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TEMA DEL CASO CLINICO:

PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA EN PREESCOLAR CON
DIAGNOSTICO DE MENINGITIS

12



RESUMEN

El presente tema de caso clinico presenta el proceso de atencién de
enfermeria en un preescolar con diagndéstico de meningitis se inicia con una
exhaustiva valoracion del paciente, que incluye la recopilacion de datos relevantes
a través de la historia clinica y la identificacion de sintomas caracteristicos, tales
como fiebre, rigidez de cuello, dolor de cabeza, irritabilidad, vomitos y fotofobia.

El rol de enfermeria se basa en la valoracion exhaustiva del paciente, siendo
una pieza esencial para el establecimiento de una base solida para el diagndstico
y el plan de cuidados. Lo anterior mencionado, va de la mano con un buen examen
fisico que nos permita conocer los signos y sintomas a través de los datos
significativos a través de la historia clinica del paciente. A partir de esta valoracion
inicial que nos ayudd a establecer prioridades y objetivos de cuidados de
enfermeria personalizados.

En base al plan de cuidados de enfermeria se debe tener en cuenta que el
monitoreo continuo de los signos vitales es fundamental, asi como también el apoyo
emocional tanto como al nifio y a su familia, quien ha accedido al ingreso
hospitalario y han demostrado disposicién para el tratamiento; mismo que se basa
en la administracion de medicamentos prescrito por el doctor de turno, valorando
de manera continua la respuesta al mismo.

Por lo que, los cuidados de enfermeria mencionados con anterioridad juegan
un papel fundamental en el estado de salud del nifio, y contribuyendo a su mejoria
a través del seguimiento minucioso del plan de cuidados para observar si se debe
modificar los cuidados en base a las necesidades del paciente para mejorar los
resultados buscando la mejoria del estado de salud del paciente, demostrando la
efectividad de este plan aplicado al presenciar la recuperacion del preescolar con
diagnéstico de meningitis.

Palabras claves: Proceso atencion de enfermeria, meningitis, fiebre,

preescolar, cefalea e infeccion.
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ABSTRACT

This case report presents the nursing care process in a preschooler
diagnosed with meningitis, which begins with a thorough assessment of the patient,
including the collection of relevant data through the medical history and the
identification of characteristic symptoms, such as fever, neck stiffness, headache,
irritability, vomiting and photophobia.

The nursing role is based on the exhaustive assessment of the patient, being
an essential piece for the establishment of a solid basis for the diagnosis and care
plan. The above mentioned, goes hand in hand with a good physical examination
that allows us to know the signs and symptoms through significant data through the
patient's medical history. From this initial assessment that helped us to establish
priorities and personalized nursing care objectives.

Based on the nursing care plan, it should be taken into account that the
continuous monitoring of vital signs is fundamental, as well as the emotional support
to both the child and his family, who have agreed to the hospital admission and have
shown willingness for the treatment, which is based on the administration of drugs

prescribed by the doctor on duty, continuously assessing the response to it.

Therefore, the aforementioned nursing care plays a fundamental role in the
child's state of health, contributing to its improvement through the careful follow-up
of the care plan to observe if the care should be modified based on the patient's
needs to improve the results seeking the improvement of the patient's state of
health, demonstrating the effectiveness of this plan applied to witness the recovery

of the preschooler with a diagnosis of meningitis.

Key words: Nursing care process, meningitis, fever, preschooler, headache

and infection.
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1. INTRODUCCION

La meningitis es una inflamacion del Sistema Nervioso Central (SVC),
causado por microorganismos que afectan las leptomeninges, una parte
especifica de las meninges. Generalmente, la meningitis es causada por una
infeccion bacteriana o viral que entra en el liquido cefalorraquideo (LCR), el cual
se encuentra dentro de los espacios abiertos del cerebro y tiene Esta
enfermedad es particularmente prevalente en la infancia, con aproximadamente
el 80% de los casos ocurriendo en nifios menores de 10 afios. Los sintomas
tipicos de la meningitis incluyen fiebre alta, irritabilidad, rigidez en el cuello,
vomitos y somnolencia, los cuales pueden agravarse rapidamente y requieren
atencion médica urgente.

En el desarrollo de este caso clinico basado en la atencién del profesional
de enfermeria en un preescolar con diagndstico de meningitis, se realizaron
diferentes actividades clinicas relacionadas a la atencion pediatrica, donde se
prioriza el contexto sanitario. De acuerdo con las situaciones complejas, en este
caso de meningitis, se requiere un enfoque mayormente basado en el cuidado
integral, dado que la meningitis es una condicién médica seria que puede tener
complicaciones significativas tanto para el nifilo como para su entorno familiar.

