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Resumen

La aparicién de una meningoencefalitis bacteriana aguda en un paciente previamente sano se
convierte en un proceso tan grave que la rapida deteccion de signos y sintomas, el correcto y
precoz diagnéstico y la instauracion correcta y urgente de medidas de actuacion se tornan
vitales para la supervivencia del paciente. Aunque existen individuos con potenciales
caracteristicas que le podrian llevar a desarrollar esta enfermedad, lo cierto es que,
manteniendo una serie de medidas preventivas se puede disminuir la incidencia y prevalencia
de la misma.

En este caso clinico se expone el caso de un var6n de 34 afios que, enmascarado por un
cuadro febril, sufre un deterioro progresivo y rapido de su nivel de conciencia. Tras unos pasos
poco fructiferos de la familia, la salud del paciente empeora por minutos convirtiéndose en un
proceso agudo y potencialmente dafiino, en el que la actuacion sanitaria a seguir es vital para
la consecucion de nuestro objetivo mas vital, la supervivencia del paciente.

Al no tratarse de un paciente con factores desencadenantes ante procesos neuroldgicos
infecciosos y/o inflamatorios y que se pueda tener controlado de manera hospitalaria o
ambulatoria, resaltaremos la importancia de conocer el algoritmo de actuacion ante dicha
situacién en un paciente inicialmente sano.

Palabras Clave: aislamiento, bacteria, diagnéstico precoz, medidas preventivas,
meningoencefalitis, tratamiento de urgencia.

Abstract

The occurrence of acute bacterial meningoencephalitis in a previously healthy patient becomes
such a serious process that the rapid detection of signs and symptoms, correct and early
diagnosis and the correct and urgent introduction of action measures become vital for the
survival ofthe patient. Although there are individuals with potential characteristics that could lead
to the development of this disease, the truth is that, by maintaining a series of preventive
measures can reduce the incidence and prevalence of it.

In this clinical case, the case of a 34 year old man is exposed, who masked by a feverish
condition, suffers a progressive and rapid deterioration of his level of consciousness. After a few
fruitful and misguided steps of the family in not giving importance to the situation, the health of
the patient worsens by minutes becoming an acute and potentially harmful process by which the
health action to follow is vital for the achievement of our goal, survival of patient.

Since it is not a patient with triggers to infectious and/or inflammatory neurological processes
and can be controlled in a hospital or outpatient way, we will highlight the importance of
knowing the algorithm of action to that situation in an initially healthy patient.

Keywords: bacterium, early diagnosis, emergency treatment, isolation, meningoencephalitis,
preventive measures.

Introduccion

La meningoencefalitis es un proceso
inflamatorio y/o infeccioso que afecta a las
capas meningeas, parénquima cerebral y
espacio subaracnoideo (liquido
cefalorraquideo: LCR). Se caracteriza
principalmente por manifestaciones como
cefalea, aparicion de fiebre y rigidez en la
nuca. Si junto a estas caracteristicas

definitorias aparecen somnolencia, estupor
y/o actividad comicial, se plantea la
hipétesis de meningoencefalitis bacteriana®.
Este proceso se da con mas frecuencia en
nifios, ancianos y pacientes
inmunodeprimidos. Una vez confirmada la
enfermedad, lleva asociada con ella una
tasa alta de morbimortalidad dependiendo
del agente patdgeno causante.
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Al hablar de proceso infeccioso e
inflamatorio, obviamente existen causas
que desembocan en cada uno de ellos.
Como  causantes infecciosos  mas
frecuentes tenemos: virus como el
enterovirus y arbovirus, hongos, y bacterias
como la neisseria meningitidis (causante
del 75% de ellasy el agente mas dafino),
streptococcus pneumoniae y haemophilus
influenzae tipo B (aunque de estos dos ya
existen métodos contra ellos gracias a las
vacunas actuales). Enfermedades
tumorales, quistes o cirugias son los
responsables inflamatorios del proceso®.
Durante las primeras horas de aparicion de
signos y sintomas, la atencion sanitaria se
torna vital; bien por la posible gravedad y
agravamiento de la situacién, y por la
catalogacion del caso como virico o
bacteriano. Aunque no hablamos del caso,
los casos de meningoencefalitis viricas son
menos agresivos, suelen ser mejor
tolerados y desaparecen llevando a cabo
medidas para aliviar sintomas.

Este caso clinico tiene como objetivo
ilustrar la actuacion enfermera en un caso
de meningitis bacteriana. Dada la gravedad
del caso, el objetivo principal del mismo
reside en definir, mostrar y seguir las
pautas que conforman el algoritmo de
actuacion ante dicha situacion. Tras la
anamnesis, exploracién y realizacion de
pruebas complementarias, nuestra
objetivos secundarios, y no por ello menos
importantes, se centran en mantener la
funcién respiratoria, monitorizacion y
control de signos Vvitales, aislamiento
correcto de la via aérea y colaborar junto a
la familia, involucrandola lo maximo posible
a la hora de proporcionar informacion y
sefialandole de lo grave de la situacion.

