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Tema de la Investigacién Documental: PROTOCOLO DE CUIDADOS
DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON MENINGITIS
BACTERIANA

RESUMEN

Los cuidados de enfermeria en la meningitis bacteriana se basan principalmente en la
valoraciéon del paciente y su evolucion a lo largo de los dias hospitalizado, aplicando
acciones en favor de cubrir las necesidades que requiere el paciente para su mejoria. La
implementacion de un protocolo es factible porque asi hay una atencion excelente y de
calidad por parte del personal de salud. Las estadisticas a nivel mundial resultan alarmantes
los nimeros de casos anualmente en especial en zonas donde los profesionales sanitarios
no logran llegar facilmente y por lo tanto es dificil llevar un control. En Ecuador los
protocolos que se usan regularmente fueron creados por otros paises. En el documento se
establece la interrogante si la falta de estudios por parte del personal de enfermeria es un
factor relevante a la hora de ofrecer los servicios.

PALABRAS CLAVE: meningitis bacteriana, protocolos, cuidados de enfermeria.



Tema la Investigacion Documental: NURSING CARE PROTOCOL IN
PATIENTS WITH BACTERIAL MENINGITIS

ABSTRACT

Nursing care in bacterial meningitis is based mainly on the assessment of the patient and
its evolution throughout the hospitalized days, applying actions in favor of covering the
needs that the patient requires for their improvement. The implementation of a protocol is
feasible because there is excellent and quality care on the part of health personnel. The
statistics worldwide are alarming the numbers of cases annually, especially in areas where
health professionals cannot reach easily and therefore it is difficult to keep track. In
Ecuador, the protocols that are used regularly were created by other countries. The
document establishes the question whether the lack of studies by the nursing staff is a

relevant factor when offering services.

KEY WORDS: Bacterial meningitis, protocols, nursing care



INTRODUCCION

En el presente documento de investigacion se realizd un sondeo de la problematica a
nivel mundial y nacional para plantear ideas sobre la situacion de la tematica. Partiendo
desde estadisticas de casos y porcentajes de morbimortalidad que acarrea la patologia
como tal, y estableciendo objetivos a los cuales llegar. A nivel mundial la meningitis
bacteriana es una de las principales causas de muerte en especial en nifios en sus primeros
afios de vida, en el Ecuador son escasos incluso nulos los estudios sobre el tema, lo cual no
implica que no existan casos sino que no se lleva un registro adecuado. Asi mismo
resultando en una negativa en la obtencion de protocolos oficiales sobre los procedimientos

a sequir.

En el marco tedrico se explora mas a fondo la parte conceptual de la patologia,
analizando asi la fisiopatologia, manifestaciones clinicas y medios para diagnosticarla, el
tratamiento principalmente la antibioticoterapia, prevencién y como punto final los
cuidados que se deben aplicar desde el momento en el que es hospitalizado y durante la

estancia ademas de detallar los costes econdémicos en el mismo.

La metodologia es un punto crucial porque es donde se describe el enfoque dado a la
investigacion durante el proceso para la captacion de resefias bibliograficas, los métodos y
técnicas implementadas para dar estructura y orden a la problematica realizando un analisis

desde lo general a lo especifico.

El desarrollo del documento es la idea extraida del marco teérico luego de realizar una
indagacion de la tematica y adquirir los conocimientos necesarios para determinar una

propuesta que permita resolver u obtener una mejora de la situacion.



Como conclusion tenemos la culminacion del proceso metodoldgico cientifico donde
una vez interpretado cada capitulo se concientiza sobre el déficit de informacion a nivel
pais y la descripcion del protocolo que es necesario implementar y otros parametros a tratar

para la resolucion del problema.



CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

Existe un proceso inflamatorio de las capas meningeas y el liquido cefalorraquideo que
se caracterizada por fiebres altas, dolor de cabeza y rigidez cervical denominado
meningitis bacteriana, que tiene como resultado secuelas neuroldgicas y circulatorias
fatolales y al no ser tratadas correctamente pueden llegar incluso a la muerte. (FRANCO

Huerta, 2017, pag. 4)

A nivel global de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, la meningitis
bacteriana se considera actualmente un factor desencadenante de morbimortalidad. La
incidencia es de 2.5 por cada 100.000 personas por afio, reflejando un porcentaje
significativo de poblacién infectada. Una cuarta parte del total, es decir el 25%, desarrolla
la probabilidad de mortalidad del paciente, y entre un 21-28% quedan con problemas

neuroldgico como consecuencia de la patologia. (MOLINER & SAIZ, 2013)

La OMS y el Banco Mundial en el afio 2013 mediante un sondeo a nivel mundial
obtuvo un total de 426.000 pacientes pediatricos que fueron diagnosticados con meningitis
bacteriana durante el afio 2012, sin embargo, 85.000 pacientes fallecieron por no recibir la
atencion correspondiente y sin contar los casos que no se han registrado. (MOLINER &

SAIZ, 2013)



El autor Guarachi en su articulo expone que las dosis de los antibi6ticos que son
necesarias para poder cruzar la barrera hematoencefalica, obligan a que la administracion
sea por via intravenosa; ademas de que se requieren varios dias de internamiento para
poder completar el esquema de antibioticos. Por esta razon, las atenciones del personal de
enfermeria son de suma importancia, tanto en el manejo del paciente como en la
administracion de medicamentos, en la presencia de sintomas que pudieran alertarnos

sobre esta enfermedad. (Guarachi, 2012, pag. 4)

Cabe mencionar que a nivel mundial que se incorpord la vacuna para prevencién de
meningitis y neumonia provocada por Haemophilus influenzae tipo b; existentes en tres
dosis que forman parte del esquema de vacunacién en 191 paises. En el continente
americano es donde mas han sido implementadas siendo el 90% de la poblacion quienes
han tenido acceso a recibir la inmunizacion, tristemente en el Pacifico Occidental alcanza
no mas del 28%. Para satisfaccion de la poblacion asiatica en el afio 2016 consiguieron