Este estudio de caso indica los procedimientos realizados por los/as
enfermeros/as para disminuir complicaciones, centrados en el cuidado integral
en estados criticos son los fundamentos en este caso. Por lo tanto, las
intervenciones de enfermeria incluyen el apoyo emocional al paciente y su
familia, la administracion de medicacion, la monitorizacion continua de las
constantes vitales y la aplicacion del protocolo de aislamiento para evitar la
propagacion de la infeccién. Asimismo, estas intervenciones de enfermeria son
esenciales para garantizar una recuperacion ideal y contrarrestar las

complicaciones asociadas con esta enfermedad.
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2. PLANTEAMIENTO PROBLEMA

Datos generales

Nombres: NN

Cedula: NN

Edad: 5 afnos
Fecha de nacimiento: | 17/08/2018
Residencia: Santa Elena
Estado civil: Soltero
Sexo: Masculino
Nacionalidad: Ecuatoriano
Raza: Mestizo

Motivo de consulta

Paciente de 5 afios de edad quien es traido por sus padres al Hospital Liborio
Panchana Sotomayor debido a la presentacion de varios sintomas alarmantes. Los
padres informan que hace dos dias el nifio comenz6 a tener alza térmica no
cuantificada, la cual se ha incrementado progresivamente. Ademas de la fiebre, el
paciente ha mostrado signos de irritabilidad y rigidez en el cuello. Con el paso del
tiempo, los sintomas se han agravado rdpidamente, presentando también episodios
de emesis y somnolencia marcada. Estos signos y sintomas preocupan a los
padres, quienes deciden buscar atencion médica urgente para su hijo, dada la

rapida evolucion y la severidad de su estado clinico.

e Antecedentes Patoldgicos Personales: No presenta.
e Antecedentes Patoldgicos Familiares:

= Madre con Diabetes Mellitus Tipo 1

» Padre con Diabetes Mellitus Tipo 2 + Hipertension Arterial
e Alergias: No refiere alergias conocidas

e Vacunacion: Esquema incompleto
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Enfermedad actual
Paciente masculino de 5 afios, comenz0 a presentar fiebre alta e irritabilidad
hace dos dias. Sus padres notaron que la fiebre no cedia con antipiréticos y que el
nifio se mostraba cada vez mas somnoliento y sensible a la luz. Al tercer dia,
desarrollo rigidez en el cuello y vomitos, lo que llevo a los padres a traerlo de
inmediato al hospital Liborio Panchana. El paciente no tiene esquema completo de
vacunas, por lo que, la rapida progresion de los sintomas sugiere una posible
meningitis bacteriana, requiriendo una evaluacion urgente y tratamiento inmediato
para prevenir complicaciones graves.
Signos vitales
e Presion arterial: 102/77 mmHg
e Frecuencia cardiaca: 94 Ipm
e Frecuencia respiratoria: 28 rpm
e Temperatura: 39.1°C
Medidas antropométricas
e Peso: 25kg
e Talla: 117cm
e IMC: 18.26kg/m2
Examen fisico- céfalo caudal:
Paciente masculino de 5 afios de edad, intranquilo, palidez de tegumentos,
mucosas secas, pupilas isocéricas, faringe hiperémica.
e Cabeza: normo cefélica.
e Cara: Caliente al tacto, alza térmica cuantificada en 39.1°C
e Ojos: simétricos, parpados caidos, facies palidas
e Nariz: fosas nasales simétricas
e Boca: labios simétricos
e Piel: palida
e Cuello: simétrico, sin adenopatias
e Miembros superiores: simétricos, no edema
e ToOrax: simétrico, campos pulmonares ventilados, ritmos cardiacos
normales
e Abdomen: blando e indoloro a la palpacion

e Miembros inferiores: simétricos, no edema

17



3. JUSTIFICACION

El presente estudio de caso es importante, porque se busca concienciar
e informar a la poblacion sobre las medidas de cuidado y prevencion necesarias,
y como esta patologia puede afectar a cualquier individuo. La apariciéon de
sintomas es una sefial de alarma que debe ser atendida de inmediato para
recibir el respectivo tratamiento.

