamente (por medio de ace—-
tilcolina u otra sustancia neurohumoral liberada en las ter
minaciones de los axones). En la unidén neuromuscular ocurre
un fendmeno similar. La acetilcolina altera la permeabilidad
del sarcolema a los iones sodio, creando un impulso en las
terminaciones musculares que produce la contraccién muscu——‘

lar. Las fibras nerviosas grandes conducen los impulsos ra-

pidamente (a mids de 100 mts. por segundo). _5/

Mientras que las fibras pequefias son mucho mas len-
tas en la conduccién. En el sistema nervioso central, las -
neuronas establecen contacto funcional unas con otras por -
medio de sinapsis mientras que estan funcionalmente asocia-
das con la estructura del cuerpo por medio del sistema ner-

vioso periférico._6/
Organizacién del Sistema Nervioso,

I. Sistema Nervioso Central
A. Encéfalo
B. Médula Espinal

5/ Brady J. Robert. Op. Cit. p. 74.
6/ Craig Watson. Op. Cit. p. 3-4



II. Sistema Nervioso Periférico

A. Nervios craneales 12 pares

B. Nervios Raquideos 31 pares
1. Cervicales 8 pares
2. Toracicos 12 pares
3. Lumbares 5 pares
4, Sacros 5 pares

5. Coccigeos 1 par

ITI. Sistema Nervioso Auténomo
A. Sistema parasimpatico (sacrocraneal)
1. Porciébén craneal en relacidn con los pares cra
neales III, VII, IX, X.
2. Porcidn sacra; en relacidédn con los niveles es
pinales sacros y con los nervios raquideos sa
cros 2, 3, 4.
B. Sistema Simpético (dorsolumbar)
1. Se extiende desde los segmentos medulares Dj;
a Lj.

2. Forma los troncos y ganglios simpAticos. _1/

7/ Mascitti, Tomés Andrés. "Neurocanatomia". p. 22



El encéfalo y la médula espinal estan encerrados en
una armazdn ésea (los huesos del craneo y las vértebras), -

ademds del hueso existen tres envolturas membranosas {(menin

ges).

A)., Duramadre. Es la envoltura externa blanca y fi-
brosa, es una hoja de tejido conjuntivo que rodea a la arac
noides, se compone de una capa peridstica externa, rica en

vasos sanguineos y nervios, adherida a la cara interna del
2 . . . -
crdneo y una capa meningea interna, revestida de células --

planas. La mayor parte de la irrigacidén de la duramadre pro

cede de la arteriameningea media, rama de la arteria maxi-

lar que penetra en el créneo por el agujero redondo menor.

La duramadre es inervada por ramas de nervio trigemino. 8/

B). Aracnoides. Es la envoltura media parecida a --

una telarafia. Es una delicada membrana entre 1a duramadre y

la pia madre que pasa sobre los surcos sin seguir sus con-

tornos, se extiende asi mismo a lo largo de las raices de -

los nervios craneales y espinales. E1l espacio entre aracnoi

des y pia madre estd lleno de liquido cefalorraquideo y se

denomina espacio subaracnoideo y esta comunicado con el - -

cuarto ventriculo por medio de tres aherturas, una media y

8/ Carpenter Malcolm B. Op. Cit. p. 1=9.



10.

dos laterales. 9/

Abertura media o agujero de Magendie esté localiza-
do en la parte caudal del delgado techo ventricular; los --
agujeros laterales de Luschka se abremn en las cisternas subp
aracnoidea pontina posterior a la salida de las fibras del

IX por craneal. 10/

C). Pia madre. Es la envoltura interna que forma la
superficie adherente que cubre médula y cerebro. Esta envol
tura contiene .pequeiios vasos sanguineos "alimentadores" y -
por tanto la envoltura nutritiva. Esta compuesta por una ca
pa interna membranosa, la pia intima y una mads superficial
la capa epipial. En 1la pia madre se encuentran las venas ce
rebrales internas, y ramas de las arterias cerebral poste-—
rior y arterias que van a los plexos coroides de los ventri

culos 30. y lateral. 11/

El liquido cefalorraquideo. Funciona principalmente
como un medio protector y circula en los espacios huecos del
sistema nervioso central. A este respecto hay un espacio sub

aracnoideo que rodea el cerebro y la médula espinal y cuarto

.9/ Ibidem. p. 1-9
10/ Carpinter Malcolm B. "Neurcanatomia Humana". p. 1-9
11/ Malcolm B. Carpenter. Op, Cit. p.7-9..
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ventriculo asi como un acueducto cerebral dentro del encéfa
lo. E1 liquido cefalorraquideo circula de los ventriculos -
laterales al tercer ventriculo, de ahi al acueducto cere-
bral, cuarto ventriculo y canal central de la médula, luego
al espacio subaracnoideo del cerebro y la médula y después
a los senos venosos donde es reabsorbido hacia la sangre --—

por las vellosidades aracnoideas. 12/

Dindmica del liquido cefalorraquideo. Los plexos'cg
roides del 30. y 4o. ventriculo lateral seéretan cerca del
75% del L.C.R. El 25% restante proviene de capilares de las
paredes ventriculares. La cantidad total promedio del L.C.-

R. que influye en un adulto normal es de 500 ml/dia, 13/

El liquido circula en direccidén caudal a través del
sistema ventricular y sale finalmente por el 4o. ventriculo,
por tres orificios, los orificios laterales y medio de - -
Luschka y Magendie, para entrar a la cisterna magna. Esta -
tltima es una dilatacién del espacio subaracnoideo, que se
encuentra en la fosa posterior, entre el dorso de la médula
y el cerebelo. De este sitio circula a los espacios subarac

noideos a través del hemisferio y el espacioc subaracnoideo

12/ Ibidem, p. 1-9
13/ Bill Garoutte. Op..Cit. p. 31.



12.

raquideo para luego ser reabsorbido. 14/

Resorcidén de liquido cefalorraquideo. La resorcidn
occurre por medioc de 2 procesos. La porcidén liquida regresa
por difusibén a la sangre a través de las paredes de pequeifios
vasos sanguineos. Los electrdlitos y otros componentes son
reabsorbidos por procesos metabdlicos a través de las pare-
des ventriculares y por las vellosidades aracnoideas. Las -
vellosidades son numerosas a lo largo del seno sagital supe
rior, en las cisternas basales y a lo largo de las raices -

nerviosas espinales. 15/

El cerebro. Es la porcidn mds vasta del encéfalo, —
estd dividido parcialmente por la cisura (surco) longitudi-
nal en dos hemisferios. Estos hemisferios se unen en su par

te inferior mediante una banda de fibras llamadas cuerpo

1w

c
l1loso. Cada hemisferio se une mediante cisuras en cuatro 1

los

bulos; frontal, temporal, parietal y occipital y sistema —-
iimbico. 16/
La capa externa o corteza del cerebro esti formada

por sustancia gris en forma de pliegues o circunvoluciones

14/ Bill Garoutte. Op. Cit.; p. 31.
15/ Ibidem. p. 29-32,
16/ Donal H., Ford Neurologia Bisica. p. 101.




digitiformes llamadas giros, las depresiones o cisuras que

forman estos pliegues se llaman surcos. El interior del ce-
rebro esté formado por masas densustancia gris (llamadas niu
cleos cerebrales o ganglios basales), los cuales estén in--
crustados en sustancia blanca. Esta sustaﬁcia blanca esta -
dispuesta en tractos (haces de axones). Los_Eractos ascen-—

dentes conducen impulsos desde el cerebro a la médula; los

tractos comisurales relevan impulsos de un hemisferio cere-
bral al otro. El cerebro participa en todas las funciones -
conscientes; andlisis integracidén e interpretacidén de la in
formacidén sensitiva; uso y comprensién del 1engﬁaje; capaci
dad del juicio y otras actividades mentales relacionadas. -

17/

El Diencéfalo. Estid constituido por tédlamo e hipoti
lamo. El tdlamo es una gran masa esférica de sustaﬂﬁia gris
en cada hemisferio cerebral. Releva impulsos aferentes a 1la
corteza cerebral. También participa en el reconocimiento --
consciente de las sensaciones tercas de doior, temperatura
y tacto. Otras funciones incluyen su contribucidén en las --
sensaciones emocionales. El hipotdlamo es una masa de sus-
tancia gris que se encuentra inmediatamente abajo del tédla-

mo. Recibe impulsos aferentes de la corteza cerebral, los -

17/Ford Donald H. Op. Cit. p. 4-101.
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ganglios basales y el talamo. También hay tractos eferentes
que conducen impulsos del hipotdlamo a centros autdnomos en

,ei tallo cerebral, médula espinal y la hipéfisis. 18/

El Hipotadlamo. Sirve para coordinar actividades au-
ténomas; ayuda a mantener el equilibrio hidrico, la tempera
tura corporal y el estado de vigilia; participa en la regu-—

lacidn del apetito y en la funcidn reproductora.

La Médula oblongada o Bulbo. Es una parte del encé-
falo formada.por la prolongacién de la médula cuando estd -
entra a la cavidad.craneal por el agujero magno. Esta coﬁ—
puesta principalmente por sustancia blanca, también presen-
ta formacidn reticular (mescla de sustancia gris y blanca -
que contiene numerosos nicleos). En la formacidn reticular
se encuentran varios nificleos auténomos como los que Partici
pan en las funciones respiratorias, cardiaca, vasomotora, —
el estornudo y la deglucibén. E1 bulbo ayuda a controlar el
21afido cardiaco, y presidn sanguinea asi como la respira-—
‘'cibén, es el centro inferior de reflejos como la tos, el hi-
pé, estornudos, aeglucién y vbémito. También contiene trac-—
tos qgue van al éerébro y vienen de é;, conectando asi la mé

dula espinal con los centros superiores del cerebro. 19/

1 Bill Garoutte. Op. Cit.

18/ p. 75.
19/ Ford Donald H. Op. Cit.

p. 4=101.,
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El Puente. Es la parte del encéfalo que se encuentra
delante del cerebelo. Esta compuesto principalmente de sus-
tancia blanca, con algunos nﬁcléds diseminados. El1 puente -
contiene tractos de proyeccidn que conectan la médula espi-

nal con varias partes del cerebro. 20/

El Cerebro Medio. Es la localizacibén exactamente -—-—
arriba del puente. También estd compuesto de sustancia blan
ca con unos cuantos nlicleos dispersos. Contiene tractos de
proyeccién que funcionan en la sensacién y el movimiento. -
También contienen tractos fibrosos (pedinculos cerebrales)
que conectan el cerebro con el puente. E1 centro del refle-
jo pupilar se encuentra en el cerebro medio. ELl cerebro es-—
t4d situado detréds del puente y la médula, se compone de dos
hemisferios que estdn sumamente circunvolucionados. La com-
pleja organizacién neuronal de ésta estructura, funciona en
varias actividades vitales, la orientaciéon del individuo en
el espacio, regulacidn de los pﬁsculos antigravitatorios, y

un tipo de contro amortiguador sobre las funciones neuromus

culares voluntarias. 21/

La Médula Espinal. Se encuentra dentro de la cavidad

espinal de la columna vertebral, extendiéndose desde el agu

20/ Bill Garoutte. Op. Cit.; p. 75.
21/ Ford Donald H. Op. Cit.; p. 4-101



16.°

jero magno hasta la segunda vértebra lumbar aunque las menip
ges se extienden mAds alld de esos puntos. Se compone de sus
tancia gris. La médula también contiene sustancia blanca, -
la cual constituye los tractos de proyecciémn, contiene to-
dos los tractos ascendentes y descendentes sengitivos y mo-
tores, entre el sistema nervioso periférico y el cerebro. -

También es el centro de varios reflejos. 22/

Nervios Craneales. Hay 12 pares de nervios y estén
unidos directaménte al encéfalo y salen del créneo a través
de foramenes u orificios. Estdn numerados del I al XiI.de -
acuerdo a su punto de origen y reciben su nombre en general,

de acuerdo a la funcibn que realizan. 23/

22/ Ibidem. p. 4-101.
23/ Bill Garoutte. Op. Cit. p. 75-76.



Nervios Craneales 24/

17.

