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Resumen  

 

Introducción: La meningitis bacteriana es una infección que provoca la inflamación de 

las meninges que cubren el espacio subaracnoideo, es considerada una emergencia médica 

por la elevada tasa de morbimortalidad y complicaciones neurológicas, por lo que 

requiere de manera oportuna un diagnóstico y un tratamiento inmediato. Objetivo: 

Analizar las evidencias científicas relacionadas con las intervenciones de enfermería en 

meningitis bacteriana en adultos. Metodología: Se realizó una búsqueda sistemática de 

artículos científicos, que consten en las distintas bases de datos científicos como Scielo, 

ProQuest, ScienceDirect, Scopus, Pubmed, y Taylor & Francis, utilizando palabras clave 

como: “meningitis bacteriana”, “prevalencia”, “factores de riesgo”, “complicaciones”, 

“tratamiento farmacológico”, “atención de enfermería”.  

Resultados: En los Estados Unidos y Europa la prevalencia en adultos es de 0,1 y 0,9, en 

Sudamérica es de 1 y en países africanos 10 a 40 casos por cada 100 mil habitantes. Los 

factores asociados son:   edad, habitar en lugares con hacinamiento, antecedentes de 

enfermedades crónicas, alcoholismo, desnutrición, anomalías anatómicas del oído y 

conducto auditivo interno; entre las complicaciones se describen afectación renal, 

convulsiones, pérdida de audición y visión, discapacidad neuromotora, alteraciones de la 

memoria y comportamiento. Las enfermeras tienen la capacidad de atender al paciente 

enfermo y poseen habilidades avanzadas y conocimiento clínico para identificar 

rápidamente signos y síntomas en pacientes enfermos. Conclusiones Las intervenciones 

de enfermería son indispensables durante el diagnóstico, tratamiento y recuperación de 

las personas con meningitis bacteriana, esta encargada de reportar y vigilar la evolución 

del paciente durante todo el tiempo que requiera hasta su recuperación total. 

Palabras clave: Meningitis bacteriana, Prevalencia, Factores de Riesgo, Complicaciones, 

Tratamiento Farmacológico, Atención de Enfermería. 
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Abstract 

 

Introduction: Bacterial meningitis is an infection that causes inflammation of the 

meninges covering the subarachnoid space. It is considered a medical emergency due to 

the high rate of morbidity and mortality and neurological complications, requiring timely 

diagnosis and immediate treatment. Objective: To analyze the scientific evidence related 

to nursing interventions in adult bacterial meningitis. Methodology: A systematic search 

of scientific articles appearing in different scientific databases such as SciELO, ProQuest, 

ScienceDirect, Scopus, PubMed, and Taylor & Francis was carried out using keywords 

such as: “bacterial meningitis,” “prevalence,” “risk factors,” “complications,” 

“pharmacological treatment,” and “nursing care.” 

Results: In the United States and Europe, the prevalence in adults is 0.1 and 0.9; in South 

America, it is 1, and in African countries, from 10 to 40 cases per 100,000 inhabitants. 

Associated factors are age, living in overcrowded places, record of chronic diseases, 

alcoholism, malnutrition, anatomical anomalies of the ear and internal auditory canal. 

Complications include kidney impairment, seizures, hearing and vision loss, neuromotor 

disability, memory and behavioral disorders. Nurses can care for ill patients and possess 

advanced skills and clinical knowledge to quickly identify signs and symptoms in sick 

patients. Conclusions: Nursing interventions are essential during the diagnosis, 

treatment, and recovery of people with bacterial meningitis; it is responsible for reporting 

and monitoring the patient's evolution for as long as required until complete recovery. 