Es vital tener en cuenta la identificacion de esta patologia silenciosa que
afecta principalmente a los nifios preescolares y escolares, mediante la
exploracion fisica, clinica y neurologica. Asi como el tratamiento con
antibidticos. Ademas, gracias al personal de Enfermeria, se mantiene un
seguimiento de estos casos, proporcionando una mejor atencion y un
seguimiento Optimo para dar con los mejores resultados, por lo que cada
enfermero/a debe estar totalmente capacitado para manejar cualquier tipo de
enfermedad infecciosa.

De igual manera se considera que el personal de salud sera el
destinatario de los beneficios de la implementacién de un protocolo de cuidados
de enfermeria en pacientes con meningitis bacteriana, ya que son los gestores
ante el manejo integral del paciente y de la familiar, labor primordial del
desempefio de un profesional de salud a través de la capacitacion y prevencion
de dichos cuidados.

Con el fin de satisfacer las necesidades del paciente para su mejoria, se
realizan las actividades de los/as enfermeros/as en un paciente con diagnostico
medico de meningitis bacteriana durante los dias hospitalizados. Gracias a una
atencion de alta calidad y excelencia por parte del personal de enfermeria. , es
factible la implementacién de un PAE.

Este caso clinico realza la importancia de la formacién y la capacitacion
constante de los profesionales de la salud para identificar de temprana y
tratamiento para la meningitis. Con el fin de mejorar los resultados clinicos y
reducir las tasas de morbimortalidad, es indispensable el diagndstico y
tratamiento de manera precoz, mejorando asi la atencion integral del paciente a
nivel global con el fin de fortalecer las aptitudes del personal de salud en base

a sus conocimientos actualizados.
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4.
4.1

4.2.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

. Objetivo general

Aplicar el proceso de atencion de Enfermeria en paciente de 5 afios con

meningitis bacteriana,

Objetivos especificos

Detallar el proceso de atencion de Enfermeria en paciente de 5 afios con
meningitis bacteriana

Elaborar un plan de cuidados de Enfermeria mediante la aplicacion de la
taxonomia NANDA, NOC y NIC basado en el diagnéstico de meningitis
bacteriana en paciente de 5 afios.

Establecer el papel de Enfermeria en un paciente de 5 afios que ha sido

hospitalizado con meningitis bacteriana.
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5. LINEA DE INVESTIGACION

e LINEA DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD CIENCIAS DE LA
SALUD: Salud Humana.

e SUB-LINEAS DE INVESTIGACION DE LA CARRERA DE
ENFERMERIA: Salud publica y epidemiologia.
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6. MARCO CONCEPTUAL

La meningitis bacteriana es una infeccion que afecta el sistema nervioso
central, caracterizada por la inflamacion de las leptomeninges y el liquido
cefalorraquideo. Aproximadamente el 80% de los casos ocurren durante la infancia,
especialmente en niflos menores de 10 afos. Las manifestaciones clinicas mas
comunes incluyen fiebre, cefalea y rigidez en el cuello, aunque estos signos no
siempre estan presentes en todos los pacientes. La prueba diagnostica mas
utilizada en el diagndstico de meningitis es la puncion lumbar, tomando una muestra
de LCR para luego examinar e identificar el agente causante. A pesar de que la
incidencia de meningitis bacteriana ha disminuido en los Ultimos afios, un retraso
en el inicio del tratamiento temprano puede llevar a un aumento significativo de la
morbimortalidad y/o un prondstico desfavorable.

Ademas, la gravedad de la meningitis bacteriana y sus posibles eventos
adversos subrayan la importancia de un diagndstico y tratamiento oportuno. La
atencion médica inmediata puede marcar la diferencia entre una recuperacion
completa y la apariciébn de complicaciones a largo plazo que afectan la calidad de
vida del paciente. Por lo tanto, la concienciacion sobre los sintomas y la urgencia
del tratamiento son cruciales para reducir las consecuencias negativas de esta
enfermedad. (Chang et al.,2020).

A nivel mundial, la introduccidon de vacunas de manera gratuita y eficaz
ofertada por el estado ha reducido considerablemente la incidencia de la meningitis
bacteriana. Es esencial mejorar la identificacion y el tratamiento precoz de la
meningitis bacteriana, ya que la morbimortalidad sigue teniendo un alto impacto. Es
indispensable la examinacién y analisis de textos bibliograficos disponibles para
esta enfermedad, ya que, al brindar una compresiéon completa de aquellos, nos
permitira dotar a los profesionales de la salud de conocimiento necesario para llevar
a cabo un tratamiento terapéutico eficaz y oportuno, contribuyendo asi a
contrarrestar las dificultades asociadas a esta enfermedad (Chang et al., 2020).

