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INTRODUCCIÓN 

 
 

 
En este punto nos situaremos en un estado de comprensión acerca de la 

enfermedad meningitis y pues bien la meningitis es un proceso inflamatorio agudo 

al sistema nervioso central causado por microorganismos como bacterias, virus, 

hongos y parásitos; que afectan las leptomenínges con afectación del líquido 

cefalorraquídeo, ocurriendo principalmente en la infancia siendo una de las 

principales causas de morbimortalidad en el mundo. (1) 

 
 

El máximo ente de salud, “La Organización Mundial de la Salud” (OMS) considera 

que los brotes de meningitis bacteriana afectan cada año a 426 000 niños menores 

de 5 años de edad y llegando a generar la muerte en unos 85 000 niños. Esta 

cantidad excluyen las epidemias, como la de 1996 en África, que provocó más de 

200 000 casos y 25 000 defunciones por meningococo” (1). Es así que alrededor 

del 75% de los casos de meningitis bacteriana se observan en pacientes menores 

de 15 años, con una mortalidad del 5-10% y una morbilidad del 25-40%. A pesar 

de los conocimientos fisiopatológicos, la aparición de nuevos antibióticos y la 

continua mejora de los cuidados intensivos pediátricos han encaminado a la 

reducción de la mortalidad; pero se tiene en cuenta las secuelas que provocan 

afectación de la calidad de vida, cambia la dinámica familiar y producen trastornos 

de la adaptabilidad social (2). 

 
 
 

A escala mundial se estima una incidencia anual de dos millones de casos, 13 5000 

de los cuales son fatales; estos números mantienen a la meningitis bacteriana 

aguda como una de las 10 primeras causas de mortalidad de origen infeccioso a 

nivel mundial y permanece dentro del grupo de entidades de altas secuelas severas 

neurológicas. Se conoce que hasta el 60% de los niños que han desarrollado la 

enfermedad pueden llegar a tener secuelas neurológicas, con especial alteración 

de la agudeza auditiva y retardo mental (3). 
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La incidencia de meningitis neumocócica en Latino América y el Caribe fue de 

4,6/100 000 en niños de 0 a 59 meses, entre los años 2000 y 2010. Así mismo, la 

incidencia de meningitis neumocócica en Estados Unidos fue de 3,66/100 000 en 

niños menores a 2 años y de 0,87/100 000 en niños entre 2 y 4 años, entre los años 

2004 y 2005 (3). 

 
 

Para la realización del presente trabajo académico se seleccionó como caso clínico 

a un paciente lactante con diagnóstico de meningitis bacteriana, en un Instituto 

especializado - Lima. Se recolectó información mediante la observación y la 

entrevista de enfermería a la madre del paciente que nos facilitó recolectar la 

información necesaria de manera eficiente, así mismo se realizó la valoración 

integral al paciente. Así mismo, es importante recalcar que el presente trabajo 

académico en el paciente, está basado en la valoración de las 14 necesidades de 

Virginia Henderson, asimismo en la utilización de los diagnósticos de enfermería 

para la realización de los planes de cuidados según el NANDA NIC NOC (2018 – 

2020). 
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CAPÍTULO I 

 
 
 

DESCRIPCIÓN DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 

 
 
 
La meningitis en pediatría es un serio problema de salud por la gravedad de la 

enfermedad, constituye una causa importante de morbilidad y mortalidad en todo el 

mundo, sobre todo en la mayor parte de sus víctimas: los niños. El tratamiento 

temprano es fundamental para obtener tasas adecuadas de curación y menor 

posibilidad de secuelas. 

 
 

Debemos tener en cuenta que a nivel mundial los brotes de meningitis bacteriana 

afectan en su mayoría a niños menores de 5 años. Es por eso, que el profesional 

de enfermería debe proporcionar al paciente con meningitis cuidados basados en 

conocimientos científicos e intervenciones que proporcionan seguridad al paciente. 

Cabe señalar, que el Instituto Nacional especializado cuenta con el servicio de 

neuropediatría, teniendo 15 camas para hospitalización; también cuenta en su 

mayoría con profesionales de enfermería especialistas en pediatría. En la 

actualidad no se cuenta con un instrumento de gestión en donde se proporcione 

cuidados de enfermería de forma universal al paciente con meningitis bacteriana. 

Es por eso, que se plantea la creación de un plan de cuidados de enfermería para 

este tipo de pacientes. 

 
 
 

Por lo tanto, es de suma importancia que el profesional de enfermería especialista 

en pediatría conozca y domine temas relacionados al cuidado de atención al 

paciente neurológico, con enfermedad de meningitis bacteriana. Por otro lado, se 

hace uso correcto del Proceso de Atención de Enfermería utilizando la herramienta 

internacional del NANDA NIC NOC, donde nos evidencias cuidados que garantizan 

la seguridad del paciente con meningitis. 
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Los cuidados que proporciona la enfermera (o) en el área de neuropediatría deben 

contener los diagnósticos del NANDA, intervenciones basadas en el NIC, con 

resultados (NOC), que garanticen una buena calidad de atención al paciente 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 
 
2.1. Antecedentes del Estudio 

 

 
En el sentido indicado, el presente trabajo académico se fundamenta en los 

siguientes antecedentes. 

 

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

 

 
MERO, R. (2020). realizó un estudio titulado “Aplicación del proceso de 

atención de enfermería en usuario con diagnóstico de meningitis 

meningocócica en el Hospital General Guasmo Sur – Guayaquil”; con el 

objetivo de aplicar el proceso de atención enfermería en un paciente con 

Meningitis Meningocócica con el propósito de implementar intervenciones de 

enfermería para la recuperación y rehabilitación del paciente. Metodología: 

estudio cualitativo, descriptivo, prospectivo y fenomenológico, el método 

inductivo. Entre las conclusiones tenemos: El actuar inmediato del 

profesional enfermero al identificar y priorizar los diagnósticos, resultados e 

intervenciones de enfermería siguiendo las taxonomías NANDA, NIN Y 

NOC, mitigaron el grado de lesiones y secuelas que esta enfermedad pudo 

ocasionar en el usuario contribuyendo significativamente en su recuperación 

y rehabilitación (4). 

