GUIA
ENCEFALOMIELITIS

DISEMINADA AGUDA
EN PEDIATRIA

L TAGLE L.



Guia de Intervencién de Enfermeria

\” ENCEFALOMIELITIS DISEMINADA AGUDA EN PEDIATRIA |- EDICION N° 001
Pagina 1 de 14

GUIA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA -
ENCEFALOMIELITIS DISEMINADA AGUDA

1. CODIGO CIE X: G 04

2. DEFINICIONES Y SIGLAS: (EMDA)
La encefalomielitis diseminada aguda es una enfermedad desmielinizante
inflamatoria aguda o autoinmune del sistema nervioso central (SNC). "2

3. DESCRIPCION O ASPECTOS GENERALES

Esta patologia se caracteriza por un ataque breve pero intenso de inflamacién en el
cerebro y la médula espinal.

Es més frecuente en la edad pediatrica, esta enfermedad usualmente sigue a una
infeccion viral, bacteriana o post vacunacién, ocurre mayormente en invierno y
primavera, Las manifestaciones neurolégicas suelen aparecer entre 3 a 6 semanas. El
inicio puede ser agudo o progresivo con repercusion funcional, debe ser diagnosticada
y tratada precozmente. * *

3.1 ETIOLOGIA

» En la mayoria de los casos existe un antecedente infeccioso previo
generalmente se tratan de cuadros virales inespecificos del tracto respiratorio
superior.

» Post inmunizacién de vacunas contra: sarampion, rabia, rubéola, tifoidea,
hepatitis B, difteria, parotiditis y antitoxina tetanica.

El virus del sarampion es el agente etiolégico mas relacionado a EMDA

responsable de los casos mas graves y con mayor mortalidad. > ©

3.2 FISIOPATOLOGIA

produciendo entonces una filtracién a través de la barrera hemato-encefali

/ /”” ~“4  dando como resultado desmielifizac inflamacién en la sustancia blanca. " ¥-
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3.3 SIGNOS Y SINTOMAS:

Compromiso de la conciencia (somnolencia, estupor y coma).

v

» Hemi/cuadriparesia aguda.
Ataxia cerebelosa.
Compromiso de pares craneales (VI-VII-VIII-X-XI-XII).

A4

Sindrome meningeo (cefalea, fiebre, nauseas, vomitos).

vV v

Convulsiones.
» Compromiso de medula espinal.

Y

» Disartria.

» Disminucion de la agudeza visual bilateral.

» Diplopia.

» Reduccion / perdida aguda de vision / auditiva.
» Hemiparestesias.

> Alteracion de esfinteres (disfuncion del intestino y de la vejiga). © 2

3.4 EPIDEMIOLOGIA

Su incidencia se ha calculado en cerca de 0.4/100 000/afio en personas <20 anos
en Estados Unidos. Pacientes pediatricos, con una edad media de
presentacionentre los 5 y 7 afios. se ha determinado que entre 50% y 75% de los
casos son precedidos por una infeccion viral o bacteriana, principalmente
infecciones del tracto respiratorio superior. " ®

Segun las cifras en el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas desde Enero
hasta Setiembre 2012 del total de casos (166) en el servicio de Neuropediatria el
5.4% (9) representan los casos de EMDA. °

3.5. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

» Susceptibilidad genética asociada al complejo mayor de histocompatibilidad.

> La EMDA es mas frecuente en el adulto joven y nifios, es excepcional antes de
los 3 afos de edad.

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

contra la rabia con tejido neural de origen animal. °
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3.6 COMPLICACIONES

Y

Y

Secuela compromiso motor.

Epilepsia.

Disminucion de la agudeza visual.

Alteracion de las funciones mentales superiores. '

4. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

r

Disminucién de la capacidad adaptativa intracraneal R/C incremento de la PIC:
Lesiones cerebrales.

Deterioro de la comunicacion verbal R/C disminucién y o pérdida auditiva: Lesion
del SNC.

Déficit de autocuidado: alimentacién R/C deterioro neuromuscular.

Déficit de autocuidado: bafio R/C deterioro neuromuscular.

Deterioro de la eliminacién urinaria R/C deterioro sensitivo motor: Lesion
medular.

Riesgo de Estrefiimiento F/R actividad fisica insuficiente: Deterioro neurolégico.
Riesgo de caidas F/R disminucion de la fuerza de miembros inferiores, deterioro

del equilibrio, disminucion de la agudeza visual.