En un estudio realizado en Ecuador en el afio 2024, se registraron 1,517
casos de meningitis bacteriana, con una tasa de letalidad del 12.5%. No se
encontraron diferencias significativas entre hombres y mujeres con respecto al lugar
de residencia, letalidad y tipo de patégeno aislado (p > 0.05). A nivel nacional, la

incidencia fue de 1.89 casos por cada 100,000 habitantes, mientras que la
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mortalidad fue de 0.18 casos por cada 100,000 habitantes. No se observo

autocorrelaciéon espacial en la incidencia y mortalidad subnacional de la meningitis

bacteriana. Debido a lo anterior comentado, podemos concluir que el sexo

masculino tiene mayores tasas de incidencia y mortalidad por meningitis bacteriana
(Vinueza Veloz et al., 2024).

Fisiopatologia

Cuando los factores de virulencia del germen superan los mecanismos de

proteccion del huésped, se desarrolla la meningitis bacteriana:

Invadir la mucosa del huésped.

Entran y sobreviven en la sangre, evitando el efecto bactericida del
complemento por la via alternativa (capacidad de recubrir las bacterias
para evitar su activacion). Sin embargo, la activacion de la via clasica
puede contribuir al dafio tisular. Las patologias que ocurren en ausencia
de componentes del complemento, en el sistema de properdina o
disfuncion del bazo promueven la sepsis al reducir la opsonofagocitosis.
Cruza la barrera hematoencefalica (BHE).

Proliferan en el liquido cefalorraquideo debido a una inmunidad humoral
insuficiente. La liberacion de productos bacterianos provoca a la
liberacion de citoquinas y otros mediadores que inducen una respuesta
inflamatoria y dafian la BHE. Como resultado, las células inflamatorias
pueden ingresar en el sistema nervioso central (SNC). Esto puede
provocar edema cerebral vasomotor, pérdida de la autorregulacion
cerebrovascular y aumento de la presion intracraneal (PIC) seguido de
hipoxia, isquemia y dafio estructural del parénquima y los vasos

sanguineos del cerebro (Sanchis Cardenas et al., 2021).

Cuadro clinico

Los sintomas de la meningitis pueden ser similares a los de la gripe y/o

influenza, mismos que pueden durar varias horas o incluso dias. De acuerdo con la

bibliografia revisada los signos y sintomas que pueden presentarse en cualquier

persona mayor de 2 afios comprenden:

Fiebre alta repentina
Rigidez en el cuello

Dolor de cabeza intenso que parece diferente del usual
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Dolor de cabeza con nduseas o vomitos
Confusion o dificultad para concentrarse
Convulsiones

Somnolencia o dificultad para caminar
Sensibilidad a la luz

Falta de apetito o sed

Erupcién cutanea (Sanchez et al., 2021).

Pruebas diagndsticas

Hemocultivos. Se coloca una muestra de sangre en un medio
especializado para evaluar la capacidad de microorganismos como
bacterias para desarrollarse. La muestra también se puede colocarse en
un portaobjetos vy tefiirla, luego se examinara con un microscopio para
determinar si hay bacterias, capaces de crecer y multiplicarse.

Pruebas de imagen. La inflamacién o la hinchazon pueden ser
detectadas mediante resonancia magnética de la cabeza o una
tomografia computarizada. Ademas, una infeccion que puede estar
relacionada con la meningitis puede ser detectada a través de las
radiografias o tomografias computarizadas del térax o de los senos
paranasales

Puncion lumbar. Es necesario la realizacion de una puncién lumbar,
donde se obtiene liquido cefalorraquideo para confirmar el diagnostico
de meningitis. Las personas con meningitis generalmente presentan
niveles reducidos de azucar en el LCR, junto con un recuento elevado de

glébulos blancos y proteinas (MayoClinic, 2023).

Tratamiento

La evolucion clinica de la meningitis bacteriana puede mejorar

considerablemente mediante un diagnostico precoz y el inicio inmediato de la
terapia antibidtica, para maximizar la eliminacion de las bacterias y reducir la

reaccion inflamatoria en el espacio subaracnoideo. (Ver figura 1y 2).

Los corticosteroides reducen la presion intracraneal al estabilizar la barrera

hematoencefélica y reducen la resistencia al flujo del liquido cefalorraquideo, con

lo que disminuye la presion intracraneal. El corticosteroide mas recomendado para
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la meningitis bacteriana es la dexametasona, debido a su capacidad para cruzar la
barrera hematoencefalica, modular la respuesta inflamatoria del huésped y prevenir
complicaciones neuroldgicas como la pérdida auditiva. Sin embargo, su uso sigue
siendo controvertido. Los datos disponibles respaldan el uso de la dexametasona
como tratamiento complementario en lactantes y nifios con meningitis causada por
Haemophilus influenzae tipo B (Hib).

