
GU:A
ENCEFALOMiELITIS
DiSEMINADA AGUDA
EN PED:ATRIA

2-ms



Guia de lr{ervencidn de Entenneria

EDlm01ENCEFALOm:EL:TiS DISEM:NADA ACuDA EN PEDIATRIA
Pagina l de 14

GUIA DE INTERVEI{C6 DE ENFERflER|A.
ENCEFALOIIIELITIS DISEMINADA AGUDA

t. coDtco ctE x: G 04

2. DEFINICIONES Y SIGLAS: (E[DA]

La encefalomielitis diseminada aguda es una enfermedad desmielinizante

inflamatoria aguda o autoinmune del sislema nervioso central (SNC). 1 
'?

3. DESCRIPCb O ASPECTOS GEI{ERALES

Esta patologia se caracteriza por un ataque breve pero intenso de inflamaci6n en el

cerebrc y la m6dula espinal.

Es m6s frecuente en la edad pediarica, esta enfermedad usualmente sigue a una

infecci6n viral, bacieriana o posl vacunaci6n, ocure mayormente en invierno y

primavera, Las manifestaciones neurol6gicas suelen aparecer entre 3 a 6 semanas. El

inicio puede ser agudo o progresivo con repercusi6n funcional, debe ser diagnosticada

y tratada precozmenie. 3 '

3.I ETIOLOGIA

> En la mayoria de los casos existe un antecedenle infeccioso previo

generalmente se tratan de cuadros virales inespecificos del traclo respiratorio

supenor.

i Posi inmunizaci6n de vacunas contra: sarampi6n, rabia, rub6ola, tifoidea,

hepatitis B, difteria, parotiditis y antitoxina tetinic€.

El virus del sarampi6n es el agente etiol6gico m6s relacionado a EMDA

responsable de los casos mas graves y con mayor mortalidad. s 6

3.2 FISIOPATOLOGIA

nteado dos posibles mecanismos:

EMDA es produclo de una respuesta auloinmune lransitoria con dano a nivel

la sustancia blanca, donde el ax6n oierde la caDa de mielina.

> El proceso es iniciado por celulas T CD4 que infiltran el sistema nervioso central,

produciendo entonces una filt€ci6n a lraves de la ba.rera hemato-encefel

（

（

dando como resultado
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inflamaci6n en la sustancia blanca 7
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3.3 SrGr{OS Y SINTOIAS:

> Compromiso de la conciencia (somnolencia, eslupor y coma).

> Hemycuadriparesiaaguda.

> Ataxia cerebelosa.

> Compromiso de pares craneales (Vl-Vll-Vlll-X-Xl-Xll).

> Sindrome meningeo (cefalea, fiebre, nauseas, v6mitos).

> Convulsiones.

. Compromiso de medula espina..

> Disartria.

> Disminuci6n de la agudeza visual bilateral.

> Oiplopia.

, Reducci6n / perdida aguda de visi6n / auditiva.

> Hemiparesiesias.

> Alteraci6n de esfinteres (disfunci6n dsl iniestino y de la vejiga). e 1'

3.4 EPIDE[IOLOGIA

Su incidencia se ha calculado en cerca de 0.4/100 000/afio en personas <20 affos

en Eslados Unidos. Pacientes pediAricos, con una edad media de

presentaci6nentre los 5 y 7 afios. se ha determinado quE entre 50o/o y 75% de los

c€rsos son precedidos por una intecci6n viral o bac{eriana, principalmente

infecciones deltrac{o respiratorio supedor. 7 3

Segon las cifras en el Instiluto Nacional de Ciencias Neurol6gicas desde Enero

hasta Seiiembre 2012 del total de casos (166) en el servicio de Neuropediatria el

5.4016 (9) representan los casos de EMOA. 10

3 5 FACTORES DE RIESCO ASOC:ADOS

Susceptibilidad gen6tic€ asociada alcompleio mayor de histocompatibilidad.

La EMDA es mes frecuente en el adullo joven y niios, es excepcional antes de

los 3 aios de edad.