Ilegar al 80% de cobertura. (OMS, Cobertura Vacunal, 2016, pag. 3)

En Colombia en febrero del 2016 se registraron nuevos casos de meningitis en nifio
entre los 2 a 8 afios, los cuales se presentaron con una diferencia de 19 dias cada uno,
siendo de esta manera una causa directa de trasmision por el agente causal sin que el
huésped tenga algln sintomatologia, asi mismo de estos casos los cuales se incrementaron
a 6 resultaron 5 muertes es decir una mortalidad del 83.3%. (Direccion Nacional de

Vigilancia Epidemiolégica, 2016, pag. 29)

Segun un informe del Ministerio de Salud Publica en el afno 2017 “Evidencia de alta

calidad ha demostrado que las vacunas antineumocdcicas conjugadas son efectivas para



prevenir la enfermedad neumocacica invasiva (septicemia, meningitis), en menores de dos
afios, de acuerdo al esquema del Ministerio de Salud Publica” (pag. 15). Se determind
debido a un estudio realizado que las vacunas para la prevencion de meningitis bacteriana
son efectivas para pacientes pediatricos menores de 2 afios de edad, erradicando casi en su
totalidad la presencia de morbimortalidad con excepcion de las areas marginales de la

poblacién.

En Ecuador no hay un registro certificado actual del numero de casos de meningitis
bacteriana, ni las defunciones ocasionadas por esta enfermedad infectocontagiosa, ademas,
esto quiere decir que no existe un enfoque de estudio sobre ello ni protocolos de cuidados

de enfermeria.

Formulacion del problema

¢Coémo influye la falta de compromiso en la aplicacion del protocolo de cuidados de
enfermeria en pacientes con meningitis bacteriana para evitar la propagacion de dicha

patologia?

1.2 Justificacion

La meningitis bacteriana puede estar causada por distintos agentes, que se presentan en
los pacientes, los méas frecuentes son: meningitis neumocaocica (Streptococo neumoniae),
meningitis meningococcica (Neisseria meningitidis) y meningitis por haemophilus

(Haemophilus influenzae). (Beers, 2017)



Sin embargo es necesario tomar en cuenta la identificacion de esta enfermedad
silenciosa que ataca a la mayoria de nifios y nifias; mediante la exploracion tanto fisicas
como neuroldgicas, ademas de clinica y el tratamiento empirico con antibidticos ya que
actua afectando la irritacion meningea, Kerning se presenta con un dolor que le
imposibilita mover la rodilla y el Brudzinski que es cuando el paciente flexiona la cabeza y
las rodillas se giran para lo que el medico sugiere hacer una puncién lumbar del paciente

para su deteccion. (Behrman & Kliegman, 2014)

La ejecucion de la temética se debe a que se ha observado que los casos de meningitis
producen un gasto econdmico sustancial para el Estado y al incumplir con la atencién
correspondiente o al no aplicar los protocolos por el ministerio de Salud publica demanda

mas consumo monetario, lo que provoca una inestabilidad de los fondos gubernamentales.

Por otra parte, se toma en cuenta que las personas beneficiadas ante la aplicacion de un
protocolo de cuidados de enfermeria en pacientes con meningitis bacteriana; serd el
personal de Salud; ya que son los principales gestores ante el manejo integral del paciente
y de la familia, labor primordial del desempefio de un miembro de salud, mediante la

capacitacion y prevencion con dichos cuidados.



1.3 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

e Describir los protocolos de cuidados de enfermeria en pacientes con la patologia de
meningitis bacteriana a través de referencias bibliograficas para reducir la

morbimortalidad.

1.4.2 Objetivos especificos

e Detallar los factores que inciden en la transmision de la patologia.
e ldentificar si los cuidados por parte del personal de enfermeria influyen en la
propagacion de la meningitis bacteriana.

e Puntualizar las acciones de enfermeria establecidas en el protocolo implementado

por las entidades de Salud.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 ANTECEDENTE HISTORICO

Previo a dar inicio a resefias bibliogréaficas acerca del tema en mencién es de suma
importancia remover los hechos que se suscitaron en épocas inmemorables de los que es
pobre el conocimiento en base a las drasticas perdidas que la humanidad tuvo que vivir sin

conocimiento alguno sobre la mortal patologia Meningitis.

Segun investigaciones el nombre de meningitis le fue otorgado por Hipdcrates quien
describio la patologia en épocas pasadas sin embargo nunca manifestd su conocimiento
acerca de esto, no fue hasta el afio 1768 que fue descubierto por Roberto Whytt médico en
ese entonces de Edimburgo quien localizé partes donde se hablaba sobre la Neumonia

(Mandal, 2018).

El primer caso de Meningitis que se evidencio fue un brote epidemioldgico en el afio
1805 en el cual el Dr. Gaspard Yieusseux detalla la sintomatologia de la misma que habia
ocasionado el 50% de mortalidad despertando asi el interés para la busqueda de
medicamentos que combatan la enfermedad dando su aparicién Dr. Gerhard Domagk
durante los afios 30 quien finalmente descubrid las sulfas las que en ese entonces lograron
disminuir en un 15% la mortalidad, con lastima no transcurrieron mas de 5 afios para que
las bacterias causantes de la meningitis se tornen resistentes, 10 afios mas tarde el Dr.

Alexander Fleming socializa su descubrimiento para la cura de la meningitis sacando asi a
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la luz la Penicilina, no obstante, y para beneficios de todos buscaron una solucion mas
Optima que evite la dispersion de esta enfermedad oportunista llegando en los afios 70 la
aparicion de la vacuna contra Neisseria meningitidisserogrupo C. (Wilhelm B, 2012, pags.