Salida

Nervio Origen Estructura Inervada
I Olfatorio Hemisferios Epitelio olfatorio de Lamina cri
Cerebrales la mucosa nasal. bosa, et-
moides.
II Optico Diencéfalo Retina (bastones y - Agujero 4p
conos) del ojo. tico, esfe
noides.
III Motor Mesencéfalo Misculos rectos, su-~ Hendidura
Ocular Co perior, interno, in A esfenoidal,
man. ferior oblicuo menor, esfenoides.
y elevador del parpa
do sup.
IV Pateti Mesencéfalo Misculo oblicuo ma- Hendidura
co o Tro- yor. esfenoidal,
clear. esfenoides,
V Trigemino Protuberan- Piel y mucosa facial Rama oftal
cia. y cefalica, mediante Mica: hen-

las rmas oftdlmica,
maxilar y mandibular.
Mitsculo masticatorio.

didura es-—
fenoidal.
Rama maxi-
lar: Aguje
ro redondo
mayor, es-—
fenoides.
Rama mandi
bular: Agu
jero oveal,
esfenoides.

24/ Craig Watson. Op. Cit.;

p. 47.
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Nervios Craneales 25/

Nervio

Origen

Estructura Inervada

Salida

VI Motor
Ocular Ex
terno.

Fosita su
praolivar
(unibén =--
bulbo~bo-
pontina).

Mlisculo recto externo.

Hendidura es
fenoidal, es
fenoides.

VII Facial

Fosita l1la
teral del
bulbo.

Misculo facial
Glandula lacrimal
Papila gustativa
Oido medio

Oido externo

Conducto au-
ditivo inter
no.

VIII Audi Fosita la Organo espiral de Corti Conducto au-
tivo. teral del Ampolla de los canales ditivo int. .
(Estacus- bulbo. semicirculares y mactla '

tico). del sadculo y atriculo.

IX Gloso- Bulbo Glandula pardtida Agujero ras-

faringeo. (Surco re Misculo estilofaringeo gado post.

trooli- Oido externo.
var).

X Vago Bulbo Misculatura lisa Agujero ras-—
Arterias carotida y aor gado poste-—
tica. rior tempo-
Misculos blandos ral y occipi
Epiglotis tal.

Oido externo
XI Espi- Bulbo Miisculo de la laringe y Agujero ras—
nal. faringe. gado poste-—
’ MGsculo esternocleido rior, tempo—
- mastoideo y trapecio. ral y occipi
) tal.

XII Hipo Bulbo Miisculo estrinseco de — Agujero con-

gloso. la lengua. dileo ante-

rior y occi-
pital.

25/ Craig Watson. Op. Cit.; p.

4-7
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Su distribucidn principal incluye cabeza y cuello y
son totalmente sensitivos, motores y mixtos. Algunas fibras
motoras de los nervios cranealeé son voluntarias; algunas -
son componentes autdénomos o involuntarios del sistema ner-
vioso. Los nervios craneales funcionan en la visidn, olfato;

movimientos oculares, y actividades relacionadas.

Nervios Espinales. Hay 31 pares dg nervios, los cua
les a diferencia de los craneales, no reciben nombres. Los
nervios espinales se originan cerca de las raices dorsales
y ventrales de la médula espinal,.saliendo de las vértebras
a través de los agujeros invertebrales. Los nervios espina-
les van a la piel, misculos esqueléticos, articulaciones, -
vasos sanguineos, glandulas sudoriparas y mucosa (excepto -
de la cabeza y cuello). En contraste con ios nervios cranea
les, todos los nervios espinales son mixtos, es dec%r. con-—
tienen fibras sensitivas y motoras, algunos axones motores
son somdticos (voluntarios), otros son autdnomos (involunta

rios). 26/

Estas vias nerviosas simpiticas estd formada por —--
una neurona preganglionar y posganglionar., La distribuciédn
segmentaria de los nervios simpAticos nacen en los diferen-—

tes segmentos de la médula para que cada 6rgano dependa de

26/Bill Garoutte. Op. Cit.; p. 76.
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la posicidén en la cual se origind el 6rgano en el embridn.
Por lo tanto, las fibras simpiticas hacia la cabeza; T I ge
neralmente siguen.la cadena simpatica hacia la cabeza; T2 -
de la cabeza al cuellé; T3, T4, T5, y T6 hacia el tdrax; T7{

T8, T9, TiO0, Tl1l, para el abdomen; T12, LI y L2 a las extre

midades inferiores. 27/

Las fibras nerviosas simpiticas preganglionares si-
guen desde las astas intermediolaterales de la médula espi-
nal, pasando por las cadenas simpiticas y por los nervios -
esplenicos para llegar a la médula suprarrenal. Terminan —-—
'directamente en células especiales que secretan noradrenali
na & adrenalina. Embrioldgicamente proyienen estas células

de tejido nervioso y son analogas a las neuronas pos génglig

nares. 28/

lLas vias nerviosas sensitivas. funcionan mediante —
un mecanismo de relevo neuronal triple, conduciendo impul-
-sos de la periféria del cuerpo a la corteza cerebral. En es
té mecanismo de relevo, una neurona sensitiva conduce el im
pulso de la periferia a la médula o al tallo cerebral. Uﬁa
segunda neurona sensitiva conduce el .impulso de la mé&dula —

espinal o el tallo cerebral al tadlamo. Una tercera neurona

27/ Chusid Joseph, G. "Neuroanatomia Correlativa y Neurofun-

cional. p.
28/ Chusid Joseph, G. Op., Cit.; p. 24.
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sensitiva recoge el impulso, conduciendo del tAdlamo al Area

sensitiva general de la corteza cerebral. 29/

Las vias nerviosas motoras. Incluyen las neuronas -
motoras de los cuernos grises anteriores de sustancia gris,
constituyen la dnica via por 1la cual pueden.transMitirse im
pulsos a los misculos esqueléticos. Las vias motoras de la
corteza cerebral a las células del cuerpo anterior, se cla-
sifican de acuerdo a la via por la que entran las fibras de
la médula espinal. En los tractﬁs piramidales, las dentris-
tas y los cuerpos celulares estan en la corteza, mientras -
que sus axones entran a la médula a través de priramides —=

del bulbo. 30/

Los axones hacen sinapsis directamente con las céluy
las del cuerpo anterior o indirectamente a través de las -—--
neuronas internunciales (de enlace). El tracto piramidal fun
ciona en la contraccidédm voluntaria de midsculos individuales,
permitiendo movimientos finos.lEl tracto extrapiramidal es-
td formado por todas las vias que van de la corteza motora
a las células del cuerno anterior, menos a las del tracto -
piramidal. Estas vias relevan impulsos entre corteza, gan-—

glios basales, talamo y tallo cerebral. 31/

29/ Ibidem. p. 24
30/ Bill Garoutte Op. Cit.; p. 76.
31/ Chusid Joseph G. Op. Cit. p. 24
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El Sistema Nervioso Autdnomo. Es la parte involunta
ria del sistema nervioso del cuerpo. Envia fibras aferentes
al misculo liso (involuntario) de O6rganos internos, vasos -
sanguineos y glandulas, asi como el misculo cardiaco. Esté
sistema funciona en el mantenimiento de 1a homeostasia de1>
Medioc interno y proporciona los medios para fendmenos de»——
respuesta como "agresién", "huida" 6 "miedo". Esta formado
por las divisiones simpiticas y parasimpéticas. La divisidn
sizpatica consté de dos cadenas de géngli&s;dispuesfa a ma-
nera de cuentas a cada lado de la columna vertebral. La di-

" visidén parasimpAtica consta de gAnglios localizados dentro

o cerca del 6rgano inervado. El sistema nervioso autdénomo -
funciona para controlar los efectos viscerales que permiten
el maximo gasto de energia. En contraste 1la fﬁncién parasim
pédtica ejerce efecto restrictor, tendiendo a volver el cuer
po a2 un estado de reposo o quilibrio. Mientras qué la divi
sibén simpAtica acelera la actividad del corazén. El sistema
parasimpatico funciona para desacelerarlo hasta un ritmo -—-
-normal., Asi las dos divisiones funcionan‘en cierto modo co-
mo antagonista, pero coordinados de tal manera que finalmen
te restauran y mantienen el estado normal de equilibrio del

cuerpo. 32/

32/ Ford Donald H. "Neurologia Béasica". p. 4-101.
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1.2, CONCEPTOS DE MENINGITIS MICOTICA.

Es una enfermedad infecciosa potencialmente mortal

causada por diversas bacterias y hongos. 33/

El término de Meningitis Micética se emplea para —-
describir un sindrome caracteristico de infecciones agudas
por hongos, que se manifiesta por signos de infeccibn, irri
tacién meningea y pleocitosis del liquido cefalorraquideo.

34/

Enfermedad ocasionada por mﬁltipies microorganismos
patégenos como lo son los hongos, determinantes de una in-
flamacién de la piaaracnoides que se traduce por sintomas y
signos dependientes de un estado infeccioso, un sindrome de
hipertensién endocraneana y un sindrome radicular, que cur-
sa con alteraciones fisicoquimicocitoldégicas del liquido -

cefalorraquideo. 35/

La palabra Meningitis Micdtica es un término que de
fine no s6lo a las enfermedades inflamatorias de los espa-—

cios subaracnoideos sino también a la de los espacios acuo-—

33/ Krugman, Sadl "Enfermedades Infecciosas". p. 138
34/ Ardos Alfare Gregorio "La Meningitis" p. 1-26
35/ Begoglio M., Remo "Enfermedades Infecciosas". p. 16
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sos internos del sistema ventricular producida por hongos.

36/

La Meningitis Micbtica es la inflamacidén e infeccién
de las membrnas que cubren al cerebro y médula espinal, oca

cionada por hongos. 37/
1.2.1. Clasificaciébn.

I. Meningitis aséptica

2. Meﬁingitis subaguda

3. Meningitis tuberculosa

4. Meningitis por hongos y lavaduras

S. Meningitis Sifilitica. 38/
1.2.2. Epidemiologia.

ﬁa mortalidad en pacientes con meningitis cerebro -
espinal por hongos era del 752, ha sido reducida a menos =--
del 10Z, desde la utilizacidén de terapéuticas modernas. Las

cifras de mortalidad varian con la etiologia. 39/

36/ Fernéndez Cruz, A. Fisiologia Clinica Diagndstico y se-
miolopia. Patologia General. p. 10071-10074.
37/ Chusid Joseph, G. Op. Cit. p. 364.

Ardos Alfaro, Gregorio. Op. Cit. p. 27-52.
Masson, Dehen H. Manual de Neurologia., P. 428-434.
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Desde que se usan drogas inmunosupresoras y cortisp
na para conservar los transplantes de corazém y rifién, se -
observan infecciones de los 6rgan§s por Aspergillus Fumiga-
tus, y se descubren durante la autopsia abundantes cifras -

en los tejidos.

Frecuencia segQn edad, sexo, raza y ocupacién. Los
adultos son infectados con mads frecuencia que los nifios, se
registra mds a menudo esta enfermedad en varones que en hem
bras; los mAs jévenes de 17 afios y los mayores de 82 aifios,
con edad promedio de 45 afios. Se ha observado esta enferme-
dad en todas las razas. Ocurre més amenudo la infeccidn en
los sujetos expuestos con frecuencia a ddésis masivas de es-—

poras del hongo, como: 40/

I) Los individuos que alimentan palomas y se introducen
el grano en la boca para humedecerlo, inhalando in-

cidentalmente grandes cantidades de esporas.

2) Los limpiadores de pieles que emplean harina de cen

teno, que contiene esporas, para eliminar la grasa.

3) Los campesinos que se exponen al polvo de las trilla

doras.

40/ Conant, Smith "Micologia™. p. 293
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1.2.3. Etiologia.

La meningitis micdtica es producida por hongos como:
Cryptococcus bastomyces, histoplasma, coccidioides, por di-

versas especies de Aspergillus, Candida albicans y Mucormi-

cosis.

La meningitis micdética producida por Aspergillus fg
migatus, se caracteriza por la presencia de infecciones se-
éundaias a cualquier lesién granulomatosa inflamatoria en:
la piel, oido externo, senos nésales, orbitas oculares, bron
quios pulmona?es y ccacionalmente en la nasofaringe, vagina,

fitero, vAlvulas cardiacas, cavidad pleural, mediastino, hue

sos, cerebro y meninges.