Su incidencia es mayor en los paises en desarrollo y en los que utilizan vacunas

contra la rabia con lejido neural de origen animal. 5
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3.6 COIIPL|CAC|ONES

> Seqrela comprgmiso mc'tor.

> Epilepsia.

> Disminuci6n de la agudeza visual.

> Alleraci6n de las lunciones mentalss superiores. 11

4. DdGNOSTICO DE EI{FERHER|A

> Disminuci6n de la capacidad adaptativa intracraneal RyC incremento de la PIC:

Lesiones cerebrales.

> Deterioro de la comunic€ci6n verbal RyC disminuci6n y o p6rdida auditiva: Lesi6n

del SNC.

> Deficit de autocuidado: alimentaci6n R/C deterioro neuromuscular.

> Deficit de autocuidado: bafio RyC deterioro neuromuscular.

> Deterioro de la eliminaci6n urinaria R/C deterioro sensitivo motor: Lesi6n

medular.

> Riesgo de Estrefiimiento F/R adividad fisica insuficiente: Oeterioro neurol6gico.

> Riesgo de c€idas F/R disminuci6n de la fueza de miembros inferiores, deterioro

del equilibrio, disminuci6n de la agudeza visual.

5. OBJETIVO

> Estandarizar el cuidado de Enfermerla en Pacientes pedi6trico con

Encetalomielitis Diseminada Aguda de forma integral, oportuna y segura.

> Homogenizar critedos de cuidado que permitan mejorar su estado Neurol6gico

Basal y disminucion de complicaciones.

6 POBLAC:ON OBJETiV0

PaOente PediatnoO cOn diagn6stico de EnceFalomieiitis Diseminada Aguda

●鰺 :L

7 PERSONA RESPONSABLE
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Compromiso d6 conciencia (somnolencia, eslupor y coma).
H6miparesias, cuadriparesias.
Ataxia cerebelosa.
Sindrome meningeo (cetal€a, fiebre, naus€as, v6mitos).
Incapacidad para llevar los alimenlos desde el r€cipienle a la boca,
incapacidad para mastic€r. la comida, incapacidad para d€gl'itir
alimentos.
Compromiso dg pares crangales: dis€tria, diplopia, r€ducci6n,
p&dids aguda de vision, pdrdida de agudez€ guditiva.

Compromiso de m&ula espinal: alteraci6n d€ esfinteres (disfunci6n
del ir{eslino y de la vojiga).
Hemio€a€siBsies.

A:gOrhmo l

VALORAC:ONYO:AG“ OS■CO DE ENFERMERIA

CARACTERiSiCAS DEttN:TORIAS DE
ENCEFALOM:EU■ S DiSEM!NADA ACuDA

CoordlF:
hbrcoftldta::
tlarEfshbgia EEG; tu€rri*sEvocadostudltr6y\rsrd6d
Eramone3:
frffidddco:
R€sor6ria rnan6l,ca am gdoliE, Tcmogafia ad€l
cofip.alie
l-&oaraotu:
H6.nograr€, l-l€.rFo.{i\,c, PCR, Todt6d!, PBO. Gli:g a,
GSA - EfP, Estrlo & CdagEEpdias, Tinrb rc Vrd6 s€rbros
- EdirE(i6,{opkr€), LCR (o.dtiro, cibq.imico)
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Algoritmo 2

DISI{INUCIOI{ D€ LA CAPACIDAD ADAPTAIVA II{rRACUT'IEAL
Rrc

lnclemefito d6 la Ptc: Lesion$ cel€b€to3

I
!,

2. RESULTAOOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUANVOS: NOC
2.1 'E{ado ne{rrolooico: 2.1.1 Conciencia 2.1.2 Funcltn s€nsiliva / mdo€ pa€s c€nerl66
2.1-3 PGsi6n intracran€al 2.1.4 Tanaio ouoilar 2.1.5 P6tr6o resoiretorio 2.1 .6 Frecu€ncla resoiratoi€
2.1.7 Ftecvenaia cadiaca 2,1.8" C6faba.
2.2'E3t do rFurol6glco con€bnciai 2.2.1 Abre los ojos a esllmulos e(€mos 2.2.2 Comunicacidn
apropiads s ls situacion 2.2.3 Obedece orden6s 2.2.4 Respu€sla molora a esllm|jlos nocivos.
2.3"' Pe udOn tFular cot€bral: 2.3.1 Presi6n inlr.cranoal 2.3.2 Presion artenal m6dia.