 

TOLOSA, D. (2020). realizó un estudio titulado “Características clínicas y 

microbiológicas de pacientes con meningitis bacteriana en un Hospital 

pediátrico en Bogotá, Colombia: 2008-2017”; con el objetivo de describir las 

características clínicas, paraclínicas y el desenlace de pacientes pediátricos 

hospitalizados con diagnósticos confirmado de meningitis bacteriana en la 

Clínica Infantil Colsubsidio entre 2009 y 2017. Metodología: estudio 
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observacional, retrospectivo de serie de casos. La muestra estuvo 

conformada por 28 pacientes, que entre las conclusiones tenemos: El 

estudio confirma que la meningitis bacteriana es una enfermedad 

potencialmente inmunoprevenible, ya que la mayoría de pacientes no 

contaba con esquema de vacunación completo, cuyo principal agente de 

infección fue Streptococcus pneumoniae, lo que ratifica la importancia de 

velar por la cobertura masiva de vacunación e identificar los principales 

serotipos emergentes en pro de prevenir la enfermedad y contribuir al 

desarrollo futuro de vacunas afines (5). 

 

URIBE A., ET AL (2018). realizaron el estudio titulado “Características 

clínicas, epidemiológicas y manejo terapéutico de la meningitis pediátrica en 

dos instituciones de Medellín, Colombia”, con el objetivo de determinar las 

características clínicas, epidemiológicas y el manejo terapéutico de 

meningitis en la primera infancia. Metodología: cualitativo, transversal. 

Cuya población estudiada fue de 56 paciente pediátricos según los criterios 

de elegibilidad, teniendo como resultado: De 56 pacientes, 33 (58,9%) eran 

del sexo masculino; 26 (46,4%) presentaron meningitis bacteriana, 20 

(35,7%) aséptica y 10 (17,9%) indeterminada; 36 (64,3%) fueron mayores 

de dos meses con manifestaciones clínicas inespecíficas (fiebre e 

irritabilidad). Se aislaron principalmente microorganismos. El tratamiento 

antibiótico más frecuente fue cefalosporinas de tercera generación en 13 

(65%) menores de 2 meses y 28 (77,8%) mayores. Fallecieron dos pacientes 

y seis presentaron complicaciones. (6). 

 

PÉREZ M. ET AL. (2017). realizaron el estudio de “Epidemiología de las 

meningitis bacterianas en niños en un hospital pediátrico: 2011-2016”, cuyo 

objetivo fue el de describir las características clínicas, epidemiológicas y 

evolutivas de los niños hospitalizados con meningitis bacteriana confirmada 

microbiológicamente entre 2011 y 2016 en un hospital de tercer nivel de 

complejidad. Metodología: cohorte retrospectiva, donde se incluyeron niños 

entre 1 mes a 17 años con cuadro clínico de meningitis bacteriana y cultivo 

positivo. Cuya población estuvo constituida por 65 pacientes donde la 
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mediana de edad fue de 9 meses; el 62% estaba constituido por menores de 

12 meses (N: 40) y el 58% correspondía a pacientes del sexo masculino (N: 

38); se identificaron N. meningitidis en un 48% (N:31), H. influenzae b en un 

26% (N:17) y S. pneumoniae en un 26% (N:17). Donde concluyeron lo 

siguiente: Las meningitis bacterianas confirmadas por Neisseria 

meningitidis, Streptococcus pneumoniae y Haemophilus influenzae b 

prevalecieron en niños menores de 12 meses. En esta cohorte se observó 

un predominio de las infecciones por Neisseria meningitidis en los últimos 

años, y una disminución en la frecuencia de meningitis por Streptococcus 

pneumoniae en el período post introducción de la vacuna conjugada 13 

valente al calendario nacional de inmunizaciones (7). 

 

2.1.2. Antecedentes Nacionales 

 

 
HERNÁNDEZ D. ET AL. (2020). En su trabajo “Frecuencia de meningitis en 

sepsis neonatal temprana en la Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios 

en un hospital público de tercer nivel de atención en Lima, Perú". Objetivo: 

que busca describir la frecuencia de meningitis en neonatos con sepsis 

temprana. Metodología: Estudio retrospectivo de tipo descriptivo Se realizó 

la recolección de datos mediante revisión de historias clínicas, 

seleccionándose 55 historias clínicas en el periodo entre enero del 2017 hasta 

diciembre del 2019. Resultados: Encontraron una frecuencia de meningitis 

confirmada de 21.8%. Los gérmenes más comunes fueron Listeria 

monocytogenes en el 83% de los casos, Escherichia coli y Streptococcus del 

Grupo B en 8% de los pacientes (8). 

 

YE T. ET AL. (2019). Publicaron su artículo de investigación “Meningitis 

neonatal: estudio multicéntrico” La meningitis es una causa importante de 

morbimortalidad neonatal. Sin embargo, no se conoce bien el 

comportamiento epidemiológico y clínico de la enfermedad en nuestra 

población. Objetivo: Determinar la incidencia, características clínicas y del 

LCR, etiología y complicaciones de la enfermedad. Metodología: Se realizó 

https://renati.sunedu.gob.pe/browse?type=author&value=Ye%2BTay%2C%2BJoselyn%2BMelisa&value_lang=es_ES
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un estudio multicéntrico prospectivo en 6 hospitales en la ciudad de Lima 

durante un año. Resultados: La incidencia hospitalaria fue de 1.4 casos por 

mil nacidos vivos. Fueron incluidos 60 casos, 30% (18/60) fueron tempranos 

y 70% (42/60) tardíos. Los factores de riesgo maternos asociados fueron 

líquido amniótico meconial e infección de tracto urinario. El 58.8% (30/51) 

presentó controles prenatales insuficientes. El factor neonatal más asociado 

fue sepsis (50%). Los síntomas principales fueron fiebre, irritabilidad, 

hipoactividad y dificultad respiratoria. En el LCR destacó la pleocitosis, sin 

predominio de PMN, hipoglicorraquia y proteinorraquia. Los patógenos 

aislados con mayor frecuencia fueron E. coli y L. monocytogenes. Del total 

de casos que desarrollaron complicaciones, el 73.3% corresponde a 

pretérminos. 