5. OBJETIVO

» Estandarizar el cuidado de Enfermeria en Pacientes pediatrico con

Encefalomielitis Diseminada Aguda de forma integral, oportuna y segura.

» Homogenizar criterios de cuidado que permitan mejorar su estado Neurolégico

Basal y disminucion de complicaciones.

6. POBLACION OBJETIVO

Paciente Pediatrico con diagnéstico de Encefalomielitis Diseminada Aguda.

7. PERSONA RESPONSABLE
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Licenciada (o) en Enfermeria.
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8. GRADO DE DEPENDENCIA

Grado IlI

9. PLAN DE CUIDADOS

Algoritmos.




)

)

) ) ) )

)

)

Guia de Intervencién de Enfermeria

¢ ENCEFALOMIELITIS DISEMINADA AGUDA EN PEDIATRIA

EDICION N° 001

Pagina 5 de 14

Aigoritmo 1

VALORACION Y DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS DE
ENCEFALOMIELITIS DISEMINADA AGUDA

'

Compromiso de conciencia (somnolencia, estupor y coma).

Hemiparesias, cuadriparesias.

Ataxia cerebelosa.

Sindrome meningeo (cefalea, fiebre, nauseas, vomitos).

Incapacidad para llevar los alimentos desde el recipiente a la boca,

| incapacidad para masticar la comida, incapacidad para deglutir
alimentos.

Compromiso de pares craneales: disatria, diplopia, reduccion,

pérdida aguda de vision, pérdida de agudeza auditiva.

Compromiso de médula espinal: alteracion de esfinteres (disfuncion

F: del intestino y de la vejiga).

: O Hemiparestesias.

CoCOoC
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_ Coordine:
D | Neurofisiologia: EEG; Potenciales Evocados Auditivos y Visuales
,:\ ' Examenes:
: Imagenolégico: | |
G | Resonancia magnética con gadolineo, Tomografia axial INTERVENCION
g , computarizada f_*INTERDEPENDIENTE
S Hemograma, Hemocultivos, PCR, Toxicologico, PBQ, Glicemia, |
T GSA - ELP, Estudio de Colagenopatias, Titulo AC Virales seriados
cl: i - Bacterianos (Mycoplasma), LCR (cuiltivo, citoquimico)
0 l
_J DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA
Disminucién = Déficitde | Déficit de . Deteriorodela | Deteiorode | Riesgode | Riesgo
de la autocuidado: = autocuidado: comunicacién | laeliminacién |  Estrefiimiento = de caidas
capacidad alimentacion  bafio verbal ~ urinaria ‘ |
adaptativa | ; | 00015 | 00155
Intracraneal 00102 ; 00108 00051 f 00016 5 ;
00049 ' |
b ————
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Algoritmo 2
RIC

Incremento de la PIC: Lesiones cerebrales

|

| 2. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC
2.1 *Estado neurolégico: 2.1.1 Conciencia 2.1.2 Funcion sensitiva / motora pares craneales
2.1.3 Presion intracraneal 2.1.4 Tamaifio pupilar 2.1.5 Patron respiratorio 2.1.6 Frecuencia respiratoria
2.1.7 Frecuencia cardiaca 2.1.8™ Cefalea.
| 2.2 *Estado neurol6gico conciencia: 2.2.1 Abre los ojos a estimulos externos 2.2.2 Comunicacion
{ apropiada a la situacion 2.2.3 Obedece ordenes 2.2.4 Respuesta motora a estimulos nocivos. |
2.3*** Perfusion tisular cerebral: 2.3.1 Presion intracraneal 2.3.2 Presion arterial media.

Z0"OrprmZrpr U

Escala: * 1 Gravemente comprometido - 5 no Comprometido
Escala: ** 1 Grave - 5 Ninguno
Escala: *** 1 Desviacién grave del rango normal - 5 Sin desviacién del rango normal

!

INTERVENCIONES: NIC

O Manejo del edema cerebral
O Manejo de la perfusion tisular cerebral
O Monitorizacion neurolégica

)

ACTIVIDADES

Monitoree el estado neurolégico cada 6 horas.
Monitoree los signos vitales cada 6 horas.
Monitorice el estado respiratorio: frecuencia, ritmo y profundidad de las respiraciones.

Controle la presion arterial media (PAM) Valores normales: de 1mes — 12meses PAM 43 -
95mmHg, 1afio a 17 aflos PAM 50 - 96mmHg. |

Evalué /Informe si hay trastornos visuales: diplopia, nistagmo, cortes de campos visuales, vision
borrosa y disminucion de agudeza visual.