Keywords: Bacterial meningitis, Prevalence, Risk Factors, Complications, 

Pharmacological Treatment, Nursing Care. 
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Introducción 

Las infecciones que afectan al sistema nervioso son consideradas un problema importante 

en la salud por su eminente incidencia y gravedad, dentro de este grupo está la meningitis 

bacteriana causada por diferentes tipos de bacterias entre las que se encuentran: 

Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis y Haemophilus influenzae (1). Del 

mismo modo, se conoce que esta patología es producida por la inflamación de las 

meninges que se encuentran ubicadas en el espacio subaracnoideo, aquí está localizado la 

aracnoides o capa media y la piamadre o capa interna de las meninges, mismas que son 

las encargadas de recubrir al encéfalo y a la medula espinal, en este espacio también se 

encuentra el líquido cefalorraquídeo, que además fluye entre las meninges, llenando así 

espacios internos que forman el encéfalo y además actúan como liquido amortiguador 

para el mismo y para la medula espinal(2,3).  

Por tal efecto, la meningitis es considerada como una emergencia médica por sus 

excelsas tasas de morbimortalidad y las distintas secuelas neurológicas, por lo que 

necesita de forma oportuna un diagnóstico y un tratamiento (4,5). En países que se 

consideran desarrollados su prevalencia se encuentra entre el 0,7 al 0,9, casos por cada 

100 000 personas por año, en Estados Unidos (UE) y Europa la tasa de prevalencia varía 

entre 0,1 – 0,7 por cada 100.000 personas (2); aproximadamente el 20% de estos 

individuos mueren y el 28% de pacientes desarrollan problemas neurológicos 

permanentes, como efectos secundarios de la meningitis bacteriana (6). 

Así mismo, dentro de los factores asociados más frecuentes, se encuentra la edad, 

menores a 2 años y mayores a 65, presencia de bacterias a nivel nasofaríngea, residir en 

hacinamiento (centros geriátricos, parvularios, centros penitenciarios), además, de tener  

antecedentes personales patológicos (diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva crónica 

—EPOC—, alcoholismo, desnutrición, entre otros), pacientes con alteración del sistema 

inmunitario (agammaglobulinemia, hipogammaglobulinemia), procesos neoplásicos e 

inmunodeficiencia adquirida (VIH); son componentes que presentan alta probabilidad de 

contraer meningitis bacteriana (6,7). 

Por otro lado, la meningitis puede desencadenar complicaciones, provocando 

daños neurológicos permanentes, que tienden a ocasionar convulsiones, hipoacusia, 

demencia, trastorno del aprendizaje, abasia, choque e incluso la muerte; como resultado 
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de la inflamación se producen coágulos de sangre, que pueden ocasionar infarto cerebral, 

edema encefálico, dañando el tejido y provocando zonas hemorrágicas; así mismo, el 

aumento de la presión intracraneal, denominado herniación cerebral, es potencialmente 

mortal, debido a que a través de hendiduras que separan el cerebro en compartimentos, se 

deslizan y provoca que el encéfalo se desplace (8–10). 

Cabe indicar, que el tratamiento tuvo un mejor resultado, con los avances de las 

distintas técnicas de determinación diagnostica y terapéutica, sin embargo, el nivel de la 

enfermedad sigue siendo elevada a nivel mundial (11). Ante la duda de tener meningitis, 

el especialista enfoca el manejo terapéutico inicial con el régimen antibiótico (AB), tanto 

en las complicaciones sistémicas como neurológicas; adicional a esto, según la necesidad 

está el uso de esteroides y la hospitalización del paciente (12,13). 

En cuanto a las intervenciones de enfermería, son indispensables durante el 

diagnóstico, tratamiento y recuperación de las personas con meningitis bacteriana, ya que 

el profesional enfermero se encarga de reportar y vigilar la evolución del paciente, e 

incluye acciones que beneficien su mejora durante el tiempo de hospitalización, así como 

los cuidados en el domicilio, después del alta médica (14,15). 