E.c.b:'t 9.fl€lDnt comorone6do - 6 m Co.nD|lciiilo
E crL: " I GEve - 5 Xln0ol|o
E!c.L: "' I Ocvtulh 9..v. (hl r.rEo mftd - 5 Sin .l,Bvlrci6o d.l r.ngo no|rrul
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lNTERVENCtONES:NIC

lndicad…
―  evaluatlvo3   1●   S:

□

0

El

Cl

0

ロ

ロ

El

Cl

El

ロ

0

●

0

O Manejo del edema c€rebral
o Maneio d€ h p6twi6n lisular cercbl.al
O Monitorizacidn nourol69ica

t
ACIIVIDADES

Monilo€e eleslado n€urol6gico cada 6 noras.

Moniloree los signos vital€s cada 6 hor's.

Monilorice el eslado respi€lorio: frecuancis. rilmo y protundid€d de las respiracioncs.

Controle la prssi6n ad6del media (PAM) Valores nomales: de lmes - 12mss$ PAM 43 -gsmmHg, laio a 17 ailos PAir 50 - 96.nmHg.

Evalue /hlorme si hay trastomos visulles: diplopia. nistagmo, corcs de campos visuat€s, visi6n
bonosa y disminucion d€ agudeza visual.

E€nffique pr€s€ncia de parestesia: €ntum.cimiento y homigueo.

Evito maniobras do valsalva {esfueEos).

Mantonga al niio €n rsposo reletivo y vigitado.

.Coloqm la c€ma con el clbecero lwantado a 30. permanentemente.

Afiinistra M€lllDr€dni8olona : (rsis con6cla / bomba do intusi6n.

Admhistre y vigil€ los sf€clo€ d€l corlicoost€roides: Metilprednisolona.

Monilotee fr€cuoncja c€ft €ca y prasi6n ededat, anlas , durams y desp!5s de la administ€ci6n d6
M6lllpaednisolona.

Monilo|€€ co. rolas d. glE6nfa s€gln p.€scnpci6n.

Adninistro entcorwusivarnes, S orcc6do.
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Algoritrno 3

D€FIC|T D€ AI,TOCT,DADO: AIjTETfiACION
R,lC

Deledoro neurorhuscular

Ii
3. RESULIADOS ESPEMDOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC

3.'l 'Ac{vldrd8 & Ir Vkla Ob.la: 3.1.1 Co.ne 3.1.2 Dgambulacion: c€fi ne
3,1 .3 Deambul€caon: silla de ru€das.
3.2 rcomei: 3.2.'l Cogela comide com utonsilios 3.2.2 Cog6lazas o vasG 3.2.3 Ss ll€va
le comida s l€ boca con utemilios 3.2I Maslica h comida 3.2.5 Deglute la comida
32.5 Fineli:e une comida.
3.3'E3ardo N€orol60lco: Comrol Motor Centr.t: 3.3.tEquiIbno 3.3.2 Mantenimiento
d€ le oo3tura,

E|c*:' 1 9llr'€nrrtcotrF.!.rsdo - 5 r& cdnFDnxiido

INTERVEI\ICIONES| NIC

O Ayuda con los autocuide(bs: alimentacj6n

Indlcrdo.la
1- avllurdv(t --+' Sl

NOC
co|ftln0i con lo!
cql.ladG de Enfermerla
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ACTMDADES

Controlola capacidad de d6gluci6n dal pad€ a.

bedinque y regaslre la diela prescripta.

Manlenga la posacion adecuada dol nifio para hcinar b ma9ic€ci6n y &gluci6n.

Poporcione ayuda flsica si es necesaio

Coloqla al paci€nte €n una poslcion c6moda.

Fecili{6 acompeffambnto de padrcs y o femili€los a la hors de los alimentos.