En ocasiones puede desencadenarse como motivo de in
fecciones intercurrentes como: sarampidén tosferina o puede

complicarse el tratamiento inmunosupresor. 42/

Desde que se usan drogas inmunosupresoras y cortizo
na, para conservar los transplantes de corazdn y rifién, se
observan infecciones de los érganos por Aspergillus Fumiga-
tus y se descubren durante la autopsia abundantes hifas en

los tejidos. Esta enfermedad de declaracidén obligatoria que

42/ Cecil- Loeb. "Tratado de Medicina Interma. p. 192
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antiguamente finalizaba con la muerye de un 70 a 807 de los

casos. Al ocurrir factores tales como el hacinamiento y la
presencia de otras enfermedades respiratorias que se facili
tan a través del estornudo y la tos en teoria la susceptibi

aunque aparentemente existe ma-

Se

lidad al gérmen es amplia,

yor resistencia natural al desarrollo de la enfermedad.

desconoce la duraciodon de la inmunidad que se produce como -

consecuencia de la enfermedad, aunque se supone sea de lar-

ga duracién. El cuadro clinico se asemeja al de la Meningi-

tis tuberculosa. 43/

1.2.4. Fisiopatologia.

“%

Ya sea directamente por medio de la corriente sangui

nea o a través del conducto tordcico, y muy raras veces en

cirugia pasa directamente el hongo, alojandose los gérmenes

que mds tarde puede fluir hasta el espacio -

subaracnoideo causando infeccib6n limitada de las meninges,

en el cerebro,

manifestandose por edema cerebral, y n(merosas hemorragias

petequiales dispersas en todos los hemisferios, el tronco -

cerebral, el cerebelo y a veces la médula espinal. Se produ

ce una infiltracién perivascular y meningea por linfocitos

y polimorfonucleares, hay necrosis y degeneracién neural ex

tensa con fagocitosis y proliferacidén glial en grados varia

43/ Bodley Scott Ronald. Price's Medicina Interna. p. 140-

142,
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bles, segin la fase de la enfermedad. Por todas partes se -
encuentran dispersas placas acelulares de necrosis y demie-
lizacibén, La médula espinal es especialmente suceptible. Las

células de Pulkinge estan afectadas de modo caracteristico.

4as/

1.2.5. Cuadro Clinico.

Fase prodrdémica: dura de 2 a 3 semanas o mAs tiempo
A) Astenia

B) Laxitud

C) Adinémia

D) Mal humor

E) Anorexia

F) Irritabilidad

G) Displicencia

‘H) Disminucidén de peso

Fase Meningitica: -

A) Cefalalgia

B) Vémito

C) Dolor abdominal y estrefiimiento

D) Hipertermia que rara vez excede de 39° ¢ (i02 F%)

E) Fotofobia

&4/ Gayton, Arthur C. Fisiologia y Fisiopatologia. p. 116.
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Evolucidén de la fase meningitica;

Primera semana

A) Rigidez de 1la nuca y espalda

B)

Deterioro del estado de conciencia (somnolencia

hasta llegar al coma). 45/

Segunda Semana.

A)

Pardlisis de nervios craneales.
a) blefaroptosgis

b) estrabismo

c) diplopia

d) pardlisis facial

e) papiledema (hallazgo inconstante y tardio)

Tercera Semana.

A)
B)
c)
D)
E)
F)

Paciente en coma profundo

Signos de lesién focal cerebral graves
Pardlisis de 1la vejiga urinaria
Hiperestesia de las extremidades inferiores
Cuadriplejia .

Muerte 46/

45/ Bodley
46/ Bodley

Scott Ronald. Op. Cit. p. 141
Scott Ronald. Op. Cit. p. 141
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1.2.6. Evoluciodn.

El resultado es menos favorable cuando se hace el -
diagnéstico tardiamente y ya existen signos de lesidn focal
del Sistema Nervioso Central. Con el tratamienteo precoz y -
prolongado con Anfotericina B, las perspectivas para los pa
cientes diagndsticados en las fases tempranas son en la ac-
tualidad excelentes y més del 90%Z consiguen una recuperacidn

favorable. 47/
1.2.7. Diagnéstico.

A) Reconocimiento del cuadro clinico.

B) Historia Clinica. En la que hay que tener en cuen
ta antecedentes relativos a procesds anteriores
como: cirugias recientes relativas a procesos an
teriores como los padecimientos cardiacos, rena-
les, cicatrices ganglionares éseas y presencia -
de problemas respiratorios recientes.

C) Puncidbén Lumbar
a) Presibén aumentda de liquido cefalorraquideo.
b) Pleocitosis (aumento»de.cé;ulas)

c) Albuminorraquia (aumento de proteinés)

d) Hipoglucorraquia (disminucidn de glucosa en -

47/ Conant, Smith. Op. Cit. p. 293-296.
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liquido cefﬁlorraquideo) a medida que avanza.
D) Hemocultivos para aislar el hongo.
F) Frotis
G) Tomografia Axial Computalizada. En la que se van
apreciar ventriculos dilatados por el aumento de
liquido cefalorraquideo e inflamacidn meningea.

H) Examenes de laboratorio (QS, BH, EGO, etc). 48/
1.2.8. Complicaciones.

La meningitis cuando es diagnésticada y tratada tar
diamente o mal desde un comienzo, casi siempre queda insufil
cientemente resuelta y se estaciona de modo crdénico con una
serie de defectos anatomoclinicos o secuelas cuyas principa

les manifestaciones son: 49/

I) La aracnoiditis espinal con paraplejias espasticas

dificiles de retrogradar.

2) Las meningitis adhesivas suboccipitales con sindro-
me conpresivo de la fosa craneal posterior y signos

cerebelosos.

48/ Bodley Scott Ronald. Op. Cit. p. 141
49/ Damarus Farreras Valenti, A. Op. Cit. p. 182.
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3) Las aracnoiditis optoquiasmaticas con reduccidn del

campo visual e incluso ceguera,.

4) Hidrocefalia por ependimitis del acueducto de Silvio

o adherencias que bloquean el IV ventriculo.

5) Hemiplejia por reblandecimientos isquémicos creados

por la ganga inflamatoria perivascular.
6) Epilepsia. 50/

Otras de las complicaciones que se mencionan por su
veracidad e incluso por el pronbéstico que se manifiesta en

el paciente son las siguientes:

a) Somnolencia

b) Convulsiones

c) Temblor

d) Hemiparesia

e) Paraplejia

£f) Cuadriplejia

g) Anormalidades de los nervios craneales
h) Insuficiencia respiratoria

i) Neumonias. 51/

50/ Damarus Farreras Valenti, A. Op. Cit. p. 182
51/ Sampifia Renard, Santiago. Op. Cit. p., 1002 - 1005,
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k)
1)
m)
n)
fi)
o)
o)
q)
r)

Coagulacién vascular diseminada
Encefalitis

Hidrocefalia

Nefritis

Ulceras por dectibito

Contracturas

Estado general de toxinfeccidn

Bradicardia

Shock hipovolémico

Paro cardiaco. 52/

1.2.9. Tratamiento.

1)
2)
3)

4)
5)
6)
7)
8)
9

Aislamiento

Reposo

Toma, registro y valoracidén de signos vitales
neuroldgicos,

Hidratacién oral y parenteral

Antipireticos

Antihistaminicos

Antiinflamatorios

Antibidticos

Anticonvulsivantes. 53/

52/ Sampifa Renard, Asantiago. Op. Cit. p. 1002-1005.

3/ Litter, Manuel Farmacologia, p. 1010.

33.
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IT. HISTORTIA NATURAL DE LA MENINGITIS MICOTICA.
CONCEPTO,

Meningitis micética: Es una enfermedad aguda y con-—-
tagiosa que se caracteriza por la inflamacidén e infeccidén -

de las meninges ocacionada por hongos.

PERIODO PATOGENICO

FACTORES DEL AGENTE.

Hongos: Criptococcus neoformans, candida albicans,
aspergillius fumigatus, mucormicosis, coccidioides, histoplas

ma.

FACTORES DEL HUESPED

A) Sexo: Mas en Hombres que en mujeres.

B) Edad: Personas jbévenes de 17 afios y mayores de 82 -

afios.

C) Ocupacidén: Es muy frecuente en personas que trabajan
con alta contaminacidén de polvo y corriente de aire,

en individuos que alimentan palomas, limpiadores de



D)
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pieles, campesinos que se exponen al polvo de las -

trilladoras.

Otros: Hacinamiento, desnutricidén, infecciones en -

senos paranasales, yatrogenias, incubaciédn.

FACTORES DEL AMBIENTE.

A)

B)

<)

D)

E)

F)

Clima: Los climas extremosos, y variaciones estacig

nales con cambios bruscos de temperatura.

Vivienda: el hacinamiento por la falta de ventila-

.- s s ..
cidn, higiéne, protecciédn.

Lugar: E1 lugar de residencia, en el medio rural la
insalubridad origina un mayor riesgo de infeccidn.
En el medio urbano la aglomeracidén, los agrupamien-

tos humanos.

Condiciones laborales: En centros de trabajo con —-

grandes diferencias de temperatura y humedad.

Medios de Comunicacidén: Los transportes rapidos a -
sitios con climas muy diferentes, facilitan la aspi

racién de procesos infecciosos.

Condiciones econdémicas bajas.
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NIVELES DE PREVENCION.

PERIODO PREPATOGENICO

PREVENCION PRIMARIA.

PROMOCION DE LA SALUD.

. Educacidén higiénico-dietética
. Mejoramiento de la vivienda

. Examen médico periodico

I

2

3

4. Saneamiento Ambiental

5. Favorecer el acceso a los servicios de salud
6

. Charlas de orientacién sobre meningitis.

PROTECCION ESPECIFICA.

I. Deteccidn de portadores del agente principal, en las

épocas en que mads se presentan.

2. Acudir al médico a los primeros signos y sintomas de
infeccibén, malestar general, irritabilidad, displis~

cencia etc. )

3. Uso de cubrebocas en casos de infecciones respirato

rias.
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4. Proteccidn especial a pacientes con problemas cardip
respiratorios crdnicos, enfermedades metabdlicas, -

inmunosuprimidos, desnutricidbén, etc.

5. Aislamiento a pacientes con enfermedades infectocon

tagiosas (en este caso la meningitis).
PERIODO PATOGENICO

PREVENCION SECUNDARIA

DIAGNOSTICO PRECOZ

I. Reconocimiento del cuadro clinico
2. Historia clinica

3. Puncidén Lumbar

4. Hemocultivo

5. Frotis

6. Electroencefalograma

7. Tomografia Axial Computarizada

8. Examenes de laboratorio (QS, BH, EGO etc).

TRATAMIENTO OPORTUNO

I. Aislamiento

2. Reposo
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3. Registro y valoracidn de signos vitales y neurolg
gicos.

4., Hidratacidn oral y parenteral

5. Antipiréticos

6. Antihistaminicos.

7. Humedificacidén del medio ambiente

8. Antibidticos: Anfotericina (medicamento especifi
co para meningitis por hongos).

9., Transfusiones

PREVENCION TERCTARTA

LIMITACION DE LA INCAPACTIDAD

I. Prevenir infecciones

2. Evitar complicaciones

3. Corregir procesos crénicos

4. Corregir equilibrio Acido-bésico secundario a in
suficiencia respiratoria.

5. Favorecer drenaje de secreciones.

REHABILITACION

I. Rehabilitacidén en casos de que haya secuelas por la

enfermedad o sus complicaciones.
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2. Psicoterapia familiar para disminuir la angustia que
ocasiona la enfermedad o bien para que acepten el -

padecimiento los familiares.
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IIY. HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA.

Datos de Identificacidn

Nombre:_G.P.C. Servicio: Unidad de Terapia Intensiva 7

Nimero de Cama:__ 405 Fecha de Ingreso: 8-XII-1986,
Edad: 20 afios Sexo: Femenino Edo. Civil; Soltera
Escolaridad: Secundaria Ocupacibén: Hogar

Religién: Catdlica Nacionalidad: Mexicana

Lugar de procedencia:_ Estado _de Guerrerro

Domicilio: Miguel Totoloapan Estado de Guerrero

Perfil del paciente.

Ambiente Fisico.

Habitacibn:

A) Caracteristicas fisicas (iluminacidén, ventilacién, etc).
luz natural y artificial adecuada a las necesidades del
hogar.

B’ Casa propia y familiar

C) Construccidn de concreto

D) Nimero de habitaciones: 2 recamaraé, comedor, cocina.