Para la presente investigación, se ejecutó una revisión bibliográfica, que dieron 

respuesta a las siguientes preguntas de investigación: ¿Cuál es la prevalencia de 

meningitis bacteriana en adultos?, ¿Cuáles son los factores asociados?, ¿Cuáles son las 

complicaciones?, ¿Cuál es el abordaje terapéutico? y ¿Cuáles son las intervenciones de 

enfermería en adultos con meningitis bacteriana?. El objetivo de esta revisión, es 

establecer un conocimiento científico más actualizado, además, de buscar estrategias, 

planes o ideas que ayuden a la promoción de entornos saludables, para actuar de acuerdo 

a las necesidades. 
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Metodología 

La presente revisión bibliográfica se realizó, en base a la búsqueda sistemática de 

artículos científicos que se hayan publicado en revistas indexadas, que consten en las 

bases de datos científicos como: Scielo, Pubmed, ProQuest, ScienceDirect, Scopus y 

Taylor & Francis. Se utilizaron palabras claves presentes de los descriptores de las 

Ciencias de la Salud (DeCS) y MeSH se establecieron ecuaciones de búsqueda con las 

mismas, utilizando los operadores booleanos “AND”, “NOT” y “OR” , como: 

“Meningitis Bacterial” AND “Prevalencia”; “Meningitis Bacterial” AND “Factores de 

Riesgo”, “Meningitis Bacterial” AND “Complicaciones”; “Meningitis Bacterial” AND 

“Tratamiento Farmacológico”; “Meningitis Bacterial” AND “Atención de Enfermería”; 

“Meningitis Bacterial” OR “Meningococcus serogrup”; “Meningitis Bacterial” NOT 

“Child”. 

Para este estudio se seleccionaron artículos científicos originales, de texto 

completo, de campo y libre acceso, en distintos idiomas como inglés, español y portugués, 

que se hayan publicado entre los años 2018 y 2023; se excluyeron documentos como: 

tesinas, blogs, monografías y aquellos cuya información no aporte al tema de 

investigación o que no muestren fundamento científico. Para seleccionar los artículos de 

la presente revisión bibliográfica, se ejecutó la búsqueda, mediante un análisis exhaustivo 

de artículos que cumplieran con todas las condiciones para ser parte del estudio, lo que 

resulto en la identificación de un total de 715 documentos. Posteriormente, se aplicaron 

criterios de inclusión y exclusión, además de un cribado adicional basado en la lectura de 

títulos y resúmenes, eliminándose 665 documentos; dando como resultado final 51 

artículos que serán utilizados para proporcionar respuesta a las preguntas de 

investigación. 

Una vez concluida la búsqueda de la información y el análisis de los artículos 

científicos obtenidos: se utilizaron un total de 50 documentos, cada respuesta consta de 

10 artículos científicos, distribuidos según su base de datos en: ProQuest: 12, Scielo: 12, 

Science Direct: 9, PubMed: 10, Scopus: 4, Taylor & Francis: 3. En cuanto a los años de 

publicación se encontraron: 9 documentos publicados en el año 2018 (18%), 10 en el año 

2019 (20%), 3 en el año 2020 (6%) 7 en el año 2021 (14%), 16 en el año 2022 (32%) y 5 

en el año 2023 (10%).  
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Figura 1:  

Diagrama del proceso de identificación y selección del estudio. 

 

 

Elaborado por: Las autoras. 
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Resultados y discusión 

Para la revisión bibliográfica se han seleccionado 51 artículos científicos que sean de 

relevancia, por lo cual, 15 se utilizaron en la elaboración de la introducción, así como 12 

dieron respuesta a la primera pregunta, 8 a la segunda, 10 artículos a la tercera, 11 de ellos 

a la cuarta y 9 se utilizaron para la quinta pregunta. 

Prevalencia de la meningitis bacteriana 

La meningitis microbiana es considerada una patología infecciosa con una gran 

incidencia a nivel mundial, aproximadamente un 18,4% de la población ha desarrollado 

esta patología, aunque la etiología es incierta puede ser causada por agentes bacterianos, 

virales, fúngicos o protozoarios, que provocan la inflamación de las membranas que 

recubren la medula espinal y el cerebro (7,16). La meningitis bacteriana es considerada 

una urgencia médica por sus altas tasas de morbimortalidad y complicaciones 

neurológicas, por lo que necesita de forma oportuna un diagnóstico y un tratamiento (4). 