O€'scdba la ubkxci6n d€ la comida de la bandoia pa€ tos paciontos con disminucion o
p€rdida do la visi6n.

Proporcione loa elimontos y b€bidas prcfeddas si proced6.

Comprucbe la ing6sta r€gistnda p€r€ ver el contenido nutricbnal y cat6rico.

Cloo un ambienlG agaadaDt€ durantgla hora de la comida.

Coloq|l. sonda msogtnarca si pr€s€nta prcbl€mas d€ degluci6n,

Msnlcnol €strecha vigilancie y sup€Mg6n du€nle ta atim€ntaci6n

Regi*a Inte €ftbn€3 gn anolacionos de eotomeda.

T-
Evaiuar indicado鬱

R€evaloraclon <_
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Algoritmo 4

DEFICII tE AUT(TUDADO: BAffO
R'C

Detenoro neuromuscular

I

I
4. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATNOS: NOC

4.1 'Aulocoidado: Bano: a.'1.1 Edra y sale d€l baio 1.1.2 Se ba/la en la ducha
4.1.3 Se lava la cara 4.1.ilSe.a elcuarpo.
4.2 'Aulocuidadoi Hlgi€no: 4.21 Se lava las manG i.2.2 Mantiono ta naalz limpia
4.23 M.ntiene le higi€n€ bucal {2.a S€ lave €l p€lo a.2,5 Se p€ine o cepilla el pelo
4.2.6 ilsntien€ la higiene coQoral.
4.3'Movllldad: 4.3.1 Coodinscion a.3.2 Marcha 2L3.3 Movimienro muscular

EsL:'1 G.rdrxd. comDdnetido
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ACTMDADES

Considere la cultu€ del paciente at lomentar te3 adividad€s de euieuidado!.

Oeleamioe la cantidad y lipo de awda necesilada.

Poporcione un ambier{e l6dpeulico que grt.dfllic€ um exp€iencia cllid€, mlej€nt6,
pftada y personelizada.

Proporclon€ los obielos p€rsondes deGeados (cepillo do dientes, jab6n de bdo, champU,
loci6n).

Valor6 la integddad clllrt8a delpa<r€rne.

Facjlil€ que el pac!€nle s€ baio por sl mismo, !i proc€de.

V€rmqu€ la [mpi6:a d€ unas. se$in la capadded d6 autocuidadG det pacionte.

Fodn€ d marrtenimi€nlo d€ las nJtjnas del paciente a la hora d6 ils€ e ta c€ma (para los
nlllos su m8nta o jt4uele favoito).

O Propordone ayrda hastr qle ol
autocuida{b3. ¨

丁
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A:gOrltmo 5

0EIER10RO DE LA COMUNICACiON VERBAL
RIC

O sminuoln y/op`rd da audl■a bs,6ndd SNC

↓
5 RESuLTADOS ESPERA● OS EINDCA● ●RES EVALUAWOS:N∝

51'Comun ca● 0口 :5 1 l ui12alenguale escnto S 12 U噸‖za d lenguale hablado
5 1 3 Recon∝ e los mensales● dbidos 5 1 4 1nlerpmtadon exada de os nens8 0S reCib“ o3
52・Comunicac● n Receptve,6 2 1 1nte,reta● 6n dellenguale hauado 52 2 1n"oretm6n
de dibulos e iluslraoones 5 2 3 1nterpに ●dOn dellenguale no vefbal
53 … Funci● n Sen3面 Va: Audltlva: 531 ハOude2a audnva て,2quierda)5 3 2 Aludeza
audi■ ldereCh,5 3 3 Muest口 intems porlos estimulos aud詢 os

E― ta:・ |●Iavel e蔽 ― n円電md“ol No cclnpror曰 曖に
E― la: ・・・ l Des■ hЮ16n Orave delrangO nonlal ‐● Sin desv嬌 16n delrango nonmal
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ACTMDADES

Solicile ayuda a la fqmilia en ta comF6ng6n d6t l6ng{Eje d€l padenta_

Analice la mernoria r€cieds. niv6l d€ et6nci6n, mefioia pasada, hunor, gtactoa y

Ace&uese aloido m€nos afeclado.