 

MONTES L. ET AL. (2016). Publicaron su artículo de investigación 

“Características epidemiológicas y clínicas de la meningitis criptocócica en 

pacientes con infección por VIH, Hospital Nacional Guillermo Almenara 

Irigoyen 2016”. Objetivo: Describir las características epidemiológicas y 

clínicas de los pacientes con meningitis criptocócica e infección por VIH en 

el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante el periodo 2010 al 

2016. Metodología: Se realizó un estudio observacional, descriptivo, 

retrospectivo y de corte transversal mediante la revisión manual de historias 

clínicas de 45. Resultado: La presentación clínica más frecuente fue cefalea 

(93%), vómitos (75%), fiebre (65%), alteración de la conciencia (61%) y 

náuseas (60%); siendo menos frecuente la presencia de signos meníngeos 

(40%),   déficit   focal   neurológico   (32%),   alteraciones   visuales   (19%), 

convulsiones (14%) y alteraciones de la conducta (12%). En 33 casos (58%) 

se constató la presencia de otra patología coexistente, 60% de éstas se 

trataba de otras infecciones oportunistas. El 60% de los pacientes tenía 

carga viral >30 000 copias/ml y el promedio de linfocitos CD4 fue de 67.7 

cél/ul. La mortalidad intrahospitalaria fue del 7%, de los 4 pacientes 

fallecidos, en 2 se evidenció asociación a hipertensión endocraneana, los 

otros 2 pacientes presentaban al menos una patología asociada al momento 

del fallecimiento. Conclusiones: Los resultados encontrados en el presente 

https://renati.sunedu.gob.pe/browse?type=author&value=Montes%2BLopez%2C%2BChristian%2BFredy
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estudio no difieren en gran medida de lo reportado en publicaciones 

anteriores. El conocimiento de las características epidemiológicas y clínicas 

de los episodios de meningitis criptocócica en nuestro medio resulta de gran 

ayuda para la sospecha diagnóstica y así dar un tratamiento antifúngico 

adecuado y con ello disminuir los casos de morbimortalidad (10). 

 

LLANOS M., ANDREA I. Y SEGURA P. (2012). En su trabajo “Evaluación 

del árbol de clasificación y regresión de thwaites para el diagnóstico de 

meningitis tuberculosa en pacientes hospitalizados en el servicio de 

medicina interna del Hospital Nacional Hipólito Unánue 2012" Objetivo: 

Evaluar el valor diagnóstico del Árbol de Clasificación y Regresión de 

Thwaites para diferenciar Meningitis Tuberculosa de Meningitis Bacteriana. 

Metodología: Es un estudio observacional, transversal y retrospectivo de 

evaluación de test diagnóstico en los que se utilizó las historias clínicas de 

pacientes con diagnóstico de meningitis tuberculosa y meningitis bacteriana 

del Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Hipólito Unanue entre 

los años 2012 y se aplicó el Árbol de Clasificación y Regresión de Thwaites. 

Resultados: Se incluyeron 108 historias clínicas, de las cuales 77 (71.30%) 

presentaron diagnóstico de meningitis tuberculosa y 31 (28.7%) presentaron 

diagnóstico de meningitis bacteriana. Nuestros resultados muestran que el 

árbol de clasificación y regresión de Twaithes es una herramienta con utilidad  

limitada para el diagnóstico diferencial de meningitis tuberculosa vs 

bacteriana. En escenarios de alta incidencia puede ser útil corroborar el 

diagnostico (11). 

 

2.2. Base Teórica 

 
 

2.2.1. Virginia Henderson: 14 necesidades de Virginia Henderson 
 

Las necesidades de Virginia Henderson es una teoría o modelo que define 

el enfoque de la práctica de la enfermería, buscando aumentar la 

independencia del paciente en su recuperación para acelerar su mejoría 

durante su estadía en el hospital. 

https://renati.sunedu.gob.pe/browse?type=author&value=Llanos%2BMendonza%2C%2BAndrea%2BIrina
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De este modo tenemos que el modelo de Virginia Henderson hace énfasis 

en las necesidades humanas básicas como foco central de la práctica de la 

enfermería. Ha llevado a desarrollar muchos otros modelos en los que se 

enseña a los enfermeros a asistir a los pacientes desde el punto de vista de 

sus necesidades. 

 

Según Henderson, en un inicio una enfermera debe actuar por el paciente 

solo cuando este no tenga conocimientos, fuerza física, voluntad o capacidad 

para hacer las cosas por sí solo o para llevar correctamente el tratamiento. 

La idea es asistir o contribuir a la mejoría del paciente hasta que él mismo 

pueda atenderse por sí solo. También incluye la asistencia a una persona 

enferma ayudando a llevarlo a una muerte tranquila y pacífica (12). 

 

2.3. Base Conceptual 

2.3.1. Meningitis 
 

Según la OMS, define que “La meningitis meningocócica es una infección 

bacteriana grave de las membranas que rodean el cerebro y la médula 

espinal. Puede causar importantes daños cerebrales y es mortal en el 50% de 

los casos no tratados (1). 

 

 
La organización panamericana de la salud menciona que “Es un síndrome 

clínico ocasionado por bacterias, virus, parásitos, hongos y agentes químicos 

(antiinflamatorios no esteroideos, antibióticos) y carcinomatosis; que 

ocasionan una inflamación de las meninges y Líquido Cefalorraquídeo (LCR) 

que rodean al cerebro y la medula espinal”. 