E) Animales domésticos: 1 perro

Servicios Sanitarios

A) Agua: Intradomiciliaria, suficiente dia y noche.
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B) Control de basura: 3 veces al dia
C) Eliminaciodon de desechos: drenaje
D) Iluminacién: Todas las habitaciones y las calles.

E) Pavimentacidén: Todas las calles.

Vias de Comunicacibn

A) Sin teléfono
B) Medios de transporte: autobiis y camidn
C) Recursos para la salud: Centros de salud, médicos particu

lares, S.S., DDF.

Habitos Higiénicos.

Aseo: bafio diario, lavado de manos las veces necesarias y -
bucal las veces necesarias o bien después de cada comida, -

cambio de ropa diario.

Alimentacién.
Desayuno: leche, I pieza de pan, fruta
Comida: Sopa, Carne, Frijoles, fruta

Cena: Pan, café o leche

Eliminacién.
Vesical: 2 veces al dia de color amarillo cristalino, de --
olor caracteristico.

Intestinal: I vez al dia de color y olor caracteristicq
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Descanso

Por las tardes y noches, sueilo tranquilo

Composicién Familiar

Parentesco Edad Ocupacién Participacién Econémica
Padre 52 Albafil 65.000 mensuales
Madre 48 Hogar Ninguna
Gloria 20 Hogar Ninguna
flermano 1 Hogar Ninguna

Dindmica Familiar
Hay comunicacién con sus padres asi como con sus 6 hermanos

casados, se frecuentan.

Dinédmica Social

Tiene amigas, amigos, novio, convive con sus vecinos

Comportamiento

Se considera una persona sociable, animada a realizar:. sus

objetivos.

Rutina Cotidiana

Levantarse temprano, desayunar, ayudar a labores del hogar,

ir al mercado, ayudar a preparar alimentos, salir a pasear

después de comer.
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Problema Actual o Padecimiento

Meningitis micética, que inicid con un episodio de cefdlea
global pulsatil durante tres dias, después presentdé visidn

borrosa, irritaciém occipital, diplopia, nafllseas y vémito.

Antecedentes Familiares Patolégicos.

Didbetes Mellitus (padre, Cardiopatia (madre), asi como obe

sidad, abuela materna muerte de céncer.

Antecedentes Personales Patoldgicos

Cuadros frecuentes de faringoamigdalitis, cardiopatia reumé
tica inactiva del tipo de la doble lesidén mitral con esteng
sis predominante, endocarditis bacteriana diagnésticada des

de hace 6 afios.

Comprensidén yv/o _comentario _acerca del problema o padecimien-

to.
Su familia espera que mejore, ya que hace tres meses fue --
hospitalizada por intervencién del corazdén y salibé adelante

y esperan asi que supere su problema actual.

Participacion del paciente y la familia en el Diagndstico,

Tratamiento y Rehabilitacidn.
La vicitan diariamente, comentan su padecimiento con el mé-

dico tratando siempre de mantenerse informados de la evolu-
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cibén de la paciente, se le brinda apoyo, seguridad y tran-

quilidad a Gloria para disminuir su angustia.

Exploracidn Fisica.

Habitus Exterior

Persona del sexo femenino, de edad apréximada de los 19 aﬁﬁs
con actitud soméAtica adaptada a monitor y nebulizador; acti
tud psicolébégica: inquieta e intranquila por 1la intubacibén -

orotraqﬁeal, con movimientos anormales ya que tiene espasti
cidad de miembros superiores, coeficiente intelectual de 8,

de nivel socioecondmico medio bajo, originaria del estado -

de Guerrero la marcha no se pudo apreciar.

Aspecto Emocional
La paciente se muestra angustiada ya que no puede hablar por

la intubacién y estd intranquila.

Somatometria
Peso: 49 kgrs, talla 1.62 cm., pulso 88 por minuto ritmo re
gular, respiraciones 18 por minuto, temperatura 36 grados -

centigrados, tensién arterial 120/80 mmHg.

Piel
La tegumentacién es palida, con cicatriz en esternbén, presen

tando erupcién de maculas en varias partes del cuerpo, con
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sensibilidad al dolor.
Palpacién

Cabeza: Cradneo normocefalo, simetrica, con fascies
caracteristicas de angustia y sufrimiento, con rigidez de

nuca y cuello.

Ojos: Sin presencia de inflamacibn; hidratacidén y -
coloracién aceptables, con equilibrio muscular, con pupilas
isocoricas normorreflexicas. No se puede apreciar la agude-

za visual por el estado de estupor de la paciente.

Nariz: sin desviacién del tabique nasal, con secre-—

ciones acuosas, espesas y amarillentas.

Boca: Mucosas hidratadas, con 31 piezas dentales con

presencia de gingivitis y estomatitis.

Garganta: Faringe hiperemica, amigdélas inflamadas,

tivula central.

Oidos: Oidos externo normal (izquierdo y derecho),
con secrecidén escasa de cerumen. No se puede apreciar la au

dicién.
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Cuello: Movimiento doloroso por la rigidez, sin pal
pacidén de géngliés submaxilares, submentonianos, cervicales,
retroauriculares. Con pulsaciones carotideas adyacentes a -
la traquea y cruzan la linea media del misculo esternoclei-
domastoideo, se las puede sentir pulsar, pero no se las pue
de ver, las venas yugulares internas y externas son latera-
les al miisculo esternocleidomastoideo; inmediatamente por -
arriba de la clavicula, se las‘puede ver pero no se las pue

de sentir pulsar, con localizacidén de la trdquea.

Térax: Cicatriz esternal de 25 cm, mAs dos pequefas
de drenaje, coh simetria de movimientos respiratorios, a la
rauscultacién‘se puede apreciar sonidos de tonalidad alta y
de corta duracibén que se produce por el paso de aire a tra-
vés de los alveolos que contienen secreciones anormales (es

tertores) .

Corazdén: Hemitdrax izquierdo ligeramente mayor que
el derecho se captan ruidos cardiacos con soplo plurifocal
mitral aortico, pulmonar con chasquido de apertura que arra

dia a vasos cervicales, sin arritmias,

Abdomen: No se palpan presencia de masas anormales
con sensibilidad al dolor, con ruidos peristalticos que se
producen por el paso de aire y liquidos a través del estéma

go e intestinos, percutiendose y palpandose vejiga llena.
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Por el paso de aire y liquidos a través del estdma-

go e intestinos, percutiendose y palpandose vejiga llena.

Extremidades: Miembros superiores e inferiores sime
tricos, con coloracidén palida y ligeramente ciandtica en las
falanges digiales: mefiique, cordial, anular, indice y pulgar
de ambos brazos con aceptable crecimiento de las ufias, cre-
cimiento de vello axilar, se aprecia irrigacidén venosa y ar
terial de los pulsos: radial, femoral, inguinal, tibial pos
terior, pedio, con espasticidad de miembros superiores y --
aceptable sensibilidad al dolor presentando la paciente pa-
raplejia de miembros inferiores con pérdida de 1la sensibili

dad.

Datos Complementarios

Exdmenes de Laboratorio.

Fecha: 9 de Diciembre de 1986

Hematologia: Paciente ‘Normal
Hemoglobina 10 13-14
Hematocrito 30 35-40
C.M.H.G. 33.3 ) 35-36

Leucocitos 1100 4000-6000
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Observaciones: Las cifras de los componentes sanguineos es-—
tAn abajo de sus limites normales lo cual no estd indicando

anemia.

Puncién Lumbar
Estadio realizado: (frotis gran BAAR, tinta china), Cultivo

(TB, convencional sabouraud).

Resultados: a los 7 dias de incubado hube desarrollo de hon,

gos no identificados.

Enzimas: ' Paciente Normal
Transaminasa glutamica oxala IOmu/ml 10-30"
Transaminasa glutamica pirubica 27mu/ml 6-37
Fosfatasa alcalina 86mu/ml 36-92

Fecha 10 de Diciembre de 1986

Quimica 174 mgZ 76-115mgZ

Urea 18mgZ 20-40 mgZ%
Creatinina 0.6mg% 0.8-1.5mgZ
Acido Urico 3.7 mgZ% 2.1-7.4mgZ
Bilirrubina totales 0.7 mgZ 0.6-I.7mgZ%
Bilirrubina directsa 0.3 mg% 0.0-0.Img3

Bilirrubina indirecta 0.4 mg% 0.I-I.0mgZ%



Paciente
Colesterol 165 mg?%
Proteinas totales 3.3 GZ
Abuminas 3.0 GZ
Globulinas 2.3 GZ
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Normal
131-300mg%
6.4-8.4GZ
3.8-5.0GZ%
2.5-3.0G%

Observaciones: El resultado de la quimica sanguinea comprue

ba la anemia que presenta la paciente.

Examen de Liquido Cefalorraquideo:

Paciente
Aspecto Turbio
Color Normales
-Sedimentos Normales .
Coagulos Normales
Glucosa ’ 6 mgsZ
Proteinas . 106mgs?
Células por mmc 1408

Reacciones:

VDRL: Negativo

Elisa: Muestra insuficiete

R.A. (Reaccidn de Niweto) La cisticercosis

Investigacidn del bacilo de Kock en L.C.R.:

Normal

Ciaro
Transparente
Ninguno
Ninguno
6.07.0mgsZ
35-38mgs?

Ninguno

negativa

Negativa
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Observaciones: Los resultados de Liquido Cefalorraquideo - -
Muestran infeccidén por su aspecto turbio y el aumento de cé-—

lulas por mmc.

Hemocultivos: )
Enterobacter sp

Bacilo gram - sp

Aspergillus Fumigatus sp

Observaciones: La infeccidén que presenta la paciente en Sig

tema Nervioso Central es derivada a estos agentes.

ExAmenes de Gabinete.

Rayos X (de térax):

. La tradquea es central. La silueta cardiaca de tamaieo
y contornos normales. Los hiles y la vascularidad pulmonar -
nﬁ muestran un patrén reticular alterado. El parenquima pul-
monar muestra un patrdn reticular intersticial sin poder de—
terminar su etiologia. Los senos cosﬁos y cardiofrenicos se
muestran libres y las estructuras éseas visibles y de teji-
dos Blandos, no muestran alteraciones. En 1a regidén del es-
ternén se puede apreciar material de sutura metalica por ci

rugia antigua.
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Rayos X (de senos paranasales):

Los senos frontales bien desarrollados, asimetricos,
a expensas de menor tamaiio del seno frontal derecho y con ra

dio transparencia adecuada.

Tomografia Axial Computarizada.

E3

Tomografia simple y contrastada de la base de la con
vexidéd identificandose las estructuras é6seas y cavidades —-—
neumdticas de aspecto normal. Se aprecia dilatacidén ventricu
lar supratentorial simetrica, asociada a Areas de hiperdensi
dad en los espacios subaracnoideos, tanto a nivel de 1la base
como de la convexidad. No se aprecian zonas de calcificacibdn
intracraneana, con la administracidén de radiopaco se apacifi
can en forma intensa los repliegues aracnoideos tanto de la
base como de la convexidad traduciendo inflamacién aracnoi--

dea.

Conclusidn: Aracnoiditis de origen a determinar. Hi-

drocefalia supratentorial.
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Tomografia Axial Computarizada:

Tomografia simple y contrastada de la base de la cg
vexidad. El sistema ventricular infraternﬁorial se encuen-—-—
tra discretamente aumentado de tamafo. El1 suprétentorial -
tiene un aumento en sus dimensiones en forma asimétrica, sin
aparente compresidn extrinseca de los mismos. El1 parenquima
cerebral muestra zonas de hipodensidad periventricular so-
bre todo a nivel frontal y a nivel cortical existe una dis-~
creta hiperdensidad que es marcadamente mas importante des-
pués de la aplicacibén del contraste asi como a nivel de las
arterias de la base, datos que estdn en relacidén con menin-
goencefalitis, con aracnoiditis basal. No se visualizan zo-
nas de reforzamiento anormal intraparenquimatoso, las es-

tructuras Oseas estén normales,

Conclusién: Datos sin relacibén a hidrocefalia secun

‘daria a Meningoencefalitis y aracnoiditis basal.

Problemas Detectados.

Reales:
Trastornos del estado de conciencia (estupor)
Insuficiencia respiratoria

Paraplejia
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Espasticidad
Estomatitis
Gingivitis

Hipertermia

Potenciales:

Ulceras por decGbito
Contracturas musculares
Septicemia

Paro cardiorespiratorio

Muerte
3.1. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA.