Sin embargo, los gérmenes que ocasionan con gran frecuencia la meningitis bacteriana 

son:  Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis y Haemophilus influenzae 

(1,6). 

Cabe destacar, que en países desarrollados la prevalencia es de 0,7 y 0,9 casos por 

cada 100 000 personas al año, sin embargo, en United States of America (USA) y en 

Europa la tasa de prevalencia varía entre 0,1 y 0,7 por 100.000 personas (2); por otro lado, 

las tasas de meningitis bacteriana son significativamente más altas en muchos países 

africanos con una prevalencia de 10 a 40 por 100 000 personas por año (13); mientras 

tanto, que en Sudamérica la prevalencia es menor a 1,0 por cada 100 000 habitantes, y en 

el primer periodo del año 2020 se observó un decrecimiento del 22,7% en relación al año 

2019 (17).  No obstante, las vacunas han reducido la prevalencia de la enfermedad, sin 

embargo, con la aparición de cepas bacterianas con susceptibilidad reducida al 

tratamiento antimicrobiano, la meningitis continúa siendo un problema de salud en el 

mundo (2,18,19). 

Por otra parte, el Instituto Nacional de Investigación en Salud Pública (INSPI) en 

el Ecuador, ha reportado una alta frecuencia de la bacteria Neisseria meningitidis como 

agente causal de la meningitis bacteriana, siendo el grupo etario más afectado entre los 

51 a 65 años, según estudios realizados durante el periodo 2017 hasta el 2020; mientras 

que durante los años 2017-2018 existió un prevalencia de 7.14%, sin embargo durante el 
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año 2019 se presentó una prevalencia de 57.14%, en el año 2020 existió una disminución 

del 28.57% y para el 2021 ya no se reportaron casos existentes hasta la semana 

epidemiológica N°13 (20).      

Existe una similitud, entre los estudios de Scarella J y Trocha G quienes 

manifiestan que la prevalencia de la meningitis bacteriana en adultos es menor comparada 

con la infección en niños y jóvenes según investigaciones que se realizaron tanto en 

Estados Unidos como en Sudamérica que va de 0,1 – 0,9%. Por otro lado, el INSPI 

manifiesta que la meningitis es más prevalente en adultos que en niños según estudios 

realizados en Ecuador presentando en los últimos años una disminución de la misma, sin 

embargo, hay una discrepancia con el estudio de Jayaraman Y, quienes reportan tasas 

superiores de prevalencia, en países africanos de un 10 – 40%; este particular tiene 

relación con lo planteado por Cubillos J, quien encontró susceptibilidad reducida al 

tratamiento microbiano de las sepas causantes de esta patología. 

Factores asociados a la meningitis bacteriana 

La letalidad por MB está relacionada con distintos factores que van desde las 

características del germen causal, su virulencia y patogenicidad (21), hasta las distintas 

cepas y serotipos; por otra parte, intervienen factores como las características del huésped; 

el nivel de cobertura y disponibilidad de recursos médicos sanitarios; así como también, 

al momento de la atención médica, el diagnóstico precoz y la instauración de la 

antibioticoterapia adecuada (5). 

Además, los factores más frecuentes son las edades menores a 2 años y mayores 

a 65, así como también, la proliferación nasofaríngea y morar en hacinamiento (centros 

geriátricos, parvularios, centros penitenciarios), también tener  antecedentes personales 

patológicos (diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva crónica —EPOC—, 

alcoholismo, desnutrición, entre otros), personas que padezcan alteración del sistema 

inmunitario (agammaglubulinemia, hipogammaglobulinemia), procesos neoplásicos e 

inmunodeficiencia asociada al VIH, también tienen alta probabilidad de contraer 

meningitis bacteriana (1,22). 