La dexametasona debe iniciarse 10-20 min antes o concomitante con la
dosis antimicrobiana inicial de 0,15 mg/kg por dosis por via intravenosa cada 6
horas durante 2 o0 4 dias. Sin embargo, no se debe administrar a lactantes y nifios
gue ya hayan recibido terapia antimicrobiana y se debe suspender si el paciente no
tiene meningitis bacteriana o si la bacteria que causa la meningitis es una especie

diferente de Haemophilus influenzae tipo B (Beltran Parrefio et al., 2021).

Figura 1. Tratamiento antibiotico para meningitis bacteriana.

Edad Antibiético de Dosis
eleccion
3mesesa 18 Cefotaxima o Ceftriaxona 50 mg/kg cada 12 h (maximo 2 g cada 12 h).
aflos ceftriaxona mas Cefotaxima 75 mg / kg cada 6-8 h
vancomicina 0 Vancomicina 10-15 mg/kg cada 6 h para lograr
rifampicina concentraciones séricas minimas de 15 a 20 meg / ml

Rifampicina 10 mg / kg cada 12 h hasta 600 mg / dia

Fuente: (Tolosa Quintero, 2020)

Figura 2. Tratamiento antibidtico para meningitis bacteriana.

Streptococcus pneumonice

e Susceptible a peniciling (MIC <0.1 ug/Mi) e Penicilina 0 amoxicilina/ampicilina

* Resistente a penicilina (MIC >0.1 yg/Mi) o o Ceftriaxona o cefotaxima
Susceptible a cefalosporinas de 3ra 10-14 dias
generacion (MIC <2 ug/Mi)

e Resistente a cefalosporinas de 3ra e Vancomicing mas rifampicina 0 vancomicina
generacion (MIC >2 pg/Mmi) més ceftriaxona/ cefotaxima/ o rifampicina

mds cefotaxima/ceftriaxona

Neisserio meningitidis

e Susceptible a penicilina (MIC <0.1 pug/MI) ¢ Penicilina o amoxicilina/ampicilina 7 dias

o Resistente a penicilina (MIC >0.1 pg/MI) o (Ceftriaxona o cefotaxima
Listerio monocytogenes e Penicilina 0 amoxicilina/ampicilina Al menos 21

dias

Hoemophilus influenzoe

o B-lactamasa negativo e Amoxiciling 0 ampicilina

e Blactamasa positivo e Ceftriaxona o cefotaxima 7-10dias
Staphylococcus oureus

e Meticilino sensible e  Oxacilina Al menos 14

e Meticlino resistente e Vancomicina dias

¢ Resistente a vancomicina (MIC >2 ug/Mi) e Linezolid

Fuente: (Tolosa Quintero, 2020).
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7. MARCO METODOLOGICO
7.1. VALORACION DE PATRONES FUNCIONALES

e Patron 1: Percepcion — manejo de la salud
Paciente con malestar, vémitos, fiebre y somnolencia.
e Patron 2: Nutricional- metabdlico
Piel palida, mucosas secas, peso y talla bajo para su edad. Peso: 25kg,
Talla 117 cm, IMC 18.26kg/m2.
e Patron 3: Eliminacién
Presencia de vomitos, deposiciones 3 veces al dia, escala de Bristol tipo 5y
diuresis espontanea
e Patron 4: Actividad- ejercicio
Dificultad para caminar por presencia de dolores musculares.
e Patron 5: Suefio — descanso
Horas de suefio normal, sin ninguna alteracion
e Patrén 6: Cognitivo — perceptual
Paciente refiere rigidez en el cuello y somnolencia
e Patrén 7: Autopercepcion - auto concepto
Paciente se encuentra irritable
e Patron 8: Rol —relaciones
Vive con sus padres
e Patron 9: Sexualidad — reproduccion
No valorado
e Patron 10: Adaptacioén - tolerancia al estrés
Paciente se encuentra irritable
e Patron 11: Valores — creencias
Progenitores refieren ser de religion catdlica, por lo que, la crianza es bajo la
religion catdlica.
Patrones funcionales alterados
e Patron 1: Percepcion - manejo de la salud
e Patron 2: Nutricional - metabdlico
e Patrén 3: Eliminacion
e Patron 6: Cognitivo — perceptual

e Patrén 10: Adaptacion - tolerancia al estrés
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Examenes complementarios realizados

Tabla 1. Biometria hematica

Hemoglobina
Hematocrito
Neutrofilos
Plaguetas
Leucocitos
Fuente: Historia clinica del paciente

Resultado
12.5g/dl

38%

92%
351.000mm3
29.000mm3

e TAC de craneo: sinusitis en el seno izquierdo maxilar, se perciben signos

de edema cerebral.

e Hemocultivo: crecimiento bacteriano positivo- tipo de bacteria aislada

Neisseria meningitidis- Diplococos gramnegativos.