Paciente femenina de 20 afios con edad aparente a la
cronoldgica que cursa el quinto dia de estancia en malas ——
condiciones generales, en estado de estupor, con insuficien
cia respiratoria, bien hidratada, hipertermica, con tegumen
tacidén palida, con drenaje de ventriculostomia por sonda —-—
Ford drenando liquido cefalorraquideo turbio, con sonda Le-
vin instalada y permeable, con estomatitis, gingivitis, con
rigidez de nuéa: en la paciente los signos de Brudzinski y
Kerny presentes, con dos cateteres centrales uno en yugular
y otro en subeclavia, con cicatriz en esterndn por cirugia -

de corazédn (comisurotomia mitral), con erupcidén de maculas
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en esternén, espasticidad de miembros superiores, con cate-
ter vesical foley nimero 16 drenando por cisto-Floy, con pa
raplejia bilateral de miembros inferiores. Paciente de ni_

vel socicecondémico medioc bajo, procedente de provincia.
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IV. PLAN' DE ATENCION DE ENFERMERIA

4.1. OBJETIVOS.

Identificar y analizar la sintomatoleogia que se prg
senta en éste padecimiento, para proporcionar cuidados espe

cificos de enfermeria a este tipo de pacientes.

Proporcionar seguridad y bienestar, para contribuir

a una pronta recuperacibn.

Identificar y valorar los signos vitales y neurocld-
gicos que se presentan en el paciente, para evitar complica

ciones.

4.2. PROBLEMAS.

Dafio Neuroldgico
Insuficiencia Respiratoria
Hipertermia

Paraplejia

Alteraciones de la conciencia
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4.3, MANIFESTACIONES CLINICAS DE LOS PROBLEMAS.

Rigidez de nuca
Cefalalgia

Cianosis

Acumulacién de secreciones
Ansiedad

Estupor

4.4. FUNDAMENTACION TEORICA

Dafio neurolébgico., 'Las ébservéciones que se hacen --—
por aparatos y sistemas en el paciente tiene enorme utilidad
para establecer el diagndstico de alteraciones negrolégicas.
" De gran importancia son los cambios en la potencia muscular’
y alteraciones en la sensacién (paraplejia); los signos y —
sintomas mentales y nerviosos, (alteraciones de la concien—
cia, rigidez cefalalgiaj; la actitud general del pacien;e re

vela: ansiedad y diaforesis.

Insuficiencia respiratoria. Existe insuficiencia —-
respiratoria siempre que el intercambio de oxigeno y bidxi-
do de carbono en los pulmones no puede equiparse éon la ra-
pidez de consumo de oxigeno y produccién de bibxido de car-
bono. Esto resulta de una disminucién de la tensidén de bid-

xido de carbono en sangre arterial (hipercapnia). La insufi
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ciencia respiratoria aguda es un estado en el que la tensién
de oxigeno arterial (PO,) esta por debajo de los limites —-
normales calculados para la edad-del enfermo en que la ten
sibn de bidxido de carbono en sangre arterial es mayor de —
60 mm de Hg o concurren ambas circunstancias. La insuficien
cia respiratoria suele complicar enfermedades graves, ciru-
gia mayor y traumatismos. En la paciente se encuentra presen
te la insuficiencia respiratoria como consecuencia de car—-—
diopatia reumitica- inactiva del tipo de la doble lesibén mi
tral con estenosis predominante, con hipertensidn pulmonar
severa. Insuficiencia tricuspidea con verruga en la valvula,
estenosis adrtica ligera, endocarditis bacterijiana antigua y

cardiomegalia grado I.

Hipertermia. Por la infeccibén o la lesidn grave in-—
tracraneal, al centro termorregulador, los pacientes neuro-
l6gicos y neuroquiriirgicos a menudo muestran temperaturas -
muy altas, hipertermia que debg ser dominada pues al aumen-—
tar las necesidades metabdlicas del cerebro, sobrepasara la

capacidad circulatoria y habrid deterioro circular.

Paraplejia. La paraplejia es la pérdida del movi- -
miento y la sensacidén en las extremidades inferiores, suele
aparecer después de traumatismos, por accidentes, heridas -

por proyectil, puede también depender de infecciones. La pa
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raplejia se explica por que una banda vertical de corteza -
en cada hemisferio gobierna los movimientos voluntarios, re
.. . .
g2idn conocida como corteza motora y que puede ser localiza-
da con exactitud, ya que se conoce la situacidén de las neu-
ronas en que se originan los movimientos voluntarios de los
misculos de cara, pulgar, manos, brazos, tronco, piernas. -
Antes que una persona mueva un misculo estas neuronas envian
el estimulo por sus fibras al dirigirse a la protuberancia
las fibras motoras convergen en un haz compacto llamado cép
sula interna. Cualquier lesidén pequefia en dicho haz causa -
£ 5 ’ . s
paralisis en mayor numero de musculos, que una lesion en 1la

corteza.

Alteraciones de la concieéncia. Hay cierto grado de
alteracidén de la conciencia que oscila entre ligera somno--
lencia y confusidn, hasta llegar la paciente a presentar es
tupor que progreso hasta llegar a estado de coma. El cua--—-
dro clinico de meningitis por hongos varia ampliamente y de
pende en parte del agente infectante. La meningitis por hon
gos en especial la debida a criptococcus'neoformans, candi-
da albicans, aspergillus fumigatus y mucormicosis tienden a
presentarse en individuos con enfermedades crdnicas, en pa-
cientes que reciben farmacos inmunosupresores entre ellos -~
esteroides corticosuprarrenales los agentes micdticos espe-

cificos producen diferentes patrones de enfermedad. A menu
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do en los datos fisicos se encuentran alteraciones de la --

conciencia, rigidez de cuello y reflejos anormales.

4.5. FUNDAMENTACION TEORICA DE LAS MANIFESTACIONES.

Rigidez de nuca. Se observa con mas frecuencia en -

dos padecimientos meningitis y hemorragia subaracnoidea, rTi

gidez de nuca manifestada en la paciente con los signos pre
sentes de Brudzinski, este signo fue positivo porque al flge
xionar la nuca se produjeron movimientos de flexidn en las

extremidades inferiores que pone de manifiesto irritacidén -

meningea. El signo de kernig fue positivo también pués la -

paciente tenia incapacidad para extender las piernas al es-

tar el muslo flexionado sébre el abdomen.

Cefalalgia. Una de las cefaleas maAs intensas es la

originada por inflamacidén de las meninges, incluyendo las -

zonas sensibles de la duramadre y alfededor de los senos ve

noses, una lesidn tan extensa como esta causa estimulos do-

lorosos extremados que se refieren a toda la cabeza. La in-—

flamacidn y el restiramiento de las meninges asi como de --—
los vasos sanguineos son la causa de cefalalgias en las me-—

ninges asi como de los vasos sanguineos son la causa de ce-

falalgias en las meningitis esta suele ser generalizada y

se acompafia de rigidez de cuello. El1 més pequeiio movimiento
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de la cabeza puede acentuarla notablemente. Un cuadro sépti-
co aunado a cefalalgia y rigidez de cuello sugiere fuerte-

mente meningitis.

Cianosis. Cualquier anomalia del aparato respirato-
rio que impida su funcidn primaria entraha riesgo potencial
para todos los 6rganos, tejidos y células en el cuerpo, - -
pues facilmente puede originar un estado general de deficien °
cia de oxigeno complicado por intoxicacién de bidxido de car
bono, cierto grado de insuficiencia dificulta la aereacibdn -
que es una de las complicaciones mas frecuentes. La piel del
paciente se pone palida, azulada (cianosis) que se advierte
mejor en los lechos ungueales, los labios y la lengua, esta
coloracién de tegumentos y mucosas aprece porque se retarda
la corriente de sangre por el arbol arterial, como resulta
do de ello la hemoglobina se desoxigena al llegar a los ca-

pilares.

‘Acumulacién de secreciones. La consideracidn mas im
portante en el tratamiento del sujeto inconsciente es esta-
blecer y conservar una via aérea permeable. La acumulacién
de secreciones en la faringe presenta un problema grave que
exige tratamiento inteligente y minucioso. El sujeto no pue

de deglutir y tiene arreflexia faringea, por lo que es nece

sario eliminar de secreciones en esas zonas para alejar el
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peligro de aspiracidén y asi evitar infeccionég del Arbol —--
bronquial. Al desaparecer los reflejos de la tos y degluciédn
se acumulan rapidamente secreciones en la retrofaringe y zo
na superior de la traquea, que puede ser el principio de —--

complicaciones respiratorias mortales.

Ansiedad. La ansiedad es una respuesta normal a los
estados de alarma y amenaza. Es una reaccidén emocional a la
percepcidén de peligro, real o imaginario, con repercusiones
fisiolbgicas, psicolbgicas y de conducta. La persona que ex
perimenta ansiedad puede sentirse inquieta y aprensiva, con
un sentimiento vago de miedo. La intensidad de estos senti-
mientos puede ir desde moderada hasta la suficientemente —-—
grave para causar panico, y puede aumentar o disminuir Por
las relaciones interpersonales. La enfermedad y la hospita
lizacibén incluyen las siguientes amenazas que. desencadenan
ansiedad; amenaza general a la vida, la salud e integridad
corporal; situaciones embarazosas incomodidad por dolor, --
frio, fatiga y cambios en 1la dieta, carencia de satisfac-
cidén sexual, restriccidn de movimientos, aislamiento, inte
rrupcién o pérdida de los medios de la vida, precipitaciédn
de una crisis econbémica, antipatia, rechazo, por parte de —
los otros o el ridiculo ante ellos como resulltad¢ de la en
fermedad. Confusidén e incertidumbre acerca del presente y -

el futuro y separacidén de la familia y amigos, la respuesta
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fisioldgica a la ansiedad son fundamentalmente reacciones -
del sistema nervioso auténomo y de la indole de defensa. Es
tas incluyen un aumento en la frecuencia cardiaca y respira
toria, cambios en la presién arterial y temperatura, relaja
cidén del misculo liso en vejiga urinaria e intestino, piel

fria y pegajosa, sudacidn aumentada, pupilas dilatadas y bo
ca seca. Las respuestas corporales a la ansiedad, al princi
pio estimulan la preparacién y la capacidad para funcionar,
pero a medida que la funcidn se hace mAs intensa, disminuye
la preparacidén se reduce o deforma la percepcibn y disminu-

ye mucho la capacidad para concentrarse,

Estupor. Una meningitis por hongos sino se trata a
tiempo puede ocacionar alteraciones en el estado de concien
cia muy severas como lo es el estupor, este estado de con-

ciencia se valora con la aplicacidén de estimulos dolorosos

en el paciente observando el nivel de respuesta.

- 4.6. ACCIONES DE ENFERMERIA.

Técnica de aislamiento

Control de temperatura por medios fisicos._

Valorar el reflejo fotomotor y cambios en el diédme-
tro pupilar,.

Vigilar que el nebulizador este oxigenando adecuada
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mente y se encuentre en el porcentaje adecuado.
Realizar fisioterapia pulmonar

Aspiracidn de secrecionés las veces que sea necesa-—
rias.

Lavado bronquial dependiendo de las necesidades del
paciente.

Toma, registro y valoracidén de signos vitales
Valorar estado de conciencia

Control de diuresis horaria

Cuidado de los ojos

Conservar la postura anatbémica del cuerpo y realizar
ejercicios pasivos.

Realizar cambios posturales cada dos horas

Vendaje de miembros inferiores

Cuidados adecuados de la piel

Realizar bafio de esponja

Aseo de la cavidad bucal

Alimentacidn por sonda nasogéstrica

Administracién y ministracidén de liquidos parentera
les.

Administracién y ministracidén de medicamentos.
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4,7. FUNDAMENTACION TEORICA.

Técnica de aislamiento. La finalidad de la técnica
de aislamiento es proteger la infeccidn a los pacientes y -
al personal, y detener la diseminacibén del agente infectan-
te. E1 aislamiento deberd llebarse a cabo en la fase prodrd
mica y meningitica del padecimiento, que esto dura dos sema

nas aproximiadamente.