De igual modo, las alteraciones anatómicas del oído interno y del conducto 

auditivo interno puede relacionarse a fístulas de fluido de líquido cefalorraquídeo 

espontaneo, generando episodios de meningitis frecuentes que va del 30-93 % de los 
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pacientes con esta condición (23). Sin embargo, antes de la utilización de los antibióticos, 

la rinosinusitis se consideraba un factor altamente asociado a la meningitis, afección que 

surge del seno frontal; cabe señalar que su frecuencia ha disminuido en relación con otras 

complicaciones intracraneales (24). También, se ha mostrado casos de otitis media aguda 

grave que provocan una importante morbimortalidad dando lugar al desarrollo de la 

meningitis bacteriana (25).  

Por otra parte, la inflamación del endocardio altera a varios sistemas y 

comúnmente se debe a una infección bacteriana de la superficie endocárdica del corazón. 

De igual forma las alteraciones que se dan en la meningitis bacteriana suelen ser del 20 

al 40% neurológicas por lo que se las asocia a una mayor tasa de mortalidad, teniendo en 

cuenta que más de un tercio de los pacientes llegan a presentar secuelas como: accidente 

cerebrovascular isquémico, hemorragia intracraneal o absceso cerebral (26). 

Para Rivas M. y Makinde O. quienes coinciden al señalar que los factores de 

riesgo son la edad extrema, habitar en comunidades cerradas o hacinamiento, tener 

antecedentes de enfermedades crónicas, alcoholismo, desnutrición, enfermedades 

debilitantes, VIH, entre otros; condicionando para adquirir la patología. Además, Vallejo 

S. también asocia a pacientes con esta condición las anomalías anatómicas del oído y del 

conducto auditivo interno. A estos factores se suman los señalados por Naveda O. quien 

manifiesta que los factores de riesgo dependen del nivel de cobertura y disponibilidad de 

recursos médicos sanitarios, en el diagnóstico precoz e instauración de la 

antibioticoterapia adecuada. 

Complicaciones en la meningitis bacteriana en Adultos 

La mortalidad global de la Meningitis bacteriana varía entre el 8,5 y el 25%, la 

mayoría de pacientes pueden requerir ser ingresado a cuidados intensivos, debido al 

deterioro del nivel de conciencia, shock séptico e insuficiencia orgánica, este grupo de 

pacientes tiene una mortalidad de 40 - 56%; además, los pacientes sépticos, tienen una 

alta tasa de mortalidad ya que pueden alcanzar el 77,4%; sin embargo, la lesión renal 

aguda (IRA), tiene una prevalencia significativa 6 - 23% en las unidades de cuidados 

intensivos (27,28). Asimismo, un 30% de los supervivientes presentan algún tipo de 

secuela neurológica o neuroconductual, los cuales incluyen convulsiones, pérdida de la 

audición y la visión, deterioro cognitivo, discapacidad neuromotora y cambios en el 



18 
 

comportamiento; pocos estudios han documentado las consecuencias a largo plazo (más 

de cinco años) o han analizado si la edad contribuye a un mal resultado (10). 

Del mismo modo, la meningitis bacteriana es una infección rara pero grave del 

sistema nervioso central, que puede estar asociada con complicaciones cerebrovasculares 

(29,30). La trombosis cerebral retardada se ha descrito como una causa potencial de 

complicaciones cerebrovasculares en pacientes con meningitis bacteriana, debido que la 

bacteria Streptococcus pneumoniae es el principal patógeno, habiendo un 89% de los 

casos (31). Sin embargo, las infecciones del Sistema Nervioso Central (SNC), son una de 

las principales causas de las alteraciones adquiridas del lenguaje, junto con los accidentes 

cerebrovasculares, los tumores, la epilepsia, el traumatismo craneoencefálico y la 

neurodegeneración, estos trastornos de lenguaje, se han presentado hasta 12 meses 

posterior a la neuroinfección, concurriendo a una complicación común (9,32,33).   