Madengase de pie detante del pacienle al hablar.

Esclche con atencktn.

Abstdngas€ de g,it€r al paci€nlg con traslornos de comunicacidn

P€mita qu€ €l paci€me oiga lenguaj€ hablado con frecuencia

Mire direclament€ al paci€nte, habi€ d6specio, ctaro y conciso p€nbdicam€nt€.

t lilice pibbras l|inrplbs y fra36s codes,

Anime d p€dylle a quo rapna las palabras.

t lili:e g€slos con la3 manos-

Lnico carlon€s con dibuio6.

+
€wlurr indicador€3

Reeva:onclon ←   N0

I

lndlcadoft3
.valuadvor -t Sl

NOC

Condnia coo loa
cuidados d€ E|'ormofia

‐ヽ―‐′

■｀ ■´

:総

''り

lNTERVENC10NES:N10

A Majorarl€ comunicaci6n: d6licit del habla
O Melor5r la cornuni$ci6n: ddficit audnivo

_/感 い |1判
' ,*iriJ 
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:NTERVENCiONES:NC

o ne10deほ dhnd● n uana面

ACNVTDADES

O Contrclo y ragislrs 6n le hlltorir cllnba, ped6dic&nenta la al|nil||(t&l
urinarla, incluyendo Ir fr€cuencie. Con6isl'ncia, olor. voluman y color

ql Vdor€ d hay Cgn6 y slntofius de rel€nd6n urlmda 6n ioama condnla.

O Anote la hora de le ultima elimineci6n uinsrie,

c} Enson€ alpecb a a mrpood{ inmedslamanl6 a b urgoncia do orlnar.

Q Obl6rla moasira a fitted de la alimhac6n para ei analisb (b orina,

O Eduquc d pacienta a baber llquldo en cantldad€6 nec$adrs pa€ 66timutsr a
le mlccl6n.

Cl Raslbo cdGtedsrD v6i{ i tucrc r|ece6ario.

q W{b y cdrtdo h6 pantdas d€ llwdos y 6l€ctrotitos a trav6s de uo bahnce
hldrico eaticto.

E Raatlt! fr|\/!oddra3 an s'olrclqr.s (b..rbrnx6rla.

Evrluar indicrdonc

Roova:●nclon 
←

:ndicad―
←    m!―●●        ●・
NOC

Goddnta con loa
culdado6 da Enllrnerh

NO St →

Tヽ覧ユ1。
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Ad v dad isi“ insu6ctentei detelo● neuroう oCO

↓
7 RESuLTADOS ESPERADOS E:N● lCADORES EVALuAWOS:N∝
71 モ :iminaci6n ln● 8tina■  71l Pal●o“ dhinac6n 712 Cmd de
mov mentos ntestinales 7 1 3 Ca"idad de heces en● lac On∞ nla d ela
7 1 4 Heces blandas y fomadas 7 1 5 F■ ldad de elininaci6n de las hecos
7 1 6 Ruldos abdominaに s
72・ Movilidad:7 2 1 Mov mento muscu ar7 22 Fbalレ ac 6n dd traslalo
■23 Ambu陸●

“

72 4 Se nlleve con fadldad

E― la:・ l Grav―nte c―Pm― bdo‐ 5 No compro― o

O Vigile la epanci6n cl€ signos ysintomas !b €slrslimi€fl|o.
q vrgjle la exjstencia de peistaiismo intestimt en cada tumo.

O Valorc evacuaci6n int€slinal, incluy6ndo frcc{encia, consist€ncia, torma, volum6n y

o ldenlfique los tactores (medicamentos, r€po6o €n c€ma y diela qu6 puoden 3er csuse

O Fomente el aumeito de ingesla de tiquidos, al menG qu€ ests co.rtraindicacto.

B Evalu5 6l rEgistm d6 6ntrads pafa el conienido nutdcionet.

O Eduque e le famili€r 6n la dieta dc€ €n fbra, sj pr6cede.