 

 
El problema radica en que no es fácil diferenciar si la meningitis es viral o 

bacteriana. Por eso, en todos los casos debe realizarse una punción lumbar 

para extraer una muestra del líquido cefalorraquídeo, que es lo que permite 

hacer un diagnóstico de certeza. 
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Por último, el Dr. Hugo Paganini, médico Infectólogo Pediatra, Hospital 

Nacional de Pediatría “Prof. Dr. Juan P. Garrahan” comenta. “El hábitat natural 

de las bacterias que provocan la meningitis por meningococo C, es la cavidad 

nasofaríngea, es decir, la garganta y la nariz, pero sólo en algunas personas 

penetra en el cuerpo y produce la enfermedad” (14). 

 

 
2.3.2. Tipos de meningitis 

 

La enfermedad se clasifica de acuerdo con el patógeno que la ha 

desencadenado. Que quede claro que la mayoría de los casos son leves y 

tratables, aunque sí se posterga el diagnóstico o no se busca asistencia 

médica pueden generarse complicaciones que ponen el riesgo la vida del 

paciente. Los Centers for Disease Control and Prevention de Estados 

Unidos (CDC) distinguen los siguientes tipos de meningitis. 

 Meningitis bacteriana 

 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) identifica a las siguientes 

bacterias entre sus catalizadores más frecuentes: Streptococcus 

pneumoniae, Haemophilus influenzae y Neisseria meningitidis. 

 Meningitis micótica 

 
Los casos de meningitis por hongos se consideran raros, aunque cada 

año se reportan un par de miles en todo el mundo. Apuntan a los 

siguientes microorganismos: Histoplasma, cryptococcus, coccidioides, 

blastomyces, cándida. 

 Meningitis parasitaria 

 
Por lo general, la meningitis parasitaria se desarrolla cuando las 

personas consumen animales infectados. Los parásitos más comunes 

son Angiostrongylus cantonensis, Baylisascaris 

procyonis y Gnathostoma spinigerum. 
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 Meningitis amebiana 

 
La meningitis amebiana es una manifestación muy rara que suele 

provocar       complicaciones       mortales.       Se       denomina 

también meningoencefalitis    amebiana    primaria y    es    causada 

por Naegleria fowleri. 

 Meningitis no infecciosa 

 
De acuerdo con Boston Clinical Trials, los principales culpables son los 

traumatismos craneoencefálicos, el lupus y el cáncer. La artritis 

reumatoide y la sarcoidosis también pueden ocasionarla. (15) 

 
 

2.3.3. Tratamiento de meningitis 

 
El tratamiento depende del tipo de meningitis. Si no sabemos el tipo de 

meningitis, el médico puede comenzar a prescribir tratamiento con antivirales 

y antibióticos mientras se determina la causa. 

El tratamiento de la meningitis crónica depende de la causa subyacente. Los 

medicamentos antimicóticos tratan la meningitis micótica, y una combinación 

de antibióticos específicos puede tratar la meningitis tuberculosa. Sin 

embargo, estos medicamentos pueden tener efectos secundarios graves, por 

lo que puede diferirse el tratamiento hasta que un laboratorio confirme que la 

causa es micótica. 

La meningitis no infecciosa debido a una reacción alérgica o una enfermedad 

autoinmunitaria puede tratarse con corticosteroides. En algunos casos, puede 

no requerir tratamiento porque la enfermedad se resuelve por sí sola (16). 

 

 
2.3.4. Meningitis bacteriana 

 

La agencia de salud de la ONU recuerda que la enfermedad produce graves 

consecuencias sanitarias, económicas y sociales, que causa brotes 

devastadores. La modalidad más grave de meningitis suele producirse 

https://mejorconsalud.as.com/ameba-naegleria-fowleri-meningoencefalitis-amebiana-primaria/
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mediante una infección bacteriana y causa unas 250.000 muertes cada año 

(17). 

2.3.5. Tratamiento de la meningitis bacteriana 
 

El tratamiento correcto de las meningitis bacterianas comporta pasar de una 

mortalidad del 90 % (antes de la era antibiótica) a otra del 10 % en nuestros 

días. La distribución de esta mortalidad es muy variable según la edad del 

niño y las áreas geográficas. Los aspectos que debe cubrir este tratamiento 

son: (18). 

a) Estabilización hemodinámica y cardiorrespiratoria cuando la situación lo 

requiera. 

b) Administración de dexametasona 15 min antes de la primera dosis de 

antibiótico. 

c) Tratamiento antimicrobiano según la edad y situación epidemiológica. 
 

d) Terapia anticonvulsiva. 
 

e) Medidas contra la hipertensión intracraneal. 

 
 

2.3.6. Cuidados de enfermería en pacientes con meningitis bacteriana 

 
 

Valoración: 
 

En el paciente con infecciones del sistema nervioso central, la enfermera debe 

estar alerta a la aparición de los llamados signos meníngeos, éstos son: 

irritabilidad, rigidez de cuello, signo de Kerning o Brudsinski, alteraciones en 

el estado de conciencia, cefalea y vómito o rechazo al alimento. Además de 

los signos propios de un proceso infeccioso como fiebre, escalofríos e 

hipotermia, así como a otros síntomas que pudieran presentarse en el curso 

del padecimiento como deshidratación, dolor, retención de excretas (orina, 

heces) y desnutrición o asfixia (19). 
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Tratar la meningitis causada por una infección bacteriana: 

 
 

1. Llevar al paciente a la sala de urgencias. El paciente probablemente se dio 

paso a una unidad de cuidados intensivos (UCI) y se iniciará el tratamiento 

inmediatamente. 

 

 
2. Vigilar de cerca al paciente. La meningitis bacteriana es peligrosa debido al 

alto riesgo de síntomas adicionales, tales como convulsiones, fiebre 

prolongada y pérdida de audición o de visión. Tratar a todos las nuevas 

complicaciones inmediatamente para evitar daños permanentes. 