Cabe señalar que, las parálisis de los nervios craneales son complicaciones 

relativamente poco comunes de la meningitis bacteriana, que ocurre en aproximadamente 

el 4-11% de los casos y se asocian con mal pronóstico, cuando se presentan durante la 

hospitalización. Además, los nervios craneales más afectados son el oculomotor, el motor 

ocular externo, el facial y el troclear, por la sensibilidad a la presión intracraneal elevada. 

La explicación fisiopatológica es la compresión nerviosa por presión sobre el nervio 

periférico y la perineuritis por inflamación meníngea (34). 

De hecho, las causas de muerte se atribuyeron a complicaciones del SNC en el 43 

%, complicaciones sistémicas en el 39 %, complicaciones combinadas del SNC y 

sistémicas en el 4 %, muerte súbita en el 7 % y retiro de la atención en el 5 %; es 

importante destacar que, la hernia cerebral, la falla circulatoria, las convulsiones 

intratables y otras lesiones cerebrales fueron las causas específicas más comunes de 

muerte dentro de los 14 días posteriores al ingreso —55 %— (35). 

Los estudios de Arruda S. y Sunwoo J. coinciden en que los pacientes con 

Meningitis bacteriana suelen presentar complicaciones renales agudas; sin embargo, 

Beuker C.  manifiesta que los pacientes presentan secuelas neurológicas como 

convulsiones, pérdida de audición y visión, discapacidad neuromotora, alteraciones de la 

memoria y comportamiento; a esto se suma el estudio de kami (33) quien acota las 

parálisis de los nervios craneales. Finalmente, Sharew (34) señala que las causas de 
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muerte se dan por complicaciones del SNC, sistémicas y combinadas, ya que fueron las 

más comunes dentro de los 14 días posteriores al ingreso. 

Abordaje terapéutico en la meningitis bacteriana 

Existen dos escenarios principales para el tratamiento de la MB: la terapia dirigida 

para la etiología diagnosticada o el tratamiento empírico para los casos no diagnosticados 

(36). El tratamiento principal para la meningitis bacteriana se enfoca al uso de los 

antibióticos y los corticosteroides (37); aunque estas terapias alivian notablemente los 

resultados, la meningitis bacteriana todavía tiene un elevado riesgo de defunción y de 

secuelas neurológicas en los sobrevivientes. Se requieren nuevas terapias que ayuden a 

reducir significativamente el riesgo de defunción y secuelas neurológicas causados por 

meningitis bacteriana (38,39). Así mismo, diversas guías internacionales recomiendan el 

tratamiento de tercera generación de cefalosporinas que incluyen, penicilina G o 

ampicilina, ya que se pueden utilizar que contra organismos susceptibles y 

frecuentemente se adjunta la vancomicina al régimen terapéutico con las cefalosporinas 

(12,40). 

Por otro lado, las guías internacionales y locales difieren con respecto al 

tratamiento empírico inicial de la meningitis bacteriana en adultos; así, la guía 

norteamericana recomienda ceftriaxona y vancomicina para todos los pacientes, mientras 

que la australiana, las europeas y del Reino Unido recomiendan que la vancomicina solo 

se agregue a los pacientes que tienen más probabilidades de tener meningitis neumocócica 

o que tienen una mayor probabilidad de estar infectados con una cepa de Streptococcus 

pneumoniae con susceptibilidad reducida a la ceftriaxona (41).  

Cabe indicar que en el año 2015 la Food Drugs Administration (FDA) autorizo 

para la implementación el uso del panel de Reacción en Cadena de la Polimerasa (PCR) 

múltiple BioFire, FilmArray, meningitis-encefalitis (FA-ME) que incluyen 14 

descubrimientos, seis bacterianas: Listeria monocytogenes, Streptococcus pneumoniae, 

Escherichia coli K1, Haemophilus influenzae, Streptococcus agalactiae, Neisseria 

meningitidis, siete virales: Virus herpes simplex, Citomegalovirus, Herpes virus 

humano, Enterovirus,  paraechovirus humano, varicela zoster y una de causa fúngica: 

Criptococcus neoformans/gattii. Estos presentan una sensibilidad y especificidad 
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elevada a 90% y se manifiesta un 97,5% de los patógenos bacterianos y 90% de los virales 

causantes de meningoencefalitis (42).  