Formulacién del diagndstico presuntivo y definitivo.
e DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: Meningitis bacteriana de etiologia Neisseria

meningitidis

e DIAGNOSTICO DEFINITIVO: Meningitis bacteriana.

Proceso de atencién de Enfermeria (PAE)

La aplicacion del proceso de atencidon de enfermeria se baso en los patrones

funcionales alterados en el caso clinico del paciente, ademas de tomar en cuenta

el examen fisico, el cuadro clinico, y la mejora del estado de salud donde se emple6

el cuidado respetivo segun los pasos del PAE.
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Clase: I Control neurologico —_—
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Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del
problemay de los procedimientos a realizar.

e Biologico: afectacion del sistema inmunologico

e Fisico: proceso infeccioso e inflamatorio

e Ambiental: Bacterias gramnegativas

e Social: falta de prevencion

Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,
considerando valores normales.

La meningitis es una emergencia médica que puede ser mortal en menos de
un dia, por lo que la atencion médica debe ser inmediata. La edad, los entornos
grupales, las condiciones médicas subyacentes, el tabaquismo y su exposicion, asi
como la falta de vacunacion son factores de riesgo relacionados con la meningitis.
Los agentes causales mas comunes varian segun la edad: S. agalacteae, E. coliy
L. monocitogenes son los mas comunes en nifios menores de un mes, y N.
meningitidis y S. pneumoniae son los mas comunes en niflos mayores de tres
meses. Las bacterias, particularmente Streptococcus pneumoniae, son
responsables del 80% de los casos de meningitis bacteriana, afectando
principalmente a menores de 5 aflos (Chonana Bentacour Ruiz & Silvestre
Yagual,2024).

Los microorganismos que infectan las leptomeninges causan meningitis, una
inflamacion aguda del sistema nervioso central. Un 80 % ocurre durante la infancia,
es mas comun en los menores de 10 afios. La meningitis bacteriana es muy
perjudicial y puede ser fatal. En cuestion de horas puede ocurrir la muerte. La
mayoria de las personas con meningitis se recuperan. Sin embargo, la infeccion
puede causar deficiencias permanentes, como dafio cerebral, pérdida auditiva y
problemas de aprendizaje. La intervencion humana en el control de enfermedades,
como la aplicacién de vacunas o el uso de antimicrobianos profilacticos en grupos
de riesgo, ha modificado los gérmenes bacterianos relacionados con la

neuroinfeccion (Sanchez Gémez et al., 2021).
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8. RESULTADOS
8.1. Seguimiento

Dia 1.

Paciente masculino de 5 afios de edad que refiere su primer dia internado,
se encuentra en el area de hospitalizacion, se encuentra intranquilo,
hemodindmicamente estable, y se inicid tratamiento antibiotico.

Signos vitales:

e Presion arterial: 102/77 mmHg
e Frecuencia cardiaca: 94 Ipm
e Frecuenciarespiratoria: 28 rpm

e Temperatura: 39.1°C

Tratamiento:

e Administracion de antibidticos de amplio espectro intravenosos para
control de la fiebre

e Hidratacion intravenosa

e Monitoreo de signos vitales cada 4 horas

e Realizacion de puncion lumbar para confirmacion diagnostica

e Reposo absoluto en cama, en posicion semi-Fowler para aliviar la rigidez
del cuello

Cuidados de enfermeria:

¢ Vigilar estrechamente los signos vitales, especialmente la temperatura y
la frecuencia cardiaca

e Evaluar y registrar el estado neuroldgico del paciente cada 2 horas

e Mantener una via intravenosa permeable

e Administrar medicamentos segun indicacion médica y registrar en la hoja
de enfermeria

e Proveer cuidados de confort, incluyendo cambios de posicion para
prevenir Ulceras por presion

¢ Mantener un ambiente tranquilo y con poca luz para evitar la irritabilidad
del paciente.