 

 
3.  Administrar corticosteroides para reducir la inflamación de las meninges, la 

membrana protectora del sistema nervioso central. 

 

 
4. Administrar anticonvulsivantes si el paciente está en peligro de sufrir 

convulsiones. Las convulsiones pueden causar daños permanentes en el 

cerebro si no se previenen y convulsiones durante el tratamiento ponen en 

peligro la vida del paciente. 

 

 
5. Administrar los antibióticos correctos para las bacterias determinadas. Esto 

borrará la infección. 

 

 
6. Mantener al paciente en el hospital durante al menos unos días, si no 

semanas, después del tratamiento. Los médicos querrán asegurarse de que 

no hay complicaciones (20). 
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2.4. Definición de términos 

 
 Cuidado en enfermería: abarcan diversas atenciones que un 

enfermero debe dedicar a su paciente. Sus características 

dependerán del estado y la gravedad del sujeto, aunque a nivel 

general puede decirse que se orientan a monitorear la salud y a asistir 

sanitariamente al paciente (21). 

 
 Paciente con meningitis: La meningitis es una inflamación del líquido 

y las membranas (meninges) que rodean el cerebro y la médula 

espinal, generalmente grave, que tiene variadas complicaciones 

según el agente que la causa. Esta enfermedad siempre requiere un 

tratamiento rápido, por la velocidad de su evolución y la posibilidad de 

secuelas o de muerte (22). 

https://definicion.de/salud
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CAPÍTULO III. 

 
 
 

PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA 

 

 
I. VALORACIÓN 

 
 

1.1. DATOS DE FILIACION 

 Nombres y apellidos del paciente: A.T.C 

 Documento de identidad: xxxx 

 Grado de instrucción: No aplica. 

 Grupo Sanguíneo: o “+” 

 Edad: 11 meses 

 Sexo: femenino 

 Lugar y fecha de nacimiento: Lima 

 Nacionalidad: Peruana. 

 Dirección actual: Mariano Melgar 366 Los Libertadores. 

 Departamento: Lima. 

 Provincia: Lima. 

 Distrito: San Martín de Porres. 

 

1.2. MOTIVO DE CONSULTA: Paciente acude por presentar, dolor e irritación, 

fiebre 39.0 °C, relajación esfínteres. 

 
1.3. ENFERMEDAD ACTUAL: Meningitis. 

 
 

1.4. ANTECEDENTES 

 
 

1.4.1. ANTECEDENTES PERINATALES: No aplica 

1.4.2. ANTECEDENTES FAMILIARES: 

 Padre: Se desconoce. 
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 Madre: Niega. 

 
1.4.3. ANTECEDENTES PERSONALES: niega. 

 
1.4.4. ANTECEDENTES SOCIOECONOMICOS Y CULTURALES: Bajo 

nivel socioeconómico. 

 

 
1.5. EXAMEN FISICO 

1.5.1. Control de signos vitales 

 Presión arterial: 110/72mmHg 

 Frecuencia cardiaca: 112 x´ 

 Frecuencia respiratoria: 28 x´ 

 Saturación de oxígeno: 98% 

 Temperatura corporal: 39.0 °C 

 

1.5.2. Exploración céfalo caudal: 

 
 

 Cabeza: Normo cefálico, no signos de anormalidades 

 Oreja: Simétricas y con disminución de la agudeza auditiva. 

 Nariz: Mediana, alineada y   simétrica sin lesiones. Vías aéreas 

permeables. 

 Boca: Grande sin lesiones. Mucosa hidratada. 

 Cuello: Cilíndrico, simétrico, móvil, no doloroso a la palpación, rigidez de 

nuca marcada, no signos de ganglios inflamados. 

 Tórax: Simétrico, con buen murmullo vesicular en ACP, no signos de 

anormales. 

 Abdomen: Blando depresible a la palpación. 

 Genito urinario: Sin lesiones. 

 Columna vertebral: Normal, sin presencia de alteraciones anormales. 

 Extremidades: Superiores simétricas con movimientos simétricos e 

inferiores con disminución de movimiento. 

 Fuerza muscular: hipotonía. 
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1.6. . EXÁMENES AUXILIARES 

Hemograma, bioquímicos y otros. 

 

 
 

 
HEMOGLOBINA 

Fecha Resultado Valor Normal 

25/ 10 /2021 13mg/dl 11.2 – 16.5 g / 100ml 

 

 
BIOQUIMICA 

Fecha Actividad Resultado Bajo Alto 

25/ 10 /2021 Na 

K 

Cl 

Ca 

Glu 

Lac. 

136.1 mmol/L 

 
4.20 mmol/L 

 
104.5 mmol/L 

 
1.34 mmol/L 

73 mg/dL 

0.6 mmol/L 

135.0 mmol/L 

 
3.50 mmol/L 

 
98.0 mmol/L 

 
1.12 mmol/L 

60 mg/dL 

0.4 mmol/L 

148 mmol/L 

 
4.50 mmol/L 

 
107.0 mmol/L 

 
1.32 mmol/L 

110 mg/dl 

2.2 mmol/L 

 

 
GLUCOSA  

Fecha Resultado Valor Normal 

25/ 10 /2021 80 gr / dL 70 - 110 gr/dL 

BATERÍAS (PERFIL DE COAGULACIÓN) 

Fecha ACTIVIDAD Resultado Valor Normal 
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25/ 10 /2021 Tiempo de protrombina:   

 Tiempo de protrombina:  
15.4 

 
11 – 14.8 segundos 

 Tiempo de tromboplastina:  
75 

 
80 – 100 % 

 Tiempo de trombina:   

 
Fibrinógeno: 

39.5 Plasma control 12.7’’ ( ) = 100% 

  

Recuento de plaquetas: 
17.2 28 – 40 segundos 

  

Tiempo de sangría: 
412 14 – 21 segundos 

  

Tiempo de coagulación 
240 200 – 400 MG / DL 

  
5’ 150 – 400  10 – 3 / MM3 

  
1’ 15’’ 1 – 3 minutos 

   
4 – 8 minutos 

 
 

INMUNOLOGÍA (PROTEÍNA C REACTIVA) 

Resultado Valor Normal 

1.67 0 – 0.5 mg/ dL 

 
 
 

LCR 

EXAMEN RESULTADO 

LEUCICITOS 320 

GLUCOSA 40 

PROTEINAS 55 

HEMATIES 20 

GRAM No Gérmenes 

PMN 0% 

LMN 100% 

SODIO 126.1 

POTASIO 3.2 

CLORO 124.5 
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1.6. INDICACIÓN TERAPÉUTICA 

 
Indicaciones médicas. 