Para concluir, la resistencia a los medicamentos antimicrobianos en los patógenos 

de Meningitis Bacteriana representa una gran amenaza para la comunidad, y plantea 

grandes desafíos para los equipos de salud (11). La alta tasa de letalidad del 11% 

demuestra una mayor resistencia a los antibióticos entre los aislamientos de MB, lo que 

estimula su devastación en las regiones subdesarrolladas (43,44). 

Pricipi N. establece que el principal tratamiento farmacológico para la meningitis 

bacteriana es el uso de los antibióticos y los corticosteroides, sin embargo, hay una 

discrepancia con Fisher J, quien manifiesta que se requiere nuevas terapias que ayudan a 

minimizar los riesgos de defunción y secuelas neurológicas en la meningitis bacteriana. 

Por otro lado, Uribe A. y Le P. aclaran que las guías internacionales recomiendan el uso 

de antibióticos de tercera de generación como las cefalosporinas junto con penicilina G o 

ampicilina frente a organismos susceptibles; en cambio la guía norteamericana 

recomienda ceftriaxona y vancomicina; la guía australiana, las guías europeas y del Reino 

Unido recomiendan que la vancomicina en pacientes con meningitis neumocócica o con 

mayor probabilidad de estar infectados con una cepa de Streptococcus pneumoniae con 

susceptibilidad reducida a la ceftriaxona.  

Intervenciones de enfermería en la meningitis bacteriana 

Las enfermeras componen el equipo más grande de trabajadores de la salud y 

forman la columna vertebral de la prestación de atención médica en el mundo, a menudo, 

son los primeros profesionales de la salud en atender a un paciente gravemente herido o 

enfermo (45). Por tanto, los profesionales de enfermería deben poseer, un conjunto de 

habilidades avanzadas y un conocimiento clínico profundo para el manejo efectivo de sus 

pacientes; además, de la capacidad, para identificar rápidamente signos y síntomas para 

brindar una atención segura al paciente (14,47). 

Acorde con lo anterior, podemos agregar los distintos cuidados que se puede 

brindar a un paciente con Meningitis bacteriana, que incluyen principalmente la 

administración correcta del tratamiento cumpliendo con las indicaciones médicas, realizar 

un balance hídrico, cumplir cambios de posición con horario para evitar laceraciones en 

la piel por presión, vigilar los signos vitales de manera constante, estar pendiente del 

estado de conciencia del paciente, mediante la escala de Glasgow, vigilar frecuencia 
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cardiaca y profundidad de la respiración, no obstante, se deben restringir la visitas y 

mantener un uso adecuado de mascarillas y un ambiente apropiado para evitar mayor 

contagio (46). 

Es importante destacar, que las enfermeras tienen la experticia en el manejo de 

medicamentos, participando activamente en la administración de los mismos, asegurando 

el bienestar del paciente; adicional a esto, la educación del paciente acerca del uso 

racional de fármacos ayuda a concientizar sobre la resistencia a los antibióticos, logrando 

una eficacia en el tratamiento (15,48). Además, las intervenciones de enfermería son 

indispensables durante el diagnóstico, tratamiento y recuperación de las personas 

diagnosticadas con meningitis bacteriana, ya que el profesional de la salud se encarga de 

reportar y vigilar la evolución del enfermo todo el tiempo que requiera hospitalización, 

así como los cuidados después del alta médica y la recuperación en el domicilio (49).  

Por otra parte, en cuanto a las distintas teorías de la enfermería, se cita 

principalmente la de Callista Roy, Ida Jean Orlando y Dorothea  Orem; para Roy quien 

propone el modelo de “adaptación”, en donde presenta al paciente como un sistema que 

se ajusta a sus necesidades y sean internas o externas; entre ellas tenemos: cubrir sus 

requerimientos fisiológicos básicos, crean un concepto positivo de si mismo, ser capaz de 

llevar funciones sociales y lograr un equilibrio entre dependencia e independencia(50). 