533-539)

Segun estadisticas basadas a un Hospital del Salvador, fueron reportados 74 casos de
Meningitis bacteriana de los cuales incluyen los pacientes que egresaron y fallecieron de
todos los rangos de edades desde el afio 2010 al afio 2012. De los que egresaron con vida
se conoce que el 50% presentd consecuencias severas en el sistema nervioso (Hernandez,

2013, pag. 7).

Protocolos de cuidado en la Meningitis

En documentos de investigacion antiguos no existen cuidados de enfermeria especificos
para la atencion de los pacientes con esta patologia, sin embargo existen modelos de
enfermeria los cuales son aplicables a la hora de intervenir a los pacientes criticos, tal es la
teoria de Virginia Henderson que relata sobre la interaccién del personal médico y el
campo en el que el enfermo debe desarrollarse realizando asi una delimitacion con el
cuidado especifico y los roles que como enfermero corresponde logrando un Optimo
trabajo y brindando un adecuado cuidado en los pacientes de mas carencia como son los

que padecen meningitis. (Bellido, 2013, pag. 17)

Actualmente se han fundado protocolos en diversos paises tales como Meéxico, El
Salvador, Espafia, entre otros los cuales han sido de mucha utilidad a nivel mundial a la

hora de aplicar el cuidado directo con estos pacientes, debido a que no han sido
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implementados en paises donde ain son de utilidad pese a estar aparentemente controlada

esta situacion.

Como relata (Hernandez, 2013) durante afios investigadores han batallado y se han
empecinado en fundar medidas que sirvan de ayuda para detectar a tiempo al enfermo con
meningitis bacteriana y en un analisis actualizado se disputaron varias de estas normas
clinicas para seleccionar a la mas eficiente siendo esta la escala de meningitis bacteriana
propuesta por Nigrovic y col la misma que fue manifestada el afio 2002, dichos niveles
estan estructurados por 5 inconstantes los cuales son: tincién de Gram positivas en el
liquido cefalorraquideo, valor total de los neutrofilos en sangre > 10000 células/mm3,
valor de polimorfonucleares en liquido cefalorraquideo > 1000 células/mm3, valor de la
conglomeracion de proteinas en LCR > 80 mg/dL y finalmente los ataques convulsivos

previos al ingreso a una unidad hospitalaria.

2.2 ANTECEDENTE REFERENCIAL

Meningitis bacteriana

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

(HERNANDEZ, 2013, pag. 7)
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Fisiopatologia

Segln Hernandez en el afio 2013 en su informe menciona que el agente causal ya sea
bacterias, virus, hongos o parasitos ingresan al portador mediante las mucosas de las vias
respiratorias por las gotitas de secreciones nasales o bucales, una vez dentro del organismo
traspasan facilmente las barreras de defensa hasta llegar al sistema nervioso central debido

a que hay un descenso en el sistema inmunoldgico, donde irrumpen a través de:

Por penetracién del torrente sanguineo, el cual es uno de los principales mecanismos de

dispersion de la patologia hacia todo el SNC.

Mediante el sistema neuronal, comenzando la infeccién por via respiratoria 0 los

nervios adyacentes a dicho sistema.

Por ultimo, por esparcimiento directo esto se da por haber presentado antecedentes de
infecciones respiratorias, anomalias congénitas, o por medios invasivos intracraneales.

(HERNANDEZ, 2013, pag. 7)

Factores de riesgo

Generalmente un factor de riesgo es aquel elemento que hace mas susceptible a algun
individuo de contraer alguna enfermedad en el caso de la meningitis bacteriana uno de los
principales es la edad, porque se presentan mas casos en nifios menores de 5 afios, ademas
de ello también influye el factor socio-ambiental porque en los lugares mas marginales de
una ciudad la atencion de salud es mas dificil que llegue o0 a su vez por la lejania o

costumbres de los padres del portador no acuden al hospital a tiempo trayendo como
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consecuencia la muerte. Sin embargo un problema que acontece en pacientes pediatricos e

ingresados es el alto costo durante la estancia en el hospital.

Segun un articulo realizado en el Departamento de Investigaciones Econdmicos y
Sociales en Colombia el monto por estancia hospitalaria es de $848.9 tomando en cuenta

todos los gastos que la hospitalizacion implica. (TABLAL)

Como se puede observar en el cuadro, el precio solo por estancia en pacientes
pediatricos con meningitis bacteriana es de $522.9, los servicios y recursos que se usan
durante el tiempo que se encuentre, como medicamentos tiene un valor de $86 incluyendo
los antibidticos, anticonvulsivantes, antipiréticos; pruebas diagndsticas de $130.8 como
radiografias, examenes de laboratorio; y servicios especiales de $160.2 tales como
nutricionista, servicio de comedor, entre otros, dando como resultado $848.9, con un
intervalo de confianza del 95% el gasto total es de aproximadamente entre $716.8 a $981.

(TABLAL)

Manifestaciones Clinicas

La meningitis bacteriana se identifica por una triada tradicional que se compone por
rigidez en la zona del cuello, fiebre y alteraciones del estado mental, generalmente ésta
triada se presenta en la mayoria de los casos, sin embargo existe una clasificacion de los

signos y sintomas de acuerdo a la edad del paciente: (TABLAZ2)

La semiologia varia dependiendo de la edad sin embargo podemos encontrar similitudes
tales como temperaturas altas, vomitos, convulsiones, falta de apetito, entre otras, los

signos caracteristicos de la meningitis los cuales son Kerning y Brudzinsky aparecena
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partir de los 8 meses de edad. En el neonato un signo importante es la hipertension de las
fontanelas la cual se da por la presion que ejerce el liquido cefalorraquideo sobre la

cavidad craneal. (TABLA2)

Pruebas diagndsticas

Para el diagndstico de la patologia se toman en cuenta diversos parametros, para el
examen fisico se verifica la sintomatologia, que como se menciond anteriormente esta

formada por la triada principalmente, luego se realizan exdmenes de laboratorio.