 
TTO 25/10/2021 26/10/2021 27/10/2021 28/10/2021 29/10/2021 30/10/2021 31/10/2021 

Dextrosa 

5% 

CPS 50cc 

c/24 hrs 

CPS 50cc 

c/24 hrs 

CPS 50cc 

c/24 hrs 

CPS 50cc 

c/24 hrs 

CPS 50cc 

c/24 hrs 

CPS 50cc 

c/24 hrs 

CPS 50cc 

c/24 hrs 

 

Midazolam 

5mg E.V 

condicionad 

o a 

convulsione 

s 

5mg E.V 

condicionad 

o a 

convulsione 

s 

5mg E.V 

condicionad 

o a 

convulsione 

s 

5mg E.V 

condicionad 

o a 

convulsione 

s 

5mg E.V 

condicionad 

o a 

convulsione 

s 

5mg E.V 

condicionad 

o a 

convulsione 

s 

5mg E.V 

condicionad 

o a 

convulsione 

s 

cloranfenic 

ol 100 

mg/kg/día 

100 

mg/kg/día 

E.V. c/6 hrs 

100 

mg/kg/día 

E.V. c/6 hrs 

100 

mg/kg/día 

E.V. c/6 hrs 

    

Sulbactam 

ampicilina 

   200 

mg/kg/día 

EV 

200 

mg/kg/día 

EV 

200 

mg/kg/día 

EV 

200 

mg/kg/día 

EV 

 
 

 
1.8. ESQUEMA DE VALORACION 

 

Nombre: ATC de 10 meses de edad, con diagnóstico médico D/C meningitis 

bacteriana. Primeros días antes del internamiento presenta un cuadro clínico de 24 

horas de evolución caracterizado por fiebre e irritabilidad. A su ingreso se 

documentó una paciente irritable, febril (39°C), con rigidez nucal y un Kerning 

positivo, el resto del examen físico fue negativo. Se le realizó una punción lumbar 

la cual evidenció un líquido cefalorraquídeo (LCR) con aumento de las proteínas, 

una glucorraquia menor de dos terceras partes de la glicemia concomitante y una 

pleocitosis a predominio de segmentados, una tinción de Gram con bacilos 

pleomórficos gram negativos: en este momento se decidió tomar un hemocultivo e 

iniciar terapia con cloranfenicol a 100 mg/kg/día en cuatro tiempos; el cultivo del 

LCR y de sangre posteriormente fueron positivos por Haemophilus influenzae. En 

el servicio de neuropediatría la paciente pasó decaída, somnolienta y con picos 

febriles, a las 72 horas de estancia, luego de un total de quince dosis de 

cloranfenicol se informó que el H. influenzae aislado en sangre y LCR era resistente 

a ampicilina, cloranfenicol y a trimetropim- sulfametoxazol pero sensible a 
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cefotaxime y a sulbactamampicilina. Se decidió en ese momento realizar un nuevo 

líquido cefalorraquídeo y hemocultivo, saliendo la tinción de Gram del liquido 

cefalorraquídeo con bacilos pleomórficos Gram negativos que posteriormente 

cultivó un H. influenzae. En ese momento, previo consentimiento por escrito de la 

madre, se inició tratamiento con sulbactam-ampicilina a una dosis con base a 

ampicilina de 200 mg/kg/día dividido en cuatro tiempos (proporción 1:2 de 

sulbactam/ ampicilina respectivamente). Luego de 36 horas de iniciado este nuevo 

régimen terapéutico se le realizó una nueva punción lumbar, que mostró una franca 

mejoría en lo que se refiere a bioquímica y celularidad, con una tinción de Gram sin 

bacterias y un cultivo negativo. Se le completó tratamiento por un espacio de diez 

días (40 dosis); la paciente evolucionó en forma satisfactoria, afebril y más activa 

después de 24 horas de ese tratamiento; al final de la dosis número cuarenta se le 

realizó un nuevo líquido cefalorraquídeo, el cual tenía criterios de curación y el 

cultivo fue negativo. Durante el tratamiento, las pruebas de función renal, 

electrolitos y transaminasa fueron normales, no hubo neutropenia en los 

leucogramas. 

 Fecha de ingreso al Instituto especializado: 24/10/2021. 
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II. DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA 

 
 

LISTA DE HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS 
 

 Elevación de la temperatura corporal por encima de los límites normales. 

 Facies de dolor. 

 Reflejos neurológicos alterados. 

 Procedimientos terapéuticos invasivos. 

 

2.1. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA SEGÚN DATOS SIGNIFICATIVOS 

 

 Hipertermia R/C cuadro de infección por meningitis. 

 Dolor R/C agente lesivo biológico e/p llanto, irritabilidad. 

 Riesgo de perfusión tisular cerebral ineficaz R/C respuesta orgánica 

inflamatoria e/p hiperproteinemia producidos por microorganismos en las 

meninges. 

 Riesgo de infección R/C procedimientos invasivos. 

 

2.2. ESQUEMA DE DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA 
 
 

 

PROBLEMA 
FACTOR 

RELACIONADO 
EVIDENCIA DIAGNOSTICO 

 

 
Termorregulación 

 

 
Cuadro de infección 
por meningitis. 