Identifique presencia de parestesia: entumecimiento y hormigueo.
Evite maniobras de valsalva (esfuerzos).

Mantenga al nifio en reposo relativo y vigilado.

.Coloque la cama con el cabecero levantado a 30° permanentemente.
Administre Metilprednisolona : dosis correcta / bomba de infusién.
Administre y vigile los efectos del corticoesteroides: Metilprednisolona. .
Monitoree frecuencia cardiaca y presion arterial, antes , durante y después de la administracién de

Z0o0~ToOcomem
82 00

o

B8 0D 0 0 g O

E
Vv Metilprednisolona.
A O Monitoree controles de glicemia segin prescripcion.
b O Administre anticonvulsivantes, si procede.
A '
c i
(') ! Evaluar indicadores
|
N
| Continta con los
_— x;?_; - —» cuidados de Enfermeria
/3, ah \% N
y\}w )
“!{L)/ /
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Deterioro neuromuscular

.

3. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC

3.1 *Actividades de la Vida Diaria: 3.1.1 Come 3.1.2 Deambulacion; camina

3.1.3 Deambulacion; silla de ruedas. |
3.2 *Comer: 3.2.1 Cogela comida com utensilios 3.2.2 Coge tazas o vasos 3.2.3 Se lleva |
la comida a la boca con utensilios 3.2.4 Mastica la comida 3.2.5 Deglute la comida |
3.2.6 Finaliza una comida. |
3.3 *Estado Neurolégico: Control Motor Central: 3.3.1Equilibrio 3.3.2 Mantenimiento |
de la postura. |

Escala: * 1 Gravemente comprometido - 5 No comprometido

INTERVENCIONES: NIC

O Ayuda con los autocuidados: alimentacion

ACTIVIDADES

Controle la capacidad de deglucion del paciente.

Identifique y registre la dieta prescripta.

Mantenga la posicion adecuada del nifio para facilitar la masticacion y degiucion.
Proporcione ayuda fisica si es necesario.

Coloque al paciente en una posicion comoda.

Facilite acompafiamiento de padres y o familiares a la hora de los alimentos.

Describa la ubicacién de la comida de la bandeja para los pacientes con disminucion o
pérdida de la vision.

Proporcione loa alimentos y bebidas preferidas si procede.
Compruebe la ingesta registrada para ver el contenido nutricional y calérico.
Cree un ambiente agradable durante la hora de la comida.
Coloque sonda nasogastrica si presenta problemas de deglucion. |
Mantenga estrecha vigilancia y supervision durante la alimentacion .
Registre intervenciones en anotaciones de enfermeria. |

l

Evaluar indicadores

o[ = S = [ o R

e B a s @ ] e

si —» Continda con los
cuidados de Enfermeria
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&

Algoritmo 4
DEFICIT DE AUTOCUIDADO: BANO

1 RIC
| Deterioro neuromuscular

!

‘- 4. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC
4.1 *Autocuidado: Baiio: 4.1.1 Entra y sale del bafio 4.1.2 Se bafia en la ducha
4.1.3 Se lava la cara 4.1.4 Seca el cuerpo.

| 4.2 *Autocuidado: Higiene: 4.2.1 Se lava las manos 4.2.2 Mantiene la nariz limpia

| 4.2.3 Mantiene la higiene bucal 4.2.4 Se lava el pelo 4.2.5 Se peina o cepilla el pelo
4.2.6 Mantiene la higiene 3 |
4.3 *Movilidad: 4.3.1 Coordinacion 4.3.2 Marcha 4.3.3 Movimiento muscular. |

Escala: *1 Gravemente comprometido 5 No comprometido

l

INTERVENCIONES: NIC

G—t_ ZOo—OPmMZ>ro

U Ayuda con los autocuidados: bafio / higiene

l

E

é | ACTIVIDADES

C | U Considere ia cultura del paciente al fomentar las actividades de autocuidados.

g O Determine la cantidad y tipo de ayuda necesitada. |
| | O Proporcione un ambiente terapéutico que garantice una experiencia calida, relajante,
fo) | privada y personalizada.

N | O Proporcione los objetos personales deseados (cepillo de dientes, jabon de bafio, champi, |

locién). !
Valore la integridad cutanea del paciente. '
Facilite que el paciente se bafie por si mismo, si procede.

Verifique la limpieza de ufias, segun la capacidad de autocuidados del paciente.