Exposicion del caso

Varén de 34 afios que es derivado por el
equipo de emergencias extrahospitalarias
al hospital por el contexto de un cuadro
subito de perdida de nivel de conciencia,
fiebre, agitacibn y movimientos de corte
comicial (segun relata la familia). La mujer
del paciente, observa durante la noche los
movimientos andmalos que presenta su
pareja pero lo achaca a la fiebre que desde
esa misma noche presenta. Es en la misma
mafiana cuando ve que no responde a sus
ordenes, emite ruidos tipo ronquidos y
sigue con mucha fiebre.

A la llegada a la Unidad de Urgencias, el
paciente presenta una puntuacion de 7 en
la escala de Glasgow, se decide intubacién
orotraqueal y estabilizacion respiratoria del
paciente. Pirético, sin ningln antecedente
de interés ni cirugias recientes. Por todo la
secuencia de los signos y sintomas desde
la noche anterior, se piensa de un proceso
neurolégico, de corte infeccioso y/o
vascular. Se realizan determinaciones
analiticas, extraccion de hemocultivos,
pruebas de imagen (TAC de craneo) y
puncién lumbar, donde se evidencia liquido
turbio y amarillento. La bioquimica del LCR
muestra aumento de leucocitos, neutrdéfilos
y proteinas. Ante tal situacién, se mantiene
la hipotesis clinica inicial de
meningoencefalitis bacteriana aguda.

Valoracion

Se sigui6 el modelo de las catorce
necesidades de Virginia Henderson.
Detectando patrones disfuncionales, se
procedio a desarrollar un plan de cuidados
individualizados donde se conté con el
apoyo de la familia, que fue la que aporté
informacion de toda la evolucién del caso,
en tiempo y forma. Se consulté a su vez
con la historia de salud digital.

1. Necesidad de Respiracion-Circulacion:
Bradipnea (11 respiraciones por
minuto), saturacién de oxigeno de 88-
89% basal Respiracién abdominal. Via
aérea abierta con canula orofaringea y
ventilacion ambd. Colocacion de tubo
endotraqueal. No fumador. No existen
patologias respiratorias previas.

2. Necesidad de Nutricién-Hidratacion:
Normopeso: 85 kilogramos, talla: 191
centimetros. Indice de masa corporal:
23.3. Seguidor habitual de consejos
dietéticos.

3. Necesidad de Eliminacion: Colon
irritable. Episodios esporadicos de
diarreas. Sudoracion profusa.

4. Necesidad de Movilidad: Habitualmente
independiente para la realizacion de las
actividades basicas de la vida diaria
(ABVD), vida activa, realiza ejercicio
regularmente. No existencia de algias.
En este momento, y motivado por su
actual problema de salud, dependiente
total.

5. Necesidad de Dormir-Descansar:
Suefio y descanso reparador. No
requiere de medicaciéon alguna.
Actualmente sedorrelajado.
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6. Necesidad de Vestirse-Desvestirse:
Independiente  habitual para el
acicalamiento diario. Buen aspecto de

aseo e imagen. Actualmente,
dependiente total.
7. Necesidad de Termorregulacion:

Pirético: 38.3°C. Buenas condiciones

en el hogar de temperatura y humedad.

8. Necesidad de Higiene personal e
Integridad de la piel: Independiente
habitual en el aseo diario. Buena
higiene corporal. Actualmente
dependiente total.

e Estado de piel y mucosas: buena
hidratacién, palidez generalizada,
acentuada en zonas acras. No
existen heridas ni otro tipo de
lesiones.

9. Necesidad de Seguridad: Sin ningun
antecedente psiquiatrico. Conocedor de
su estado de salud y enfermedad
digestiva. Lleva a cabo plan nutricional
y control de medicacién correcto para
ello. Bebedor ocasional (fines de
semana). No datan visitas previas a
urgencias por algin motivo importante.
No presenta alergias medicamentosas.

10.Necesidad de Comunicacion: Sin
alteraciones auditivas ni visuales.

Buena relacibn con su mujer y

familiares. Sin hijos. Cuidadora: su

pareja, independiente en las ABVD.

Ella desconoce la gravedad de la

situacion, poca capacidad de afrontar la

situacién presente, impotencia.

11.Necesidad de Creencias y Valores
personales: Autopercepcion positiva de
su estado de salud. Planes futuros de
tener hijos. Agnéstico. No existe
testamento vital.

12.Necesidad de Ocupacion-Realizacion
personal: Activo laboralmente
(conductor de autobuses). Contacto
frecuente con amigos y compafieros de
trabajo.

Tabla 1: Diagnésticos de Enfermeria:

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

OBJETIVOS

13.Necesidad de ocio: Realiza actividades
fisicas solo y en grupo (2 veces en

semana).

14.Necesidad de Aprendizaje:

predisposicion
situacién. Motivacién y conocimientos
Optimos sobre su problema de salud

digestivo.