En el siguiente cuadro se especifica los lineamientos que se toman en cuenta al

momento de realizar una prueba sanguinea. (FIGURA 1)

De acuerdo a la imagen podemos deducir que los niveles de liquido cefalorraquideo
para el diagnostico de meningitis bacteriana es de tipo purulento, la presion de apertura es
superior a 180 milimetros de agua, el resultado de leucocitos es de 1000-100.000
milimetros cubicos, la cantidad de neutréfilos es mayor a 60 por ciento, las proteinas son
mayores a 0.5 gramos/litros, la glucosa es menor a 2.5 mM, y el ratio de glucosa en liquido

cefalorraquideo en inferior a 0.3 mm. (FIGURA 1)

La escala de Nigrovic y col. descrita en el afio 2002 plantea pardmetros para la
deteccidon de meningitis bacteriana basandose en los siguientes factores: Tincion de Gram
positivo, proteinorraquia mayor a 80 miligramos/decilitros, neutréfilos en sangre periférica
mayor a 10.000 milimetros cubicos, y los neutrofilos en LCR en 1000 milimetros, y

convulsiones. (TABLA 3)

15



El cuadro indica la puntuacion de acuerdo a los resultados de exdmenes realizados,
como primer pardmetro se encuentra resultado positivo en la tincion de Gram en liquido
cefalorraquideo la cual se puntia con 2 y O si el resultado es negativo, luego esta el
resultado de valor absoluto de neutréfilos en sangre periférica que si es mayor a 10000
milimetros cubicos se califica con una puntuacion de 1 y en el caso de ser menor sera
seleccionado 0, el valor absoluto de polimorfonucleares en liquido cefalorraquideo con
porcentaje superior a 1000 milimetros cabicos puntia con 1 y en el caso de que el
porcentaje sea inferior a este se evaluara con 0, en lo que a proteina se refiere calificara con
1 en el caso de que su cantidad sea mayo a 80 miligramos por decilitros, y con numeracién
0 en el caso de ser inferior a este, por ultimo si el paciente presenta crisis convulsiva se
calificara con 1, y en ausencia sera de 0. En lo que respecta a la tabla como tal, estudios
del Salvador reportan que hubo un 100% de efectividad en la deteccion de la patologia al

aplicarla en un muestreo donde se probd su nivel de certeza. (TABLA 3)

Tratamiento

1° Tratamiento de eleccion: cefalosporina de tercera generacion, siendo preferible
cefotaxima frente a ceftriaxona por mejor tolerancia y seguridad a dosis elevadas,
afiadiendo ampicilina si existe sospecha de infeccion por L. monocytogenes. Hasta el
momento no se han aislado S. pneumoniae con concentracion minima inhibitoria (CMI)
a cefotaxima >2 mg/L por lo que no es necesario afiadir vancomicina. (FRANCO

Huerta, 2017, pag. 15)

Por lo general como primera eleccion para el tratamiento se utiliza la cefotaxima, la cual es

una cefalosporina de tercera generacion por ser mas favorable que la ceftriaxona y tiene
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resultados positivos, para la aplicacion de ampicilina se usa en el caso de presentar
listeria monocytogenes. La vancomicina es poco frecuente por su riesgo elevado y actla

de manera ineficaz en este tipo de patologia.

Cuidados de enfermeria

Los cuidados de enfermeria juegan un papel importante en la recuperacion del paciente
porque es la encargada de vigilar la evolucion que tiene el paciente durante el tiempo que
permanezca ingresado en hospitalizacion, asi pues el protocolo indica cada uno de los
cuidados a ejecutar para desempefiar el rol asignado y brindar una atencion de calidad.

(RODRIGUEZ, 2013) Afirma que:

1. Administracién del tratamiento prescrito por el médico: antibioticos, antipiréticos,

antiinflamatorios, soluciones parenterales y anticonvulsivos.

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

3. Mantenerlo en cama, con cambios frecuentes de posicidn para evitar Ulceras por presion.

4. Monitorizar los signos vitales por hora: tension arterial, temperatura, pulso, frecuencia

respiratoria y cardiaca, ademas de vigilar el estado de conciencia y de alerta.

5. Es importante llevar un registro de la escala de Glasgow por hora, ya que ésta nos indica
la evolucion de la funcién neuroldgica: pupilas (tamafio, reactividad, simetria), estado

de conciencia y reaccionar a estimulos y movilidad corporal simétrica.
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6. Funcion de pares craneales y de la funcion respiratoria y cardiaca.

7. Es importante proporcionar un ambiente tranquilo, evitando en lo posible los ruidos

excesivos, manteniendo la habitacion con baja intensidad de luz (cerrado persianas).

8. Limitar las visitas excesivas y orientar a los familiares.

9. No todos los tipos de meningitis son contagiosos por el contacto con el paciente; sin
embargo, en los casos considerados infectocontagiosos es importante el uso de
cubrebocas, bata de uso exclusivo en el manejo del paciente, guantes, lavado de manos
antes y después de tener contacto con el paciente, asi como la disposicion adecuada del
material punzocortante. En estos casos es muy importante hacer un reporte que
notifique al departamento de medicina preventiva y epidemiologia del hospital para que

ellos tomen las medidas pertinentes.

10. Cuidados generales para un paciente encamado:

a) Cambios posturales, para prevenir Ulceras por presion.

b) Mantener vias aéreas permeables, evitar hipoxia que agrava cuadro cerebral.