Facilite el mantenimiento de las rutinas del paciente a la hora de irse a la cama (para los |
nifios su manta o juguete favorito). '

: L_.__
B0 0 o0

cuidados de Enfermeria

E | O Proporcione ayuda hasta que el paciente sea totalmente capaz de asumir los
v ! autocuidados.
A | |
L3 l
: | Evaluar indicadores i
C | v
i Indicadores
g |' Reevaluacién o NO e— aunind L8 — Continaga con los
{
|
|
.
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Algoritmo 5§

| Disminucion y/ o pérdida auditiva: Lesion del SNC

’

5. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC
5.1 *Comunicacidn: 5.1.1 Utiliza lenguaje escrito 5.1.2 Utiliza el lenguaje hablado
5.1.3 Reconoce los mensajes recibidos 5.1.4 Interpretacion exacta de los mensajes recibidos.
5.2 *Comunicacion Receptiva: 5.2.1 Interpretacion del lenguaje hablado 5.2.2 Interpretacion
de dibujos e ilustraciones 5.2.3 Interpretacion del lenguaje no verbal. :
5.3 "™Funcién Sensitiva: Auditiva: 5.3.1 Agudeza auditiva (izquierda) 5.3.2 Agudeza |
auditiva (derecha) 5.3.3 Muestra interes por los estimulos auditivos. |

20" 0OrmZpr

' Escala: * 1 Gravemente comprometido 5 No comprometido }
[ Escala: **" 1 Desviacién grave del rango normal - 5- Sin desviacién del rango normal

l

INTERVENCIONES: NIC

O Mejorar la comunicacion: déficit del habla
O Mejorar la comunicacion: déficit auditivo

l

| ACTIVIDADES

Solicite ayuda a |a familia en la comprensién del lenguaje del paciente.

Analice la memoria reciente, nivel de atenciéon, memoria pasada, humor, afectos y
conductas. |

Acérquese al oido menos afectado.

Manténgase de pie delante del paciente al hablar.

Escuche con atencion.

Absténgase de gritar al paciente con trastornos de comunicacién.

Permita que el paciente ciga lenguaje hablado con frecuencia.

Mire directamente al paciente, hable despacio, claro y conciso periédicamente.
Utilice palabras simples y frases cortas.

Anime al paciente a que repita las palabras.

Z0T0ZmM<am-Z~—
0o

o S A el e S B R )

E Utilice gestos con las manos.
4 ,
7 v
A Evaluar indicadores
C | 1
| } i
0 ] |
Reevaloracion ndicadores Continda con los
N ],J [ °mw >l cuidados de Enfermeria
|
|
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Aigoritmo 6

Deterioro sensitivo motor: lesion medular

.

6. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC
6.1 *Eliminaci6n Urinaria: 6.1.1 Patron de eliminacién 6.1.2 Olor de la orina
6.1.3 Cantidad de la orina 6.1.4 Color de la orina 6.1.5 Vacia la vegija
completamente 6.1.6 Reconoce la urgencia.

Escala * 1 Gravemente comprometido - 5 No comprometido

l

INTERVENCIONES: NIC |

QO Manejo de la eliminacién urinaria

l

ACTIVIDADES

Controle y registre en la historia clinica, periédicamente la eliminacién ‘
urinaria, incluyendo la frecuencia. Consistencia, olor, volumen y color. '

Valore si hay signos y sintomas de retencion urinaria en forma continua.
Anote la hora de la ultima eliminacion urinaria,

Ensefie al paciente a responder inmediatamente a la urgencia de orinar.
Obtenga muestra a mitad de la eliminacién para el analisis de orina.

|
|
Eduque al paciente a beber liquido en cantidades necesarias para estimular a !
la miccion. -

Realice cateterismo vesical si fuese necesario.

Vigile y controle fas pérdidas de liquidos y electrolitos a través de un balance |
hidrico estricto. |

a Rmhwmdmmmdemmﬂa‘

'

Evaluar indicadores

l

Reevaloracion NO Indicadores si ContinGa con los
— = “"m“ na > cuidados de Enfermeria
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Algoritmo 7

Actividad fisica insuficiente: deterioro neurolégico

.

7. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC
7.1 *Eliminacién Intestinal: 7.1.1 Patron de eliminacién 7.1.2 Control de
movimentos intestinales 7.1.3 Cantidad de heces en relacién con la dieta
7.1.4 Heces blandas y formadas 7.1.5 Facilidad de eliminacién de las heces |
7.1.6 Ruidos abdominales. |
7.2 *Movilidad: 7.2.1 Movimento muscular 7.2.2 Realizacion del traslado '
7.2.3 Ambulacién 7.2.4 Se mueve con facilidad.