 

Temperatura axilar 
de 39°C 

 

Hipertermia R/C cuadro de 
infección por meningitis. 

 
 
 

Dolor 

 
 

 
Agente lesivo 
biológico. 

 
 

Paciente con llanto e 
irritabilidad 

 

 
Dolor R/C agente lesivo 

biológico e/p llanto, 

irritabilidad. 
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Cardiovascular 

 
 
 

Respuesta orgánica 
inflamatoria e/p 
hiperproteinemia 
producidos por 
microorganismos en 
las meninges 

 
 

 
Signo positivo de 
Kerning. 

 

Punción LCR 
positivo. 

Riesgo de perfusión tisular 

cerebral ineficaz R/C 

respuesta orgánica 

inflamatoria E/P 

hiperproteinemia 

producidos  por 

microorganismos en las 

meninges. 

 

 
Infección 

 
 

Procedimientos 
invasivos. 

 

Procedimiento de 
punción lumbar. 

 

Colocación de catéter 
periférico. 

 
 

Riesgo de infección R/C 
procedimientos invasivos. 

 
 
 
 
 

 

III. PLANIFICACIÓN 

 
 

3.1. ESQUEMA DE PLANIFICACIÓN. 
 

DIAGNOSTICO DE 
ENFERMERÍA 

OBJETIVO 
NOC 

INTERVENCIÓN DE 
ENFERMERÍA 

NIC 

 

EVALUACIÓN NOC 

Código: 00007 

Hipertermia R/C cuadro 

de infección por 

meningitis. 

Código: 0800: 

Termorregulación. 

 
 

Código: 0080 

Paciente regulará la 

temperatura corporal 

mejorando su estado 

metabólico. 

 
Termorregulación: 

Equilibrio entre la 

producción, la ganancia 

y la pérdida de calor. 

Código: 3900 

Regulación de la 

temperatura. 

Código: 6680 

monitorización de los 

signos vitales. 

 
Administración de 

medicación. 

- Código: 4120 

Manejo de 

líquidos. 

- Código: 6480 

Manejo 

ambiental. 

Paciente regula 

temperatura 

corporal. 

Temperatura axilar 

36.0 – 37° C. 

Miembros distales 

sonrosados y tibios. 
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Código: 00132 

Dolor agudo R/C agente 

lesivo biológico e/p 

llanto, irritabilidad. 

Código: 1605 

Paciente disminuirá el 

nivel de dolor agudo. 

- Código: 2101 Dolor: 

efectos nocivos 

- Código: 2102 Nivel 

del dolor. 

Código: 5230 

Mejorar el 

afrontamiento al 

dolor. 

Utilizar un enfoque 

sereno, 

tranquilizador. 

Ayudar al paciente a 

desarrollar una 

valoración objetiva 

del acontecimiento. 

Paciente disminuye 

dolor. 

 
- Código: 5270 

Apoyo emocional 

Comentar la 

experiencia 

emocional con la 

paciente. 

Realizar 

afirmaciones 

empáticas o de 

apoyo. 

 

Código: 00201 

Riesgo de perfusión 

tisular cerebral ineficaz 

R/C respuesta orgánica 

inflamatoria  E/P 

hiperproteinemia 

producidos   por 

microorganismos en las 

meninges. 

Código: 913 

Estado neurológico: 

función. 

Objetivos específicos: 

 
 

- Código: 403 Estado 

respiratorio: 

ventilación. 

- Código: 410 Estado 

permeabilidad 

respiratorio: de las 

vías respiratorias. 

- Código: 802 Estado 

de los signos 

vitales. 

Código: 3140 

Manejo de las vías 

aéreas 

 
- Código: 3320 

Oxigenoterapia. 

- Código: 3350 

Monitorización 

respiratoria. 

- Código: 5820 

Disminución de 

la ansiedad a la 

madre. 

Paciente mejorará 

la perfusión hística 

de los órganos 

afectados durante 

el tiempo de 

hospitalización. 

Vigilar signos de 

alarma. 
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 - Código: 912 Estado 

neurológico: 

conciencia. 

 
Sensitiva/motora de 

pares craneales. 

- Código: 1010 

Estado de 

deglución. 

- Código: 1814 

conocimiento: 

procedimientos 

terapéuticos. 

  

Código: 00004 

Riesgo de infección R/C 

procedimientos 

invasivos. 

- Código: 1902 

Control del riesgo. 

Paciente disminuirá 

el  riesgo de 

infección asociado 

a procedimientos 

invasivos. 

 
Objetivos específicos: 

- Código: 204 

Consecuencias de 

la inmovilidad: 

fisiológicas. 

- Código: 1101 

Integridad tisular: 

piel y membranas 

mucosas. 

- Código: 1609 

Conducta 

terapéutica: 

enfermedad o 

- Código: 1876 

Cuidados del 

catéter periférico. 

- Código: 3660 

Cuidados de las 

heridas. 

- Código: 6540 

Control de 

infecciones. 

- Código: 6550 

Protección contra 

las infecciones. 

Paciente disminuirá 

el riesgo de 

infección asociado 

a procedimientos 

invasivos. 
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 lesión. 

- Código: 1807 

Conocimiento: 

control de la 

infección. 

- Código: 1902 

Control del riesgo. 

- Código: 1908 

Detección del 

riesgo. 

  

 

 

Fuente. Datos obtenidos de la valoración de enfermería según 14 necesidades de Virginia Henderson, según 

(NANDA Internacional, Inc. Diagnosticos Enfermeros (2018 -2020), Clasificación de intervenciones de 

enfermería - NIC (2018) y Clasificación de resultados de enfermería - NOC (2018). 

 
 

 
IV. EJECUCION Y EVALUACION 

 
 
 
4.1. REGISTRO DE ENFERMERIA: 

 

 

 
S 

 

 
Mamá del paciente refiere “mi hijo tiene esta caliente y se llora mucho”. 