¢) Medidas antitermicas.

d) Mantener posicion, colocando cabeza en extensién y cuerpo ligeramente torneado.

e) Colocar barandas en cama y mantenerlas arriba.

18



f) Controlar liquidos ingeridos y eliminados, realizando balances cada vez que sea

necesario.

g) Observar ingesta de alimentos y evaluar preferencias, ofreciendo pequefias y frecuentes

comidas nutritivas acorde a la dieta indicada.

h) Valorar y detectar la palidez, los vémitos, la intranquilidad, los cambios de frecuenciay

la profundidad de respiracion.

i) Auscultar campos pulmonares para detectar estertores crepitantes, roncus, sibilancias y/o

ruidos respiratorios.

j) Mantener equipo de oxigeno y aspiracion disponible.

k) Proporcionar bafio, aseo bucal y cuidados de piel diariamente cada vez que sea

necesario. (pags. 25-26)

Los cuidados de enfermeria se basan esencialmente en vigilar el estado hemodinamico
del paciente por lo que se lo valora mediante un examen céfalo-caudal, se verifica si los
valores en los signos vitales se encuentran alterados, se controlan los ingresos y egresos de
liquidos para evitar que haya una retencion de estos en el organismo, vigilar
constantemente las funciones neuronales realizando valoracion de escala de Glasgow,
pares craneales para confirmar que exista un nivel de conciencia razonable, ademas de
estar alerta ante un signo de paro cardiorrespiratorio, la administracion de medicamentos
también es de suma importante en especial siguiendo las medidas de los 10 correctos, el
aislamiento por prevencion de contagio trae consecuencia en los nifios sintiendo
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inseguridad e irritabilidad por lo que se debe en esos casos educar a los padres respecto al
tratamiento del nifio y brindar apoyo y confianza al nifio para que sienta apego emocional,
por el tiempo que se mantendra al paciente en cama hay que tomar en cuenta la seguridad
ante alguna caida en especial si son nifios asi pues subiendo los barandales de la cama se
previene y ademas tener presente los cambios posturales cada 2 horas para evitar la
aparicion de ulceras por presion. Por Gltimo pero no menos importante hay que mantener

buena higiene en el usuario.

De acuerdo a la Guia de practica clinica sobre el manejo de la enfermedad meningocécica

invasiva (2013) se menciona que:

No administrar corticosteroides a pacientes en edad pediatrica con septicemia
meningocodcica, excepto en los casos de shock séptico meningocdcico resistente a

catecolaminas.

Ante un paciente con sospecha o confirmacion de meningitis bacteriana, se evaluara la

existencia de signos de shock, incremento de la presion intracraneal y deshidratacion.

No debe restringirse la administracion de fluidos, salvo que exista incremento de la presion

intracraneal o un incremento de la secrecion de hormona antidiurética.

Se debe administrar y mantener un volumen de fluidos que evite la hipoglucemia y

mantenga el equilibrio hidroelectrolitico.

Se recomienda utilizar nutricion enteral como liquido de mantenimiento si se tolera.
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Si es preciso el mantenimiento de fluidos intravenosos, se recomienda utilizar fluidos
isotonicos (cloruro sodico al 0,9% con glucosa al 5%, o cloruro sodico al 0,9% con

dextrosa al 5%).

Debe monitorizarse la administracién de fluidos y la eliminacién de orina para asegurar

una adecuada hidratacién y evitar la sobrehidratacion.

Deben monitorizarse electrolitos y glucemia regularmente (si se administran liquidos

intravenosos, al menos una vez al dia).

Si hay signos de incremento de la presion intracraneal o shock, se recomienda iniciar los
procedimientos de urgencia pertinentes a estas situaciones y discutir el manejo de

fluidos con un intensivista pediatrico.

Ante signos de shock, deben administrarse inmediatamente 20 ml/kg de cloruro sddico al
0,9% en 5 a 10 minutos. Administrar por via intravenosa o intradsea y revaluar

inmediatamente después.

En poblacion pediatrica con sospecha de meningitis bacteriana 0 septicemia
meningocdcica confirmada, con ventilacion auténoma y signos de dificultad
respiratoria, se recomienda facilitar mascara facial de 15 litros de oxigeno a través de
una mascara con reservorio (ver tabla 6). Si hay amenaza de pérdida de permeabilidad
de vias respiratorias, deben aplicarse maniobras de apertura de las vias respiratorias;
ventilacion con presion positiva a través de bolsa de ventilacion con mascarilla vy,

finalmente, aislamiento de la via aérea.
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Ante pacientes con sospecha o diagnostico confirmado de EMI que precisen de maniobras
de reanimacion vy traslado a una UCI, se recomienda informar al hospital o unidad de

destino.

Se recomienda que el traslado de pacientes con sospecha o diagnéstico confirmado de EMI

a un centro de referencia sea realizado por unidades especializadas de transporte.

Se recomienda monitorizacion no invasiva (ECG, presion arterial, temperatura, saturacion
de oxigeno) del paciente con shock séptico meningocécico que responde a la
fluidoterapia. Se canalizard un acceso central (venoso o arterial) en los casos de shock
séptico meningocdcico resistente a volumen. Y Los pacientes con sindrome de distrés
respiratorio agudo secundario a EMI que no responden al tratamiento estandar pueden
beneficiarse de la oxigenacion con membrana extracorporea. \ Los pacientes con shock
séptico meningococico resistente a volumen, acidosis metabdlica grave, fallo renal
agudo o inminente, y balance de fluidos problemético o complejo pueden beneficiarse

de la hemofiltracion veno-venosa continua. (pags. 86-87)

En comparacion al protocolo establecido en México y la guia practica de Espafia se
logra diferenciar que la primera de éstas se enfoca en los cuidados por parte del personal de
enfermeria durante su estancia hospitalaria y la prevencion de complicaciones mientras que
la guia préactica se centra en los cuidados durante la estancia hospitalaria una vez que surge

una complicacion y el paciente es ingresado al area de unidad de cuidados intensivos.