Escala: * 1 Gravemente comprometido - 5 No comprometido

l

INTERVENCIONES: NIC

Q@ Manejo del estrefiimiento / impactacion |

l

ACTIVIDADES ‘

Q Vigile la aparicién de signos y sintomas de estrefiimiento.
O Vigile la existencia de peristaitismo intestinal en cada turno.

Valore evacuacion intestinal, incluyendo frecuencia, consistencia, forma, volumen y |
color. |

Identifique los factores (medicamentos, reposo en cama y dieta que pueden ser causa
de estrefiimiento.

Fomente el aumento de ingesta de liquidos, al menos que este contraindicado.
Evalué el registro de entrada para el contenido nutricional.
Eduque a la familiar en la dieta rica en fibra, si procede.

Ensefie a la familia que registre el color, volumen, frecuencia y consistencia de las
deposiciones. |

Ensefie al paciente o a la familia los procesos digestivos normales. |
Pese al paciente regularmente. '
Administre ablandadores de heces si procede.

Registreen HC a diario evacuacion de paciente.

o

o

R sl ) )

ot R
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Evaluar indicadores
Indicadores
Reevaloracion «— NO < ﬂul;lﬂm > 8l —»

Continda con los
cuidados de Enfermeria
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Aigoritmo 8
RIESGO DE CAIDAS
FIR
Disminucion de la fuerza de miembros inferiores equilibrio, disminucién de la agudeza visual

8. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC !
8.1 ®=*Conducta de prevencién de calidas: 8.1.1 Colocacién de barreras para prevenir las
caidas 8.1.2 Uso correcto de dispositivos de ayuda 8.1.3 Provision de ayuda personal. |
8.2 ***Conducta de Compensacién Visual: 8.2.1 Supervisa la aparicion de sintomas de
deterioro visual 8.2.2 Utiliza servicios de apoyo para la falta de vision. |
8.3 *Funcién Sensitiva: Visién: 8.3.1 Hemianopsia 8.3.2 Vision doble 8.3.3 Vision borrosa |
8.3.4 Vision distorsionada. |
8.4 *Equilibrio: 8.4.1 Equilibrio en bipedestacion 8.4.2 Equilibrio al caminar 8.4.3 Postura.
8.5 *Movimiento coordinado: 8.5.1 Tono muscular 8.5.2 Control del movimiento
8.5.3 Estabilidad del movimiento.

Escala: * 1 Gravemente comprometido - 5 No comprometido
Escaila: ** 1 Grave - 5 Ninguno
Escala: ****1 Nunca demostrado - 5 Siempre demostrado

v

INTERVENCIONES: NIC

O Mejorar la comunicacion: déficit visual ,
O Prevencion de caidas |
O Manejo ambiental |

'

ACTIVIDADES

Identifique déficit cognitivos o fisicos del paciente que puedan aumentar la posibilidad de caidas en |
un ambiente dado. |
Monitoreé el tamaiio, forma, simetria y capacidad de reaccion pupilar cada 6 horas.

Vigile el reflejo corneal cada 6 horas. |
Observe los movimientos oculares extra y caracteristicas de la forma de mirar.
Observe si hay trastornos visuales: diplopia, nistagmos, cortes de campo visual, visién borrosa, |
agudeza visual ¢/ turno. .
Observe la reaccion del paciente a la disminucién de la visién ¢/ tumo. i
Identifique conductas y factores que afectan al riesgo de caidas.

Identifique las caracteristicas del ambiente que puedan aumentar la posibilidad de caidas (suelos
resbaladizos y escaleras sin barandillas). i
Proporcione  dispositivos de ayuda (barra de apoyo para caminar) para conseguir una |
deambulacion estable. |
Utilice técnica adecuada para colocar y levantar al paciente de la silla de ruedas, cama, bafio.
Mantenga la cama con barandales para prevenir caidas.

Controle la marcha, el equilibrio y el cansancio en la deambulacién.

Ayude en |la deambulacién de la persona inestable.

Anime al paciente a usar un andador, si procede.

Mantenga los dispositivos de ayuda en buen estado de uso.

Eduque al paciente para que pida ayuda al moverse.
Disponga una iluminacién adecuada para aumentar la visibilidad.

Eduque a familiares para su colaboracién en el cuidado de paciente,

.

Evaluar indicadores
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