Control de temperatura por medios fisicos. Si sufre
el paciente de hipertermia deberd tener sbéloc una séabana, =
se realizarid bafio de agua tibia, compresas htimedo tibias, -
nunca bafio de agua fria, ya que esto hace que aumente la --—
temperatura periférica del cuerpo produciendose escalosfrios.
La temperatura corporal desciende con el agua fria pero oca
siona escalosfrios esto hace que aumente hasta de 2 a 4 gra
dos centigrados o més de lo que tenia anteriormente. Con el
empleo ininterrumpidoc del tratamiento adecuado rara vez no
es posible hacer descender la temperatura en cuestién de --
horas. Se ha demostrado la temperatura muy por debajo de 1lo
normal disminuye el edema cerebral y la necesidad de oxige
no y metabélitos por parte del cerebro y protegen contra is
quemia continia. También hay circulacién colateral‘en el ce
rebro que puede ser satisfactoria, si es posible disminuir

el metabolismo corporal.
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Valorar el reflejo fotomotor y cambio en el didme--
tro pupilar. La presidén creciente o un codguloc en espansidn
puede desplazar el cerebro contra los nervios motor ocular
comin u 6ptico y producir cambios en la pupila. Es por este

, R <. . .
razdn que es tan importante la vigilancia de las pupilas; -
con una lampara de mano se observa su tamafio, forma y reac-
cidén a la luz. La enfermera debe anotar todo dambio progre-

sivo y reportarlo al médico.

Vigilar que el nebulizador este oxigenando adecuada
mente y se encuentre en el porcentaje adecuado. La paciente
fue entubada con canula de portex niimero 16 para lograr que
la presencia del tubo o cAnula de depdsito o reservorio en
la barra en T logre aumentar el FiO,;. El aire inspirado es
una combinacidn espiratoria varia con los siguientes facto-—

res:

1) La rapidez del flujo de oxigeno desde el flujometro,
en litros por minuto (cuando mayor sea la rapidez -

de flujo, menor serd la dilucidén en el nebulizador).

2) La cifra de vdlvula de dilucidn puede ajustarse para
mezclar el oxigeno y el aire de concentracibén de 40,

60, 70 a 100%Z de oxigeno.
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3) En este caso el nebulizador en concentracidén de oxi
geno al 100% lo tenia la paciente, ya que las medi-
ciones de gases en sangre arterial indican que la -

paciente estaba hipoxémica.

Realizar fisioterapia pulmonar. La fisioterapia de
térax permite el drenaje de secreciones del &rbol traqueal.
Sin embargo se tendrid enorme cuidado en sujetos que no tole
ran crisis vigorosas de tos como aquellos con franca insufi
ciencia congestiva cardiaca, los que han sufrido infarto de
miocardio, o personas con tendencia a broncoespasmo en hipo
tensidn, inestabilidad de signos vitales y dialisis. Para -
realizar la fisioterapia es necesario colocar al paciente
en decﬁbito>lateral, apoyada sobre almohadas, de modo que =
la columna vertebral este recta, sus costillas no esten com
primiendo, ni se limiten el movimiento descendente del dia-
fragma. Para la aflojacidén de secreciones se hace por medio
de la percuciédn en tdrax anterior y posterior y con movi-— -

mientos rotatorios.

Aspiracidn de secreciones las veces que sea necesa-—
rio, La aspiracién debe ser lo suficientemente profunda y -
rdpida, con movimientos rotatorios, para mantener limpio de
secreciones la via aérea, ademids mantener asi la permeabili

dad de ambos pulmones, la sonda debe rotarse al extraer las
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secreciones, asi se disminuye la posibilidad de lesionar —--—
las membranas traqueales. No debe permanecer el cateter de

aspiracidén por mucho tiempo por que el paciente puede hipo-
ventilar. La aspiracién se deberi realizar cuando el aumen-—
to de secreciones no permita una adecuada oxigenacidén o pa-
so de aire a los pulmones y esto se deberd verificar con la
colaboracién de tegumer.tos, ya que muchas veces se escuchan
estertores, lo que indica gque no necesariamente el paciente
tenga demaciadas secreciones. La aspiracidn constante e ing

cesaria lesiona la traquea y puede producir inflamacidn.

Lavado bronquial dependiendo de las necesidades del
paciente, Este se debe realizar con una jeringa con solu- -
cidén de bicarbonato de sodio diluido en solucibdbn salina es-—
téril. Inyectada directamente en la canula endotraqueal ya
que contribuye a aflojar secreciones adheridas, espesas y a
estimular el reflejo tusigeno. La cantidad de solucibn sali
na varia de 3 cc a 5 cc, esto depende de la consistencia de

las secreciones.

Toma registro y valoracidén de signos vitales. Debe-
ran registrarse con frecuencia los signos vitales, las mar-
cadas desviaciones pueden ser manifestaciones de ciertos --

trastornos:
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A) Temperatura. Con frecuencia se apreciarad elevacibn
de la temperatura en: infecciones (en este caso a -
causa de la meningitis micdtica), deshidratacién, -
lesibén del neuro eje. El paciente tenia una tempera

tura hasta de 40 grados centigrados.

B) Pulso. Es frecuente en pacientes inconcientes la ta
quicardia ya que puede iﬁdicar shock o insuficiencia
cardiaca, que produce riego cerebral insuficiente.
(en la paciente se aprecio taquicardia de 190-208 -

por minuto).

C) Respiracién. Una respiracién muy elevada es signo -
de insuficiencia respiratoria, la paciente presenta

ba de 35 a 40 respiraciones por minuto.

Valorar el estado de conciencia. El nivel de con- -
ciencia es el pardmetro mAs importante del estado del sujej
to. Las personas inconcientes pueden empeorar rapidamente -
por diversas condiciones clinicas. La paciente progreso réa-
pidamente de un estado de somnolencia a un estado de coma -
hasta llegar a la muerte. Es importante hacer la valoraciébn
del estado de conciencia mediante la valoracién diaria que

tiene la paciente a las respuestas del habla, a estimulos o

a la negatividad de cualquier estimulo externo ya que esto
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nos va a indicar la fase del padecimiento, si el paciente -

estd mejorando o si el prondstico es mortal.

Control de diuresis horaria. En un paciente incon-
ciente se insertari una sonda foley, revisando cada hora 1la
densidad y 1a cantidad de la orina. Una excresién conve- -
niente en adultos es de 50 a 70 ml por hora. Si debe emplear
se un tratamiento intenso de liquidos y se presenta oligu-—-
ria pueden administrarse diuréticos en un esfuerzo por con-
trarrestarse diuréticos en un esfuerzo por contrarrestar la
neurosis tubular aguda. La lectura en serie de la densidad
urinaria especifica y determina la velocidad adecuada del -
flujo de los liquidos intravenosos. El control de diu;esis
horaria es importante para valorar si hay infecciones uring
rias, ya que muchas veces los pacientes inconcientes tien-

den a retener liquidos.

Cuidado de los ojos. Si el paciente tiene abiertos
los ojos constantemente, se irrigardn con solucién salina -
estéril, se aplicardn gotas de vaselina y suspensidn coloi-
dal asi como gotas de cloranfenicol (lagrimas artificiales),
para proteger la cbdrnea de la sequedad, y colocar una masca
rilla de tela o un trozo de gasa, y se observarin diariamen
te los ojos en busca de signos de irritacidén por ejemplo ru

bor y sequedad excesiva, hay ocaciones en que aparecen arre
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flexias corneales y con facilidad la cérnea sufre irrita- -

cibén o abrasiones.

Conservar la postura anatémica del cuerpo y reali—-—
zar ejercicios pasivos. Es importante conservar la posicidn
corporal satisfactoria y también hacer ejercicios pasivos -
en las extremidades para prevenir las contracturas y favore
cer el tono muscular, el empleo de un tablén para apoyo de
los pies es Gtil para impedir el pie péndulo, y eliminar la
presién de las ropas de cama, para conservar las manos y —-—
piernas en posicién anatbémica, se colocan rollos laterales,
para apoyo a las articulaciones de la cadera "trocantericos"
El brazo deberd estar en abduccidbén, los dedos con algo de -
flexidén y la mano en posiciédn supina moderada. En las extre
midades inferiores se colocaban zapatos ortopédicos para —-
conservar la anatomia del cuerpo. Los movimientos pasivos -
deben ser adecuédos,‘se tratarid que el paciente descanse so
bre la cadera en vez de la espalda y flexionarad el miembro
inferior a nivel de las rodillas y asi sucesivamente. Si se
permite que se desplace demasiado una pierna, quiza cause -—

luxacibén de la articulacibén coxofemoral.

Realizar cambios posturales cada dos horas. El cam-—

bio de posicidn evita la presidén prlongada de una zona y es

z

Gtil para que los pulmones estén limpios, por la moviliza-

cibén de secreciones. La presién duradera en las extremida-—



71.

des produce paralisis nerviosa, si el paciente es pesado es
mas Gtil emplear la sAbana para traccidn con la cual el cam
bio de posicidén es més fdcil, cada vez que se cambie de po-
sicidén al paciente se friccionaran brevemente las prominen-—
cias O6seas sobre las que estuvo acostado y se empleara lano

lina o colcream.

Vendaje de miembros inferiores. Esto es para favore
cer la circulacién de retorno, ya que al envolver las pier-—
nas con vendas eldsticas o usar medias elésticas puede ser
Gtil para prevenir la trombosis en personas susceptibles, -
al proporcionar apoyo adicional a las venas y facilitar el

retorno venoso de las piernas.

Cuidados adecuados de la piel. Lubricar la piel con
lociones emolientes para evitar la irritacibén por la ropa —

de cama, rozadura y grietas.

Realizar baifio de esponia. El bafio de esponja es la
limpieza del cuerpo por medio de una esponja o toalla fric-
cién, para que de esta manera se eliminen las secreciones -
de las glandulas sebidseas, la descamacién de la piel, el —-
polvo, asi como el estimular el buen funcionamiento del - -

cuerpo y proporcionar comodidad y bienestar.
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Aseo de la cavidad bucal. Es 1la limpieza'de la cavi
dad bucal y de los dientes, se realiza con el fin de preve-
nir infecciones o bien de combatir asi como de evitar la —-
acumulacidén de secreciones y el mal aliento. El1 aseo bucal
se debe realizar con agua bicarbonatada para mantener la ——

neutralidad del pH de la boca y favorecer la circulacidn.

Alimentacién por sonda nasogéstrica. La sonda ﬁaso—
gistrica se maneja con fines diagndsticos y.terapéutiéos. -
Diagnbésticos cuando el paciente presente vémito de aspecto
dudoso (pozos de café). Ya qﬁe este tipo de pacieﬁtes puede
desarrollar flceras gAstricas por stress. Terépéﬁtica por-—
que facilita 1la ministraciéﬁ de medicamentos, ante la alte-

racién del nivel de conciencia.

Administracidén y ministracién de liquidos parentera
les. Se daran liquidos intravenosos segiin esté indicado, pa
ra mantener balance adecuado de electrdlitos; a la paciente
se le mantenia con nutric;én parenteral de aminoAcidos que
contiene: L/ aminodcidos 8.5%, nitrogeno total 1.42 g, pH -
aproximado de 6.0, aminoacidos ecenciales L-leucina 526 - -
mgrs. L- metionina 422 mgrs, L-licina. (clorhidrato) 492 - -
mgrs. L- isoleucina 406 mgrs, L-valanina 390 mgrs: L-hicina

372 mgs. L-treonina 356 mgrs, L-triptofano 152 mgrs.
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Aminodcidos no ecenciales: L- alanina 176 g, Acido
aminodcetico 176 g, L-ardinina 880 mgrs, L-prolina 356 mgrs,

L-pirocina 34 mgrs.

Acciones: La solucibén inyectable travasol (aminodci
dos), administrada por la vena central proporciona un mate—
rial biolbdgicamente utilizable para la sintesis de protei-—-—
nas, cuando se administran con calorias adecuadas (como son
la dextrosa hipertdémica o emulcidén de grasa), vitaminas y —
minefales administrada perifericamente después de diluciébn
apropiada o con un suplemento minimo de calorias (como lo —
es la dextrosa al 5Z), ayuda en la conservacidén de las pro-—

teinas corporales.