22



Prevencién

De acuerdo a lo observado a lo largo de los afios la vacunacion es uno de los
componentes mas importante al momento de evitar que los nifios se contagien de alguna
patologia, o en el peor de los caso que al momento de contagiarse no sea letal al hablar de
la meningitis bacteriana, el neonato recibe su primera inmunizacion en sus primeros dias
de vida, posterior a ésta las dosis de neumococo a la edad de dos, cuatro y seis meses
forman una barrera protectora que ayuda al organismo a tener un registro del

microorganismo patdgeno.

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Antibiotico: Sustancia utilizada para combatir infecciones de origen bacteriano, éste
interviene en la reproduccion de las bacterias e incluso exterminandolas, son de origen

sintético y a partir de un ser vivo. (Moran, 2014)

Anticonvulsivantes: Son medicamentos que acttan sobre el sistema nervioso empleados

de manera profilactica y de tratamiento 0 manejo en episodios convulsivos. (Malaga, 2013)

Lactante: individuo que se alimenta por lactancia materna o lactancia artificial,
denominado lactante menor al nifio desde su nacimiento hasta el primer afio de edad y
denominado lactante mayor cuando el tiempo de lactancia se extiende hasta los 2 afios.

(OMS, 2018)

LCR: Liquido cefalorraquideo, llamado asi al liquido intracraneal que recorre la medula
espinal y entre las zonas concavas que existen en las meninges provocando de esta manera
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la proteccion del cerebro, el plexo coroideo es el ventriculo que tiene la funcion de

producirlo (Silvan, 2016)

Neonato: También denominado RN es el nifio a partir del nacimiento hasta los 28 dias

de edad. (Manuel Gémez, 2012) Afirma:

Se trata de todo producto de la concepcion proveniente de un embarazo de 21 semanas
0 mas de gestacion que después de concluir su separacion del organismo materno
manifiesta algin tipo de vida, tales como movimientos respiratorios, latidos cardiacos o

movimientos definidos de musculos voluntarios.

Es el nifio independientemente de si es nacido a término pero que es capaz de subsistir

por si solo.

Neutrofilos: Saénz (Como mencionaron Lakshman, R. y Finn, A., 2001) Los neutréfilos
son leucocitos polimorfonucleares, componentes esenciales del sistema inmune natural.
Son las principales células fagociticas encontradas en sangre periférica; correspondiéndose

con un 50-70% del total de células de la serie blanca (Saenz, 2015)

Protocolo: Es un archivo mediante el cual se detallan cada uno de los cuidados que se
deben brindar al paciente al ser diagnosticado con determinada patologia, ejecutados tanto

por el personal médico como enfermero. (Roman, 2012)

Signo de Brudzinsky: Es de suma trascendencia para emitir un diagnostico sobre

meningitis, este se manifiesta por la rigidez de la nuca al momento de pretender flexionarla
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con la intencidn de que el térax sea tocado por la barbilla, y en lugar de aquello las rodillas

involuntariamente se flexionan hacia el tronco. (Bestene, 2018)

Signo de Kernig: Se produce cuando se flexiona una de las extremidades inferiores y la
cadera posterior a ello al intentar extender la pierna presenta rigidez en la misma y la otra

extremidad se flexiona. (Gomez., 2015)

Cerviz: Sinénimo de cuello o también denominada con este nombre a la parte posterior
por existir huesos en esa area, presentes en humanos y animales (Diccionario de la lengua

Espafiola, 2016)

VARIABLES

Variable dependiente

Protocolo de Cuidados de enfermeria

Variable dependiente

Meningitis bacteriana
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

La investigacion se formulé con un enfoque cualitativo, es decir, se basa en medir las
caracteristicas de un determinado punto de estudio, iniciando por la extraccion de datos
integros para luego ser analizados e interpretados y llegar asi a una conclusion del

fendmeno en cuestion.

Esta investigacion es de tipo documental porque surge por la basqueda de informacion
de fuentes bibliograficas oficiales y la formulacion de diversas interrogantes a través de la
observacién de los hechos mediante el método cientifico para brindar un criterio certero,
también es de tipo empirica porque se fundamenta en estadisticas analizadas tomando
como método a seguir en la investigacion el analisis porque se realiza una desintegracion
de sus partes que va desde lo general a lo especifico, para de esa manera observar
detalladamente cada uno de los datos y asi conocer las cualidades del hecho y entenderlo,
la técnica utilizada fue la recoleccion de datos mediante fichas bibliograficas de
documentos cientificos extraidos de autores de todo el mundo, que permite el acceso a citar
e interpretar su trabajo para entender mejor el tema provenientes de informes de entidades
de salud, fuentes bibliograficas, fichas de informacion electronica y articulos de revistas

cientificas.
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CAPITULO 4

DESARROLLO DEL TEMA

La meningitis bacteriana es una patologia que se caracteriza por una inflamacion severa
de la piamadre y aracnoides, las cuales son capas meningeas que recubren la cavidad
intracraneal, a través de estas capas y por las fosas concavas que existen dentro del craneo
circula el liquido cefalorraquideo, cuya funcion es de amortiguar de los movimientos

bruscos protegiendo asi el cerebro.