O En3€i16 a h fanilia que rogistr€ €l cotor, volurn€n. fr6cu€ncia y consistsncia de las

O Ena9,le €l paciedl6 o s la lamilia tos proc€sos digsstivos nonneles,

O P€6 al pecbnta r€gubrmente.

lf Adminitltl eblard€donB (b h€c€s si proce€.

O Ralisllgen HC a diedo evacuaci6n do pacient6.
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Gula de Intorvonci6n de Enfemeda

Algotitmo I
RIESGO DE CAIDAS

Disminuci6n de h fuode cl€ miembros inferbres equilibrio, disminucl'n de 16 agud6za visual

8. RESULTADOS ESPERADOS E II'IDICAOORES EVALUATIT/G9: t{OC
8.1 

-conducta 
als preven€l6n (b crtd$: &1,1 colocaci6o de bereras p€ra paevo.rir la6

caidas 8,1 .2 Uso corcdo de disposilivos de ayuda E.1.3 Provision de ayuda p€r3onal.
8.2 -conducta 

.h componaacl6n vllual: 8.2.1 Sup€Msa la aparicion d6 sinlomas do
deGnoro visual 8.2.2 Wliza s€rvicios d6 epoyo p€ra la falta do visi6n.
8.3 -Funcl6n s€n!tlv.: vlrl6n: 8.3.1 Hemianoosia 8.3.2 Visi6n doble 8.3.3 Vbi6n bor6e
8.3.4 Vbion dislon onada.
8.1 'Equlllbrlo: 8.4.1 Equilibrio sn bipedoslaci6n 8.42 EqLrilib.io alcamiflar 8.4.3 Po6tura.
8.5'Movhle.rto coo.dimdo: 8.5.1 Tono musculsr 8.5.2 Conlrol del movimaento
4.5-3 Estaulidsd del movimienro

Erc€h: ' 'l 9rava|n€tra. com9nrEtido - 5 Nocompro.n€tdo
Erc.li: " l Orav. - 6 nllum

b.do - ssi.mFr dffitrdo

I

I TERVEt'lClo ES: illc

M€jorar ta comunicacion: deficil visual
Pf6vonci6n d6 caidas
il3n€ir amli8ntal

口

０

ロ

口

０

０

tr

re6brladizos y esc€l6rEs sin b€6ndi[rs).
q Prcporcione dispositivos do ayuda (bana d€ apoyo pa.a .aminar) para consoguir una

deambulacion estebl6.

O t,tilace t6cnice adecuada para cohaar y lovadar et pacioflts de la sitla de ruedas, cama. baffo.
O Mant€nga la came con barandat6s para prevenircaidas.

O Conlftre la marcia, el equilibaio y €l cansancio en la deambulaci6n
o Ayude 6n le deahbulsi6n do la p€fsona in€slable
O Anlme al pacient€ a usarun andedor, 3i procede.
q Mentenga los dispo6hivos cle ayuda en bu€n enado d€ uso.
O Eduque 3l paciecl6 para qu€ plda ayuda et mov6rse.
O Dkponge un iluminscl6n ad6cusda psre aumonlar la Vsibilidad.
O Eduqu€ E tamiliarss para su colsboraci6n en d cuid€do de pacionte.

+
Evaluar indicadoaEs

Gondn(r con loa
cuidador d€ EntermGffa

ACTMOADES

ldentifique d6ticit cognilivos o llsicos dol paciedt6 qual puedran aum€nlar la poltbilidad d9 celdas on

MoniloGe 6l lamano, forma, simetria y erpacidad d€ teacci6n pupilar cada 6 horas.
Vigile al lefl€jo come.lcadaO ho€s.
ObseNe los movimiefilos oculal€s extm y caracl6risticas de ls foms de mirar.
Observe si hay lrastomos vlsuales: diplopia, nislagmos, cones de campo visuel, vi5i6n bonosa,
agudeza visual cJ tumo.
ObseNe le rcacci6n delpacient6 a h d6mafluci6n d6lavisidn c/tumo.
ldenlifqu€ conductas y facloEs que sfectan al riesgo de caidas.
ldenlfiqu6 las ceraden$las d€t afilient6 que pu€dan aum€ntar la posibilidad de caidas (suetos

T
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