Indicaciones: La solucidn inyectable travasol (ami-
noacidos) sin electrdlitos esta indicada como auxiliar para
prevenir la pérdida de nitrdégeno o en el tratamiento del ba
lance de nitrégeno negativo en pacientes cuando: No se pue-—
da o no se deba ufilizar el tracto alimenticio por via oral,
gastrostomia y yeyunostomia. En casos de mala absorcidn gas
trointestinal de proteinas o cuando se incrementan sustan-—-
cialmente los requerimientos de proteinas, como en el caso

de quemaduras extensas.
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Administracién y ministrcidén de medicamentos. Anfo-
tericina. La anfotericina en concentraciones de 0.I-0.8 ug/
ml, inhibe in wvitro diversos microroganismos que producen -
enfermedades micdticas generalizadas, incluyendo: histoplas
ma, criptococcus, coccidioides, candida, blastomices sporo-
thrix, aspergillus etc. La anfotericina puede usarse para -
el tratamiento de estas infecciones, es necesaria la admi--
nistracidén intratecal del medicamento para el tratamiento -
de la meningitis a dbésis de 0.5 mg. Su administracién por -
via intravenosa produce escalosfrios, fiebre, vémito y do-
lor de cabeza.. En la paciente se administrava por via intra

venosa y por via intratecal o dosis de 40 _mgrs.

Melox. Anti&cido gastrointestinal, estd indicado pa-
ra neutralizar eficazmente la Acidez del jugo gAstrico sin
producir estrifiimiento y alcalosis, no libera dioxido de —--
carbono al reaccionar con el Adcido clorhidrico e intefiere
poco con el proceso digestivo. Tiene notable capacidad neu-
tralizante de la Acidez del jugo ghAstrico y accién protecto
ra de la mucosa en las gastritis agudas o crdnicas. Se pue-
de emplear para proteger la mucosa ghstrica de los efectos
de varios medicamentos primarios tales como: esteroides, sa
licilatos y derivados de la xantina. Contracciones: insufi-
ciencia renal y anaclorhidria. Reacciones secundarias: dia-

rrea y constipacibén. Dosis y presentacidn suspensibén; una -
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cucharada (15 ml.) I y 3 horas después de los alimentos y -

al acostarse.

Cimetidina. Es un componente antagonista de los re-
ceptores H, de las células productoras de Acido y pepsina -
en el estdmago se trata de una accidn competitiva y ademés
reversible., Indicaciones: Ulcera géstrica y duodgnal, esofa
gitis péptica, hemorragia digestivas altas, secundarias a -
la afectacidn péptica Acida. Sindrome 2Zollinger—Ellison. UL
_cera'por stress. Contraindicaciones: no existen a la fecha
quedan bajo la responsabilidad del médico. Precauciones: en
pacientes con insuficiencia renal. Reacciones secundarias:
diarreas, dolores musculares, mareos y erupcidn cuténea. Ra
ramente se han reportado casos de ginecomastia moderada y -
No progresiva. Via de administracién oral. Dosis: Una table
ta después de cada alimento y otra al acostarse, tratamien-
to de 4 a 6 semanas atn cuando se haya logrado el alivio —-

sintomdtico. Presentacidén: tabletas de 300 Mgrs.

Manitol. El manitol no se metaboliza; se administra
por inyeccidn intravenosa como diurético osmdético. El mani-
tol y su isdémero sorbitol disminuyen la presién intraocular
e intracraneal a dosis de 20% osea aproximddamente 2 000 —--
wmosmol/I, o bien 1.5 - 2 gramos /kg de peso corporal. El ma

nitol se elimina con la orina y tiene accibén diurética.
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Dexametasona. Glucocorticoide. Contiene fosfato sé-—
dico de dexametasona. Es un glucocirticoide sintético que -
tiene 7 veces la potencia antiinflamatoria de la prednisolo
na, tiene propiedades éntialergicas, antitdéxicas, antishock,
antipiréticas e inmunosupresoras. La dexametasona carece -—
practicamente de propiedades de retencidn de agua y sales.
Indicaciones: esta indicado para el edema cerebral particu-
larmente aquellas formas debidas a tumores cerebrales, ab-
cesos cerebrales e inervenciones neuroquiriirgidas, seudotu-
mor cerebral, miastenia gravis, timectomia, esclerosis mul-
tiple aguda y neuritis. Esta contraindicada en la filcera —-—
gastrica y duodenal, infecciones generales viricas, artri-
tis séptica, gonorrea, tuberculosis, bacteriemia, hipersen
sibilidad a los glucocorticoides. Dosis de 8 miligramos por

. .
via intravenosa y oral.

Glicerina. (gliserol). Tomada por la boca en dbsis
de 1-1.5 gramos/kg de peso corporal se absorbe rapidamente
hacia el torrente vascular. Disminuye edema cerebral y pre-—
sidén intraocular. La glieerina se elimina principalmente --

por utilizaciébén metabdlica.
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4,8, EVALUACION DE LAS ACCIONES.

El aislamiento siguiendo las técnicas adecuadamente
ayudo para que la paciente no tuviera ningun otro ataque de
agentes causales, asi como se evitd de estd manera la dise-

minacidén de hongos a los demAs pacientes.

Con la paciente no se utilizardm medios quimicos pa
ra el control de temperatura, ya que la infeccidén de las me
ninges ocasionan aumentos de la temperatura y si se mantie-—
ne al paciente con medios quimicos, estos tendrédn que estar
se administrando constantemente para lograr descender la —--—
temperatura apenas uno o dos grados con poca duraciébén, a la
paciente se le pudo controlar adecuadamente con medios fisi
cos las 24 horas del dia, obteniendose estabilidad de la —-
temperatura por horas y llevando este control con curva ter

mica las 24 horas del dia.

La paciente presentaba anisocoria con midriasis de
ojo derecho con leve respuesta a estimulo luminoso, también
mostraba dipolopia por afeccidn del tercer par craneal, se
pudo observar poca mejoria ya que el dafioc en la paciente -~
por el edema cerebral se mantenia controlado por depletivos

cuyo resultado es lento.
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La ayuda que le proporciond el oxigeno a la pacien-
te al mantener este al 100% fue importante pués gracias a -
esto se pudo mantener a la paciente con vida, ya que se dis
minuyeron la cianosis y taquicardia que presentaba la pa- -

ciente..

Los resultados obtenidos con la fisioterapia pulmo—
‘nar fueron excelentes ya que se movilizaban las secreciones
adecuadamente para facilitar su salida.

Con la aspiracibén de secreciones, se evitan compli-
caciones como neumonias, ya que se mantienen limpios los -~
pulmones de impurezas y se evitan broncoaspiraciones. Com--

plicaciones que no ocurrieron a la paciente.

Los lavados bronquiales no fueron muy frecuentes --
por que no habia necesidad de hacerlos constantes ya que es
tos se llevan a cabo en.casos de resequedad de secreciones,
se mantuvo la fluides de secreciones mediante la fisiotera-—

pia pulmonar.

La fluctuacién de los signos vitales indican cambios
en la homeostasis intracraneal, la valoracibén automAtica —-
instrumental pone en guardia a la enfermera. Los cambios ma

nifiestos en la paciente fueron valorados a tiempo, ya que
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por la gravedad que presentaba la paciente se registraban -
sus signos cada 15 a 30 wminutos incluso hasta la hora de su

muerte, se mantubo constancia en su valoracidn.

El progreso que tuvo la paciente en el deterioro --—
del nivel de conciencia fue lento ya gue su estado de aler-

ta duro aproximadamente cuatro semanas después de idagnosti

cada su meningitis, manteniendose estuporosa una semana, -—-

cuatro dias en estado de coma hasta llegar a la muerte.

LLa diuresis que presentaba la paciente estaba den--

tro de Los limites normales, de esta manera la paciente no

tendria problemas potenciales como dafio remnal e infecciones
urinarias.

Se evitaron ulceras corneales con las irrigaciones

e instalaciones de gotas dos veces por turno, asi como ce——

rar los ojos dos o tres horas al dia, por turno con tela mi

cropore o gasas humedecidas en solucidén estéril.

Las flexiones en la paciente ocasionaban dolor por

la rigidez meningea que presentaba, pero se lograrén evitar

deformaciones anatdémicas, los ejercicios ayudar6n a favore-—

cer el tono muscular, la movilidad de articulaciones y dis-

minuir el dolor en los cambios posturales.



80.

Los cambios posturales evitardn (lceras por presidn,
lesiones de la piel, deformidades, acumulacibén de secrecio-

nes asi como adecuada salida de estas.

En miembros inferiores no se presentd ninguna mani-
festacidn o alteracidn por estasis sanguinea, ya que el ven

daje elAstico evitd complicaciones de este tipo.

La piel en cuanto a su integridad estuvo hidratada
y lubricada asi como limpia para evitar lesiones al pacien-

te.

El bafio de esponja estimula la relajacién de miiscu-
los, mantiene la limpieza y circulacién de la piel propor-

cionando de esta manera comodidad y bienmestar a la paciente.

Es importante el aseo bucal, aunque la paciente te-
nia la canula de portex que es lo que impedia que el aseo —
fuera del todo satisfactorio, se vibé mejoria en 1la estomati

tis vy en la gingivitis que presentaba la paciente.

La sonda nasogéstrica facilitd la administracién de
medicamentos, la realizacién de lavados glstricos cuando la
paciente presentd pozos de café, esto se realizbé 48 horas,

ya que no fue necesario realizarlo en més ocaciones pues mg
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jordé la paciente con la administracidén de medicamentos como

cimetidina y melox.

Ya que se tuvo que mantener en ayuno a la paciente,
la alimentacién por via parenteral ayudd de manera satisfac
toria a mantener una adecuada nutricidn, pues en exaAmenes -
de.laboratorio como son biometrias hemiticas, se comenzaba_
a manifestar anemia logrando con la alimentacién parenteral
equilibrar los nutrientes de la sangre y evitar mayores com

plicaciones a la paciente.

La ministraciédn de medicamentos ayuddé a mejorar la
infeccibén de las meninges, esto se valordé por la desapari-
cibén de hipertermia y edema cerebral; la administracidn de
cimetidina y melox ayudd a evitar filceras gastricas; el ma-
nitol, dexametazona y glicerina ayudar6n en gran medida a -

disminuir edema cerebral y a mantener un adecuado filtrado

glomerular.
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CONCLUSIONES.

La meningitis micética es un padecimiento grave por
las secuelas tan importantes que deja si es que el paciente
vive y por las complicaciones tan severas que sufre el pa-

ciente por la infeccidén llegando a originar la muerte.

Desafortunadamente desde que ingreso la paciente, -
su evolucién fue empeorando, ya que su tratamiento se llevéd
a cabo en una etapa tardia del padecimiento. Aunque se le -
proporciondé atencidn médica y de enfermeria las 24 horas su
deceso fue siibito, por el dafio cerebral y cardiaco que pre-

sentaba la paciente.

En especial para mi aunque fue estresante el manejo
de este tipo de padecimieto por el dafio neuroldgico ocasio-
nado, considero que aprendi a reforcé conocimientos al lle-
var a el manejo a pacientes con infeccién de Sistema Nervigo
sp Central, asi como se logrardn los objetivos planeados en

el Proceso Atencién de Enfermeria.
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SUGERENCIAS.

El tratamiento y asistencia de enfermeria es amplio,
ya que se emplean muchos métodos para asistencia cabal, mi-
nuciosa y directa. Es por ;éto importante actualizarse en -
métodos, técnicas y principios de enfermeria pués la enfer-—
mera es la persona clave, que permanece junto al lecho mu-

chas horas y en consecuencia es responsable de gran parte -

de la mejoria futura.

Tratar de llevar técnicas de aislamiento a pacientes
infectocontagiosos a pesar de que en el Instituto de Neuro-
logia es dificil, ya que no cuenta con un departamento inde
pendiente y se tiene que asistir emn un mismo departamento a
pacientes post-operados, infecciosos y pacientes graves de

Terapia Intensiva.
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GLOSARIO DE TERMINOS.

AFASIA:

APRAXIA:

ARTERIOGRAFIA:

ASTASIA:

BABINSKI:

BACTERIEMIA:
(hemomeningea,
hematoencef&li

ca).

89.

Pé&rdida del lenguaje (expresién y com- -

prensidn).

Incapacidad de realizar ciertos gestos

(incluyendo toda parslisis).

Placa radiografica de una
cual se le ha introducido

traste (radiopaco).

Imposibilidad.de mantenexr

en posicién de pie.

(signo de). Inversién (en

reflejo cutidneo plantar.

arteria a la

medio de con-

el equilibrio

extensidn) del

Conjunto de mecanismos biol6gicos fisi-

cos ¥y quimicos que regulan el paso de -

ciertas sustancias de la sangre hacia -

el sistema nervioso central.