 
 
 
 
 

 
O 

 

 
A su ingreso se documentó una paciente irritable, febril (39°C), con rigidez 

nucal y un Kerning positivo, el resto del examen físico fue negativo. Se le 

realizó una punción lumbar la cual evidenció un líquido cefalorraquídeo 

(LCR) con aumento de las proteínas, una glucorraquia menor de dos 

terceras partes de la glicemia concomitante y una pleocitosis a predominio 

de segmentados, una tinción de Gram con bacilos pleomórficos gram 

negativos: en este momento se decidió tomar un hemocultivo e iniciar 

terapia con cloranfenicol a 100 mg/kg/día en cuatro tiempos; el cultivo del 

LCR y de sangre posteriormente fueron positivos por Haemophilus 
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 influenzae. En el servicio de neuropediatría la paciente pasó decaída, 

somnolienta y con picos febriles. 

 
 
 

 
A 

 

 
- Hipertermia R/C cuadro de infección por meningitis. 

- Dolor R/C agente lesivo biológico e/p llanto, irritabilidad. 

- Riesgo de perfusión tisular cerebral ineficaz R/C respuesta orgánica 

inflamatoria e/p hiperproteinemia producidos por microorganismos en 

las meninges. 

- Riesgo de infección R/C procedimientos invasivos. 

 
 

 
P 

- Paciente regula temperatura corporal. 

- Paciente disminuye dolor. 

- Paciente mejorará la perfusión hística de los órganos afectados durante 

el tiempo de hospitalización. Vigilar signos de alarma. 

- Paciente disminuirá el riesgo de infección asociado a procedimientos 

invasivos. 

 
 
 
 
 
 
 

 
I 

- Regular temperatura corporal. 

- Monitorización de los signos vitales. 

- Administración de medicación. 

- Manejo de líquidos. 

- Manejo ambiental. 

 
 
- Mejorar el afrontamiento al dolor. 

- Utilizar un enfoque sereno, tranquilizador. 

- Ayudar al paciente a desarrollar una valoración objetiva del 

acontecimiento. 

- Apoyo emocional. 

- Comentar la experiencia emocional con la paciente. 

- Realizar afirmaciones empáticas o de apoyo. 
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- Manejo de las vías aéreas 

- Oxigenoterapia. 

- Monitorización respiratoria. 

- Disminución de la ansiedad. 

 
 

- Control de infecciones. 

- Cuidados del catéter periférico. 

- Cuidados de las heridas. 

- Manejo de la inmunización / vacunación. 

- Protección contra las infecciones. 

 
 
 
 
 

E 

 
- Paciente logró regular temperatura corporal. 

- Paciente logró disminuir dolor. 

- Paciente logró mejorar la perfusión hística de los órganos afectados 

durante el tiempo de hospitalización. Se vigiló signos de alarma. 

- Paciente logró disminuir riesgo de infección asociado a procedimientos 

invasivos. 
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CONCLUSIONES 

 
 

✔ Al finalizar el proceso de atención de enfermería se puede observar el mejoramiento 

de las respuestas ineficaces detectadas bajo el modelo trabajado, evidenciado por 

disminución del dolor en la paciente, temperatura en niveles normales, paciente sin 

irritabilidad, familia con nivel de ansiedad bajo. 

 

 

✔ Con la elaboración de un plan de cuidados realizamos una serie de actividades 

encaminadas a la desaparición de los síntomas y la pronta recuperación del paciente, 

por lo que conseguimos mejorar los diagnósticos principales y evitar así la aparición de 

complicaciones potenciales tales como aumento de la presión intracraneal, 

neuropatías, parálisis, compresión de la médula espinal y alteración de los nervios 

periféricos. 

 

 

✔ El papel de enfermería en pacientes con infecciones del SNC es importante en la 

administración de medicación, vigilancia de la presencia de síntomas, cambios 

posicionales, mantenimiento de la vía aérea permeable, así como, el manejo de la 

alimentación y las situaciones de estrés durante la hospitalización. 

 

 

✔ La enfermera no solo tiene que ser vista como quien pone el medicamento pues su 

atención es integral, pues también el apoyo emocional debe ser comprendido como 

una forma de cuidado, cuyo objetivo principal es ofrecer confort, atención y bienestar 

al paciente. Por tanto, la atención dispensada debe ser integral, considerando la 

totalidad y la complejidad del ser humano, abarcando tanto la dimensión física cuanto 

la psicológica y asociando el cuidado instrumental (medicación, curativos, higiene entre 

otros) al cuidado expresivo, que engloba el aspecto psicosocial, el relacionamiento y el 

apoyo emocional. 
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RECOMENDACIONES 

 
 
 
1. Capacitar al personal de enfermería en el servicio de neuropediatría en 

relación a los cuidados de pacientes con meningitis de origen bacteriano, con 

la correcta utilización de la taxonomía NADA – NIC – NOC. 

 
2. Implementar planes de cuidados al paciente con meningitis. 

 
 

3. Sensibilizar al personal de enfermería en el servicio de neuropediatría del 

Instituto Nacional Especializado sobre los planes de cuidados a los pacientes 

con meningitis. 

 
4. Incentivar al personal de enfermería a realizar estudios de investigación. 
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Fuente: Foto propia, tomada en el Instituto Nacional Especializado en el servicio 

de neuropediatría durante el cumpleaños de la paciente con el consentimiento de 

sus padres. 
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Fuente: Imagen de guía médica de neurólogos del servicio de neuropediatría 

de un Instituto Nacional especializado. 
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Fuente: Guía de valoración basada en las 14 necesidades del modelo de 

Virginia Henderson. 
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Virginia Henderson. 
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Fuente: Guía de valoración basada en las 14 necesidades del modelo de 

Virginia Henderson. 
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Número de casos, incidencia y 

defunciones por meningitis 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

meningocócica, Perú 2015* – 2020 

Fuente: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y 

Control de Enfermedades – MINSA. 
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