Dia 2.

Paciente masculino de 5 afios de edad que refiere su segundo dia internado,

se encuentra en el area de hospitalizacion, se encuentra orientado en tiempo y
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espacio, hemodinamicamente estable, y se continu6 con la terapia antibiotica.

Signos vitales:

Presion arterial: 118/75 mmHg
Frecuencia cardiaca: 92 Ipm
Frecuencia respiratoria: 25 rpm

Temperatura: 38.5°C

Tratamiento:

Continuacién de la terapia antibiotica intravenosa

Administracion de liquidos intravenosos para mantener la hidratacion
Continuacién de antipiréticos segun necesidad

Monitoreo continuo de signos vitales

Evaluacion de resultados de la puncion lumbar

Cuidados de enfermeria:

Continuar monitoreo cercano de los signos vitales y el estado neurolégico
Evaluar el sitio de puncién lumbar para detectar posibles signos de
infeccion o complicaciones

Asegurar una adecuada hidratacion oral e intravenosa

Proporcionar apoyo emocional a los padres y mantenerlos informados
sobre el estado del nifio

Registrar todas las intervenciones y respuestas del paciente en el

expediente clinico

Dia 3.
Paciente masculino de 5 afios de edad que refiere su tercer dia internado,

se encuentra en el area de hospitalizacion, se encuentra orientado en tiempo y

espacio, hemodinadmicamente estable, y se continu6 con la terapia antibiotica.

Signos vitales:

Presion arterial: 115/74 mmHg
Frecuencia cardiaca: 88 Ipm
Frecuencia respiratoria: 30 rpm

Temperatura: 37.8°C

Tratamiento:

Continuacion de antibiéticos intravenosos

Hidratacién oral si el paciente tolera liquidos
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e Antipiréticos segun necesidad
e Evaluacioén diaria por el equipo médico
Cuidados de enfermeria:
e Monitoreo continuo de signos vitales, especialmente control de la fiebre
e Evaluacién diaria del estado neuroldgico y deteccion de posibles signos
de complicacion
e Proporcionar cuidados de higiene personal y comodidad al paciente
e Asegurar que el nifio permanezca en un ambiente tranquilo y sin
estimulos que puedan aumentar su irritabilidad
Dia 4.
Paciente masculino de 5 afios de edad que refiere su cuarto dia internado,
se encuentra en el area de hospitalizacién, se encuentra orientado en tiempo y
espacio, hemodinamicamente estable, y se continu6 con la terapia antibiotica.
Signos vitales:
e Presion arterial: 112/72 mmHg
e Frecuencia cardiaca: 85 Ipm
e Frecuenciarespiratoria: 18 rpm
e Temperatura: 37.5°C
Tratamiento:
e Continuacion de antibioticos intravenosos
e Evaluacién de la necesidad de continuar con la terapia intravenosa o
cambiar a via oral
e Continuacion de antipiréticos segun necesidad
Cuidados de enfermeria:
e Continuar el monitoreo de signos vitales y estado neurologico
e Evaluar la tolerancia del paciente a la alimentacion oral
e Mantener a los padres informados sobre el progreso del tratamiento
e Registrar todas las intervenciones y respuestas del paciente
Dia 5.
Paciente de sexo masculino de 5 afios de edad que cursa su quinto dia de
internacién en el area de hospitalizacion. Al momento paciente se encuentra
orientado en tiempo y espacio, hemodinamicamente estable, el medico de turno

indica alta médica tras 5 dias de internacion donde se ha observado una mejoria
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significativa, lo mandan bajo la prescripcion de medicamentos por parte del médico,

y control por consultas.

Signos vitales:

Presion arterial: 110/70 mmHg
Frecuencia cardiaca: 82 Ipm
Frecuencia respiratoria: 18 rpm

Temperatura: 37.2°C

Tratamiento:

Posible transicidon a antibioticos orales si indicado por el equipo médico

Evaluacion final antes del alta hospitalaria

Cuidados de enfermeria:

Preparar al paciente y a los padres para el alta, incluyendo instrucciones
sobre el manejo en casa

Proporcionar educacion a los padres sobre la importancia de completar
el esquema de vacunacion

Entregar a los padres una lista de sefiales de alerta para buscar atencion
médica inmediata

Registrar la evolucién del paciente y las indicaciones de alta en el

expediente clinico

8.2. Observaciones

e El presente del caso clinico preescolar de cinco afios con diagnéstico de
meningitis bacteriana se desarroll6 de forma regularizada, donde se
implement6 de manera positiva el proceso de atencion.

e Se aplicdé antibioterapia como parte del tratamiento, se respaldd el
proceso de atencidn en referencia de teorias bibliograficas por parte del
personal de Enfermeria.