Esta patologia da su aparicion cuando la bacteria ingresa por las vias respiratorias
llegando asi al torrente sanguineo, provocando una presién intracraneal, la inflamacion de
las meninges y la contaminacion del LCR, su agente causal que en la mayoria de los casos

es el Streptococcus en neonatos y meningococos B y neumococo en nifios lactantes,

Los signos y sintomas de manera general que constituyen a la enfermedad como tal es
rigidez del cuello, fiebre y alteracion en la conciencia, cefaleas y convulsiones los cuales
son de utilidad para detectar la presencia de esta patologia. En personas mayores de 8
meses de edad se pueden evidenciar dos signos muy importantes que dan la certeza de

presentar meningitis bacteriana, estos son signo de Kernig y el signo de Brudzinsky.

Existen manifestaciones clinicas que se convierten en complicaciones, como lo es fallo
a nivel renal ocasionando una descompensacion en el sistema circulatorio lo que
desencadena la purpura provocando necrosis cutanea y periférica causante de amputacion
de las extremidades superiores e inferiores. A largo plazo y como consecuencia deja

secuelas de gran magnitud a nivel neuronal, como paralisis cerebral.
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Para el diagndstico de la patologia se emplean diversas escalas tales como la de
Nigrovic y col. la cual lleva siendo aplicada desde hace afios con exitosos resultados, para
Su ejecucion se tienen en cuenta los siguientes parametros tales como: respuesta positiva en
la tincion de Gram, proteinas con un resultado superior a 80 miligramos/decilitros, los
neutrofilos en la sangre periférica debe aparecer un porcentaje mayor a 10.000 milimetros
cubicos, y los neutréfilos en liquido cefalorraquideo en 1000 milimetros o superior, y

convulsiones.

En lo que a tratamiento se refiere inicialmente se utilizaban sulfas sin embargo debido a
la mutacion de las bacterias quienes lo hacian para su proteccion se tornaron resistentes,
fue entonces cuando salié al mercado el uso de la penicilina y se lo aplico6 como
tratamiento, no obstante en la actualidad se desarrollé un nuevo esquema en el que se usa
principalmente antibioticos como las cefalosporinas de tercera generacion siendo habitual
la cefotaxima por ser de mayor tolerancia que la ceftriaxona, ademas de ello también estan
los medicamentos que sirven para controlar la sintomatologia asi pues se incluyen los

antipiréticos, anticonvulsivantes y diuréticos que acttan a nivel cerebral como el manitol.

Con respecto al campo de la enfermeria se han realizado estudios a lo largo de los afios
y se definieron protocolos en otros paises sin embargo han sido de mucha utilidad a nivel
mundial pues en base a ellos se han adaptado guias para poder brindar una adecuada
atencion y cuidados, es lamentable que en paises de extrema pobreza todavia no se hayan
implementado normativas y pasos a seguir como se da en el Ecuador donde no existe
actualmente un sondeo especifico, pese a esto el equipo de salud ha actuado de manera

empirica y en base a estudios de paises ajenos.
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La guia préctica recoge la evidencia de dos estudios descriptivos. El primero,
prospectivo, concluye que un equipo especializado en el transporte de pacientes pediatricos
puede estabilizar al paciente en situacion critica de manera efectiva y segura, con
maniobras como intubacién endotraqueal y reintubacién, insercion de catéter venoso
central, de catéter arterial, y administracion de coloides y farmacos vasoactivos.
Argumentan que el Pediatric Risk of Mortality Score (PRISM) al ingreso de 51 pacientes
pediatricos en estado critico (47%) se redujo a 28 pacientes y se mantuvo estable en 23
pacientes. Durante la estabilizacion y el traslado, se redujo en 34 pacientes, permanecio
estable en 11 pacientes y se incremento en 6 pacientes. El segundo estudio, retrospectivo,
describe una disminucion anual de la probabilidad de muerte del 59% entre 1992 y 1997,
tras la introduccién de un equipo de transporte con especialistas pediatricos y una UCI

especializada en el cuidado de pacientes con la patologia.

Los pacientes con meningitis incrementaron su probabilidad de supervivencia al ser
atendidos en una UCI pediétrica (59% de reduccion de la mortalidad por afio). Ademas, la
consulta precoz con la UCI contribuyé a mejorar el prondstico en aquellos casos que

precisaron cuidados intensivos.

En el afio 2010 se realiz6 un estudio de casos en el Hospital Francisco Icaza de la ciudad
de Guayaquil donde seleccionaron 35 pacientes que padecian de meningitis en la que se
concluy6 que una de los principales causales en Ecuador de meningitis es Haemophilus
influenzae y Micobacterium tuberculosis, el nidmero de dias de estancia hospitalaria
variaba entre 1 a 14 dias y 15-28 dias, el 20% de la poblacion escogida ingreso al area de
UCI por presentar complicaciones, trayendo como consecuencia la tasa de mortalidad en

un 29% total.
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A nivel nacional no se han encontrado protocolos o estudios definitivos de la
problematica, por lo que se recomienda una investigacion mas concreta y estadisticas
certeras sobre el nimero de casos que existan en el pais.Una vez estudiado detenidamente
el proceso de desarrollo de la patologia y los protocolos que se desempefian en los
cuidados de enfermeria, se recomienda que se socialice un poco mas acerca de los
protocolos implementados para llevar una correcta atencion a los pacientes y asi obtener

una mejoria en su tiempo de hospitalizacion.

Otro factor que llama la atencidn es el déficit de cobertura vacunal en la poblacién que
se encuentra aislada de la ciudad por tal motivo resulta inefectivo que acudan a consultas
ademas en su entorno no cuentan con servicios basicos como agua potable y la eliminacion
de aguas servidas siendo mé&s vulnerables a contraer meningitis bacteriana por la

proliferacion indiscriminada del agente patogeno.