Sin embargo, quien fundamenta el trabajo independiente que realiza el personal 

enfermero y que va relacionado con el cuidado que brinda es la teoría de Ida Jean Orlando, 

quien establece la relación entre el proceso enfermero y el cuidado se genera a través de 

la comunicación y descubrir las necesidades del paciente y satisfacer las mismas; así 

mismo, se pone en práctica la teoría de Dorothea  Orem ya que pone énfasis en el 

autocuidado, ayudando a la persona a lograr su propia independencia cubriendo sus 

necesidades sociales biológicas, psicológicas(3,51). 

De las investigaciones que realizaron los autores Ponticelli D y Ndung´u A, 

coinciden en que los enfermeros forman una parte básica en el cuidado del paciente, 

basándose en el conocimiento tanto clínico como avanzado. Por consiguiente, los autores 

Ayed A. y Mula C. afirman que las enfermeras cumplen un rol importante en la 

administración, registro de antibióticos y educación al paciente, lo que permite minimizar 

la resistencia a los antibióticos. La teoría de Roy y su modelo de adaptación resulta 

eficiente, al paciente como un sistema que se ajusta a sus necesidades y sean internas o 
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externas; es capaz de llevar a cabo funciones sociales y lograr un equilibrio entre 

dependencia e independencia. Algo similar manifiesta Yang M. al fundamentar que Ida 

Jean Orlando estableció que la comunicación entre paciente y enfermera ayuda a 

determinar las necesidades del paciente y satisfacer las mismas, también Dorothea Orem 

dio la importancia al autocuidado y ayudar a la persona a conseguir su propio cuidado 

cubriendo necesidades biológicas, psicológicas, sociales. 
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Conclusiones 

Para concluir, la meningitis bacteriana es una patología infecciosa común a nivel mundial, 

presenta una alta tasa de prevalencia y mortalidad, siendo lo más común en el país de 

Estados unidos de América con 0,7 a 0,9, seguido por el continente europeo, y por 

Sudamérica con un índice menor, esta enfermedad afecta a pacientes de todas las edades, 

pero los casos más prevalentes son generalmente en los dos grupos, niños menores de 2 

años y adultos mayores de 65 años. 

En cuanto a los factores asociados de esta patología, van desde las características del 

germen causal, su virulencia y patogenicidad, incluyendo también la edad, hallarse en 

zonas de hacimientos, tener enfermedades crónicas, y pacientes con inmunosupresión; 

cabe indicar que los principales agentes etiológicos son; Streptococcus pneumoniae, 

Neisseria meningitidis y Haemophilus influenzae.  

Las complicaciones de la meningitis pueden ser graves, esto debido al deterioro del nivel 

de conciencia, shock séptico e insuficiencia orgánica; estos pacientes tienen una alta tasa 

de mortalidad, además pueden presentar secuela neurológica o neuroconductual, 

incluyendo convulsiones, pérdida de la audición y la visión, deterioro cognitivo, 

discapacidad neuromotora y cambios en la memoria o el comportamiento. 

La terapia principal para la meningitis bacteriana son los antibióticos y los 

corticosteroides, los medicamentos de primera elección más utilizados son los 

antibióticos de tercera generación como las cefalosporinas, penicilina G o ampicilina, 

además también se adiciona vancomicina al régimen empírico. Sin embargo, las guías de 

Europa y Reino Unido, recomiendan que la vancomicina solo se debe utilizar en casos 

donde haya una mayor probabilidad de enfrentare con una cepa de Streptococcus 

pneumoniae 

Entre las intervenciones y cuidados del personal enfermero en aquellos pacientes con 

diagnóstico de meningitis bacteriana encontramos la vigilancia y cuidado constante del 

mismo, en especial dentro de un área critica, la toma de signos vitales, el manejo de 

medicación, son algunas de las tareas que confirman que el personal de enfermería es un 

pilar fundamental para la mejoría clínica del paciente. 
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