9. DISCUSION

La incidencia de la meningitis bacteriana ha disminuido significativamente a

nivel mundial, principalmente debido a la introduccién de programas de vacunacion

efectivos (Van de Beek et al., 2021). Sin embargo, el retraso en el diagnostico y

tratamiento sigue siendo un problema de salud publica, ya que puede llevar a un

aumento en la mortalidad y complicaciones neurolégicas severas(Hoffman &
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Weber, 2019).

En Ecuador, no se ha encontrado una conexion evidente entre la mortalidad
asociada con la meningitis bacteriana y el indice de desarrollo humano (IDH-c)..
Este dato sugiere que otros factores, posiblemente relacionados con la
accesibilidad a la atencion médica y la infraestructura sanitaria, podrian estar
influyendo en los resultados (Vinueza Veloz et al., 2024). Este hallazgo contrasta
con estudios realizados en otras regiones, donde se ha observado que las areas
con menor IDH presentan mayores tasas de mortalidad por meningitis bacteriana
(Thwaites et al., 2019).

En cuanto a la fisiopatologia, se confirma que la capacidad de las bacterias
para evadir la respuesta inmune del huésped y cruzar la barrera hematoencefalica
es fundamental para el desarrollo de la meningitis (Hoffman & Weber, 2019). Este
proceso patoldgico, descrito en detalle en estudios recientes, indica la importancia
de mejorar las estrategias de prevencion y tratamiento, enfocandose en los
mecanismos de virulencia bacteriana y la respuesta inflamatoria del huésped
(McGill et al., 2019).

Los sintomas clinicos de la meningitis bacteriana pueden variar entre los
pacientes, lo que puede dificultar un diagnostico temprano (Tunkel et al., 2021). En
Ecuador, los casos examinados reflejan este problema donde el retraso en el
diagnostico fue un componente crucial en la tasa de mortalidad estudiada. Para la
deteccidon tempranay el tratamiento de manera efectiva es necesario una formacion
continua de los profesionales de la salud.

El diagnostico de meningitis se realiza a través de pruebas diagnostica tales
como hemocultivos, puncién lumbar y la resonancia magnética. Sin embargo, se
debe tener en cuenta que la disponibilidad de dichas herramientas puede distar
entre regiones, ciudades y/o comunidades. Por lo ultimo, en el tratamiento con
corticoides como la dexametasona ha demostrado ser util para la disminucion de
las complicaciones neurolégicas asociadas con la meningitis bacteriana. Sin
embargo, el uso de estos medicamentos sigue estando en controversia y es
necesario que su uso sea evaluado de manera minuciosa segun el tipo especifico
de bacteria que esta causando la enfermedad.

10. CONCLUSIONES
e Se recibié en el area de Pediatria del hospital Liborio Panchana, un

preescolar de 5 afios, con antecedentes de dermatitis atopica, esquema
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de vacunacion incompleto, acude con su madre, por la presencia de
fiebre, somnolencia, rigidez de cuello y vémitos.

El paciente presento cincos patrones funcionales alterados Percepcion -
manejo de la salud, Nutricional — metabdlico, Eliminacién, Cognitivo —
perceptual y Adaptaciéon - tolerancia al estrés, establecer los patrones
funcionales alterados fue importante para establecer los cuidados de
Enfermeria a través del PAE. Para que el paciente muestre mejoria y ser
dado de alta.

Con los cuidados de Enfermeria y tratamiento médico aplicado al
paciente se optimizo la salud del preescolar y fue dado de alta al quinto
dia de hospitalizacion, se le dieron las respectivas recomendaciones a
sus padres y la importancia de mantener el esquema de vacunas

completos.

11. RECOMENDACIONES

Tomar medidas de proteccion personal y de aislamiento para evitar que
la infeccidn se propague a otros pacientes y al personal de salud.
Mantener estrictas practicas de higiene y desinfeccion en el area donde
se encuentra al paciente.

Controlar signos vitales y estado neurolégico frecuente

Vigilar el balance de liquidos para evitar deshidrataciéon

Asegurar una hidratacion adecuada y ofrecer nutricion parenteral si el
paciente no puede ingerir alimentos

Proveer informacion detallada sobre la enfermedad, tratamiento y
posibles complicaciones

Promover la vacunacién contra patdégenos comunes de meningitis

bacteriana
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