BRUDZINSKI:

DIPLEJIA:

DIPLOPIA:

HEMIANOPSIA:

HEMIPARESIA:

HEMIPLEJIA:

KERNI@:

90.

(signo de). Estd presente cuando la fle
xi6n de nuca produce movimientos de fle
xién en las extremidades inferiores po-
niendo de manifiesto irritacién menin-.:

gea.

Pardlisis de dos partes sim€tricas del

cuerpo.

Visi6én doble.

Visién defectuosa o ceguera de la mitad

del campo visual.

Debilidad muscular de un lado del cuer-

po.
Pardlisis de un lado del cuerpo.

(signo de). Incapacidad para extender -
la pierna al estar el muslo flexionado
sobre el abdomen; -signo de irritacién

meningea.



MANITOL:

NEUMONTIA:

NEURONA:

NEUROEJE:

PAPILEDEMA:

PARALISIS:

PARESTESIA:

ROTULIANO:

91.

Azficar de peso molecular bajo que casi

no se metaboliza.

Infeccibn por bacterias, sustancias qui

micas, virus o ricketsias del pulmén.
Célula nerviosa noble.
Conjunto del sistema nervioso central.

Edema de la papila de la retina que se

produce al ser afectado el drenaje veng
so que se lleva a cabo por la vena cen-
tral de la retina, que suele producirse
por aumento de la presifmn intracraneal;

se aprecia gracias al oftalmoscopio.
Desaparicién de la funcidn normal.

Sensacifn anormales, como adormecimien-

to u hormigueo.

(reflejo). Reflejo tendinoso profundo -
de contraccidn del cuadriceps crural, -

que se produce al golpear en forma seca



92.

la tensit6n del cuadriceps.

SEPTICEMIA: Trastorno téxico que se produce por in-
feccibn activa de un microorganismo en

el torrente sanguineo.

TOMOGRAFIA AXIAL Es una nueva té€cnica de exploracibn ra-
COMPUTARI ZADA: - diogrdfica del parenquima cerebral, la
cual brinda informacién en cuanto a 1la
densidad del tejido, informacifn que se
presenta en una pantalla osciloscdpica
en ﬁna imagen para mayor valoracifn ra-

diolégica.






HISTORIA NATURAL DE LA MENINGITIS MICOTICA

PERIODO PATOGENICO.

Concepto. - Es la infeccitn e inflamacitn de la
s membrana;
que cubren el cerebro y la médula espinal, ocacicnada pof‘

Complicaciones:
Paro cardiaco
Shock hipovolémico

hongos. Bradicardia a
Estado general de

Agente: toxinfecci

Hongos: Cryptococcus neoformans, candida albicans, asper- g:‘i:::é:um

gillus fumigatus, mucormicosis, coccidioides, histoplas- Ulcera por decdbito

ma.
Coagulaci6én vascular
Huesped: diseminada.
Nefritis
A) Sexo: Mis en hombres que en mujeres. Miocarditis
B) Edad: Personas j6venes de 17 afios y mayores de 82 afios Hidrocefalitis
€) Ocupacifn: Es muy frecuente en personas que trabajan Encefalitis
con_alta contaminacién de polvo y corriente de aire, Neunania
en individuos que alimentan palomas, limpiadores de - Insuficiencia
respiratoria

pieles, campesinos que se exponen al polvo de las tri

1ladoras. Anomalidades de

los nervios craneales

Medio Ambiente: Paraplejfa
A) Clima: Los climas extremosos, y variaciomes estacian; ;lzrr:ll:ggfsw
les con cambios bruscos de temperatura. - Convulsiones

B) Vivienda: El hacinamiento por la falta de ventilacién
higiéne, protecci6n.

c) l_‘ugai-:bﬁ}diggaridg residencia, en el medio rural la -
insalubridad origina un mayor riesgo de infecciommes. i
hEn el r:edxo urbano la aglanera:iﬁn? los agrupamientos :g:‘:l"%?‘ncm

umanos . .

D) Condiciones laborales: En centros de trabajo con gran o cona
des diferencias de temperatura y humedad. -

E) Medios de comunicacitn: Los transportes rdpidos o si-
tios con climas muy diferentes, facilitan la aspira-
ci6n de procesos infecciosos.

F) Condicicnes socicecon6micas bajas.

Trastomos de
la conciencia:

Proliferacitn
microglial del
Sistema Nervioso

Infiltracitn

celular y alteraciones
del parenquima.
Estimulo Descendente Reacciétn
Inflamatoria

Proliferacifn
de elementos
plasmitico, he
méticos y vas—
coluconjuntivos.

Penetracitn en el
Sistema Nervioso
o en sus envoltu
ras meningeas d&
Aspergillus fumi
gatus.

Exudacifn plasmitica’

MUERTE

PERIOCDO PATOGENICO .

PREVENCION PRIMARIA PREVENCION SESCUNDARIA 1 PLEVENCION TERCIARIA

Promocién de la salid, Proteccion Especifica Rehabilitacién

Tratamiento Oportiuno

Diagnbstico Precoz Limitaci6n de la Incapa
ei

Rehabilitacién en caso de

Educacifn higiénico Deteccién de portadores Reconocimiento del Aislamiento Prevenir Infeccioes
diet&tica. del agente principal, cuadro clfnico Reposo Evitar complicaciones que haya secuelas por la
Mejoramiento de la en las épocas en que - Historia Clinica Registro y valoracién Corregir procesos €6 enfermedad o sus complica
vivienda. mis se presentan. Punci6n Lumbar de signos vitales y nicos. . cianes. .
Examen médico perfo Acudir al médico a los Hemocultivos neurolégicos. Corregir equilibrio - Psicoterapfa familiar para
dico. - primeros signos y sin- Frotis Hidratacién oral y pa 4cido bdsico secunda- disminuir la angustfa que
Sancamiento ambien- tomas de infeccifn, ma Electroencefalogra- renteral. - rios a infecci6n res- ocaciona la enfermedad o -
tal., lestar general, irritd mas. Mtimicoticos "Anfote piratoria. bien para que acepte el pa
Favorecer el acceso bilidad, displiscencii. Tamograffa axial - ricina". - Favorecer drenaje de decimiento.

Uso de cubrebocas en - Antipireticos secreciones.

a los servicios de
salud.

Charlas de orienta
cibn sobre meningI
tis,

caso de infecciames --
Tespiratorias.
Protecci6n especial a
pacientes con proble-
mas cardiorespirato-
rios crénicos enferme
dades metabSlicas, il
munosuprimidos, desnu
tridos, etc.
Aislamiento a pacien-
tes con enfermedades
infectocontagiosas.
(en este caso la me-
ningitis).

computarizada.
Examen de Laboratg
rio: -
Quimica Sanguinea
Biometria Hematica
Examen General
orina.

Antihistaminicos

Humedificacifn del me

dio ambiente.
Transfucimes.



PROBLEMA

MANIFESTACI
| NES CcLINICAS,

FUNDAMENTACICN

ORICA

FUNDAMENTACION TEORICA

EVALUACION

Dafio Neurolg
gico. =

Insuficiencial
respiratoria,

Hiperte rmxa
Paraplejfa

Alterncxnnes
de la
ciencine’

Rigidez de
nu

Cianosis

Acumulacidn
e secrecio-
nes

Ansiedad

Cefalalgia

Estupor

Se observa con mis -
frecuencia en dos
decimientos meningi-
tis y hemorragia sub
aracnoidea. Manifes-|
tada con los signos
de Brudzinski y Ker-
nig.

La insuficlencia de
oxfgeno origina que
la picl se ponga pa-
ida y azulada. Esto
3 por aue la hemo-
glu inn se desoxige-
na al llegor a los
capilares.

Las secreciones se
acumulan por la arre

Eion de1 drbol tra-s

La respuesta fisiols
ica a la snsiedad
’gon funciones del
sistema Nervioso Au-
ftonémo de la fndole
He defensa

Una de las cefaleas
mds intensas es

originada por la in-
flamacibn de las me -
ninges, que puede
ocacionas lesion de
la corteza y en el
has compacto origi-
nando asf paraplejfal

Se valora en la pa-
ciente con la aplica
cidn de estimulos do
lorosos.

-|ra por medios

Técnica de alslamlen

pa|to.

Vigilar que cl nebu-
lizador este oxige-
nando y se cncuentre
en o1 porcentaje adg
cuad

Realizar fisjotera-
pfa pulmonar.

Aspirnciﬁn de secre-
ones

Lavados bronquiales
dependiendo de las
necesidades del pa-
ciente.

Toma, registro y va-
loracién de signos
vitales

Control de temperatu
Flsi-=
cos.

Valorar el reflejo
fomotor y cambios en
el didmetro pupilar.

Valorar el estado de
conciencia.

Control de diuresis
horaria.

Cuidados de los ojos

Conservar la postura
anatémica del cuerpo
y, realizar ejerci-
cios pasivos.

Realizar cambios pos
turales cada dos
horas

Vendaje de miembros
inferiores.

Cuidados ndecuudcs
de'1a piel

Realizar bafic de es
ponja.

Aseo de la cavidad
bucatl.

Alimentacidn por son|
da nasogdstrica.

Administracién y mi
nistracién de medi™
camen tos.

Administracién y m:
nistracién de adi-

camen tos

Tlpor presién y ayuda af

Ln £inalidad es dete

ungente infectan-

Para mantener las con
diciones requeridas -|
de oxfgeno se valora-
ré por gases arterin-
les.

Permite el drenaje de
secrocioncs dal drbol
triqueal

Para mantener la per-
meabilidad pulmonar.

Contribuye a aflojar
as secreciones y es-

timula el reflejo tu-
geno

Las marcadas desvia--
ciones pueden ser ma-
nifestaciones de ciex|
tos trastornos como
la ansieda

Ayuda a disminuir el
edema cerebral,
cesidades de oxfgeng
y metabolitos pof
parte del cerebro.

La presi6n origins -
que el cerebro se des|
place contra los ner’
vies motor ocular €5
mdn u opticos y esto

produce cambios pupi

El nivel de concien-
cia es el pardmetro
nds importante del es|
tado del sujeto, ya
que las personas in-
concicntes empeoran
Tdpidamente por di-
versas condiciones
clinicas.

Es importante para -
cuantificar volumen y|
evitar infecciones.

Para evitar Glceras
corneales, irritacig
nes e infecciones.

Para evitar deforma-
ciones y favorecer -
el tomo muscular.

Para evitar dlceras
movilizar secrecio-

nes.

Para favorecer la cir|
culacién de retorno.

Se evitan de esta ma
nera irritaciones,
rozaduras y grietas.

Para eliminar secre-

as
circulaci6n de la
plel.

Para evitar infeccio

tralizar el pH de la
boca y favorccer la
circulacién,

Para facilitar la ad

ministracién de medI
camentos y con fines
dingnéstico.

Para mantener un ade
cuado balance nutri-
clonal.

Para ayudar en la in
feccibn, edema cere~
ral y probipma gas-
trointestinal.

So cvitarén infec-
clones y complica-
ciones

Gracias ai oxfgena
se disminuy6 la
cianosis y la ta
quicardie.

Se movilizan las
secreciones facili
tando su salida.

Se evitaron compli
caciones como ne
monfas y broncoas-
piraciones.

No fueron muy fre-
cuentes y ayudaron
mucho.

Los cambics mani-
fiestos fueron va
lorados a tiempo,
ya que se registra
van cada 15 minu-
tos.

Se mantuvo equ}
brio de la temp:..
tura.

Se observé poca me
jorfa ya que se
mantenfa con deple
tivos.

Su deterioro se
presents rdpidamen
te hasta llegar a
la muerte.

La diuresis estaba
dentro limites nor
males.

La paciente no tu-
vo ninguna compli-
cacién.

Se evitaron defor-
maciones y contrag
turas.

Evitarén dlceras -
por presién acumu-
lacin de secrecip
nes y lesiones de
la piel

No hube problemas
de estasis sanguf
nea.

Se evitaron lesig
nes al paciente,

Proporcion6 como-
didad y bienestar
a la paciente.

Se mojor6 la gin-
givitis y estoma-
titis

Ayudo notablemen -
te al tratamiento
y al dingnéstico.

Ayud6 s mantener
una_adecuadn, nu-
triclén,

Disminuy6 ol ede-
ma, la gastritis,
pero la infoccién
estaba muy avanza
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