Los enfermeros son los encargados de brindar atencion directa al paciente y mantenerse
en contacto con éste y su entorno, sin embargo por lo antes expuesto y una falta de
estructuracién en los cuidados, los profesionales llevan un gran peso al momento de prestar
servicios, esto también involucra un aislamiento social hacia el paciente limitandose a
Unicamente administrar medicacion, se sabe que esto es uno de los principales cuidados
que amerita sin embargo también incluye a la familia quien indirectamente esta
involucrada en el sufrimiento del mismo, por lo que se ve inmerso el problema psicosocial
en el que deberia intervenir el personal en lo que se refiere a apoyo emocional, otra accién
qgue no se realiza frecuentemente es el cerciorarse si es paciente se encuentra en buen

estado hemodinamico o si requiere de alguna necesidad.
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CAPITULO5

CONCLUSIONES

En base a lo anteriormente expuesto acerca de la meningitis la cual resulta del contagio

por las vias aéreas se puede concluir que:

e El factor predominante en esta situacion desbastadora es el socio-ambiental en los
lugares rurales mayormente aislados de los centros de salud donde a causa del déficit de
instalaciones o brigadas médicas no reciben la profilaxis para impedir el contagio y al estar
expuestos a ambientes donde proliferan bacterias por no contar con servicios basicos como
agua potable y la eliminacién de aguas servidas que no es la adecuada se tornan mas

susceptibles.

e Los cuidados de enfermeria no son los involucrados en la culpabilidad de la
expansion de la enfermedad, sin embargo, tampoco han sido de mucha utilidad pues por lo
general los pacientes que llegan tiene poca probabilidad de vida y todo empeora cuando el
paciente se encuentra aislado, se entiende que asi deberia ser, pero evitan el contacto casi

total con el portador y la familia logrando como consecuencia la desmotivacidn engeneral.

e Se ha evidenciado que existen protocolos de salud para la atencidn de los pacientes
con meningitis, pero es lamentable que en el Ecuador no se haya implementado uno que
beneficie la optimizacién de los cuidados y atencion, esto resulta perjudicial cuando se
evidencia un caso pues es pobre el conocimiento y de aquello resulta una mala actuacion

del equipo de salud.
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ANEXOS

TABLA1:
Costos de los servicios brindados a pacientes con meningitis bacteriana

COSTOS MENINGITIS 1IC 95%

BACTERIANA (26 Casos)  ($US)

Estancia hospitalaria 552.9 470.6-635.2
Medicamentos 86 50.9-121.1
Antibioticos 75.8 39-112.7
Anticonvulsivantes 6.8 4.6-9.1
Otros medicamentos 9.4 7-11.7
Pruebas diagnosticas 130.8 113.6-148.1
Examenes basicos de 68.6 60.5-76.7
laboratorio
Radiologia 66.4 57.1-75.7
Otros exadmenes de laboratorio 17.9 13.8-22.1
Servicios especiales 160.2 102.2-218.2
Costos medios directos 826.3 701-951.7
Costos medios indirectos 118.4 94.4-142.4
Costos medios totales 848.9 716.8-981

FUENTE: (Nelson Alvis Guzman, 2007, pgs. 95-104)

En la tabla se especifica los costos econdémicos en la estancia hospitalaria por meningitis bacteriana, los

medicamentos, y exdmenes realizados de estudios de casos analizados en la ciudad de Colombia en el 2007.
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TABLA 2:
Signos y sintomas por edad en pacientes con meningitis bacteriana

NEONATO LACTANTE LACTANTE
MENOR MAYOR
-Hipertermia o -Fiebre 0 -Fiebre
hipotermias febricula -Cefalea
-Letargia -Vomitos -Vomitos
-Vomitos -Convulsiones -Convulsiones
-Anorexia -Anorexia -Rigidez de
-Convulsiones -Cansancio cerviz
-Apneas -Irritabilidad -Signos  de la
-Fontanela -Rigidez en el meningitis Kernig y
hipertensa cuello Brudzinsky

-Desde los 8 a 10
meses aparecen los
signos de meningitis:

Kernig y Brudzinsky

FUENTES: (HERNANDEZ, 2013, pag. 7)

Los signos y sintomas tienen por lo general similitud pero se diferencia en la aparicién de signos que

determinan la patologia cuando el paciente tiene més de 8 meses de edad.
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TABLA 3:
Escala para la deteccion de meningitis bacteriana de Nigrovic y col.

PUNTUACION
VARIABLE PRESENTE AUSENTE

Gram de LCR (+) 2 0

VAN sangre periférica 1 0
mayor 10000 mm

VAPMN EN LCR mayor 1 0
1000 mm

Proteinas mayor a 80 1 0
mg/dI

Convulsiones antes del 1 0
ingreso

FUENTE: (HERNANDEZ, 2013, pag. 24)

La presente tabla hace referencia a la mencionada en el marco tedrico en el literal medios de
diagndsticos, pues esta escala tiene un alto grado de efectividad en cuando a detectar si presenta o no la
patologia.
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Tipo de | Bacteriana | Virica TBC Valores
meningitis normales
Presidn de | =180 =180 =180 Limite
apertura (mm superior de
H20) 180
Leucocitos 1000- 3-1000 25-500 0-5
(cel/immad) 100.000
Neutrofilos % =60 =20 <50 0-15
Proteinas (g/l) | =05 =1.0 =0.5 0.15-0.5
Glucosa (mM) <2.5 2.5-4.5 <25 2.5-45
Ratio glucosa | <0.3 =05 =0.5 2545
LCR/glucemia
Caracteristicas | Turbio, Claro Claro Claro
purulento

Figura 1: Resultados de liquido cefalorraquideo en meningitis bacteriana

FUENTE: (MOLINER & SAIZ, 2013, pag. 3)

En el grafico se expresan los resultados de examenes de laboratorio indicados en un paciente con
diagndstico positivo de meningitis.
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