Plan de Cuidados

Formulamos
enfermeria

varios
como:

Buena

para mejorar  su

diagnoésticos  de
patron  respiratorio

ineficaz, capacidad adaptativa intracraneal

disminuida,

afrontamiento

ineficaz,

perfusion tisular cerebral inefectiva, riesgo
de infeccién y conflicto de decisiones. Para

alcanzar los

objetivos

(NOC) se

desarrollaron en la unidad una bateria de
intervenciones de enfermeria (NIC) con las
que se pretendia dar los mejores cuidados
a paciente y familiares en este inesperado
y potencialmente grave caso.

Fase Diagnostica, de Planificacion y de

Ejecucion:

Problemas de colaboracion:
Complicacion potencial: Estatus epiléptico

secundario a aumento de

intracraneal.
Intervenciones:

la presion

- Control de signos vitales (frecuencia
cardiaca, respiratoria, tensiéon arterial,
saturacién de oxigeno y temperatura).

- Vigilancia

neurolégica:

Control de

pupilas y valoraciébn de escala de

Glasgow.

- Tratamiento farmacolégico.

Complicacion

potencial:

cardiorrespiratoria
descompensacion hidroelectrolitica.

Intervenciones:

insuficiencia

secundaria a la

- Control de liquidos en entrada y salida.
- Pruebas analiticas y de imagen.
- Terapia ventilatoria invasiva.

DE

ENFERMERIA (NOC)

1) Patr6n respiratorio ineficaz (00032) relacionado | -
con (r/c) deterioro subito neuromuscular, | -
manifestado por (m/p) bradipnea, disnea y
utilizacion accesoria para llevar a cabo la
respiracion. Fuente de dificultad: fuerza y
voluntad.

2) Capacidad adaptativa intracraneal disminuida | -
(00049) relacionado con hipotension sistémica e
incremento de la  presion intracraneal, | -
manifestado por estado comatoso y movimientos
comiciales. Fuente de dificultad: fuerza vy
voluntad.

Signos vitales (0802).
Respuesta de la ventilacion
mecanica: adulto (0411).

Control de las convulsiones
(1620).
Perfusion tisular:
(0406).

cerebral
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INTERVENCIONES

EN

| DE
FERMERIA (NIC)

Ventilacion
invasiva (3300).
Oxigenoterapia (3320).
Manejo de las vias aéreas
(3140).

mecanica

Cambio de posicion:
neurolégico (0844).
Mejora de la perfusién
cerebral (2550).
Administracion de
medicacién (2300).
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3) Afrontamiento ineficaz (00069) relacionado con
incertidumbre y falta de confianza, manifestado
por incapacidad de afrontar la situacion y toma
errénea de decisiones. Fuente de dificultad:
conocimiento.

4) Perfusion tisular cerebral inefectiva (00024)
relacionado con deterioro del transporte de
oxigeno y desequilibrio entre ventilacién vy
perfusion, manifestado por cambios en pupilas y
alteracion del sistema nervioso. Fuente de
dificultad: fuerza.

5) Riesgo de infeccion (00004) relacionado con
procedimientos invasivos y alteracion del sistema
inmunolégico, manifestado por aparicion de fiebre
y alteraciones hidroelectroliticas. Fuente de
dificultad: conocimiento.

6) Conflicto de decisiones (00083) relacionado
con ideas familiares poco claras y
desconocimiento de la gravedad, manifestado por
falta de informacion sanitaria y desacuerdos

Toma de decisiones
(09086).

Soporte social (1504).

Perfusion tisular: cerebral
(0406).

Estado neurolégico:
conciencia (0912).

Estado inmune (0702).
Conocimiento:
procedimientos
terapéuticos (1814).

Clima social de la familia
(2601).

Aceptacion: estado de
salud (1300).

Asesoramiento (540).
Intercambio de informacién
de cuidados de salud (7960).
Aumentar los sistemas de
apoyo (5440).

Monitorizacién  neurolégica
(2620).

Manejo de la medicacién
(2380).

Mejora de la perfusién
cerebral (2550).

Proteccion contra las
infecciones (6550).
Vigilancia (6650).

Andlisis de la situacion
sanitaria (6520).

Fomentar la implicacién
familiar (7110).

Disminuciéon del estrés por
traslado (5350).

familiares. Fuente de dificultad: voluntad vy
conocimiento.

Fase de Evolucién y Resultados:

Teniendo como diana del caso la suplencia
de todas las limitaciones que presentaba el
paciente, se consiguio lo siguiente:

Inicialmente la respiracion del paciente
era insuficiente, se consiguid una
correcta oxigenacién y ventilacion vy
aislamiento de la via respiratoria. Una
vez aislada, se pudo levantar el
aislamiento respiratorio que tenia. Se
decidi6 ingresarlo en la unidad de
cuidados intensivos donde se inici6
terapia intensiva ventilatoria tras un
empeoramiento del trabajo respiratorio.

Aun  manteniendo buena funcion
cardiocirculatoria, el estado clinico y
analitico del paciente era poco
alentador. Se consigue su estabilizacion
tras la terapia de liquidos, drogas y
farmacos, ademas de un buen balance
hidroelectrolitico, medicion de diuresis y
pérdidas insensibles (sudor provocado
por la fiebre).

Sedorrelajado desde la intubacién, se
mantiene en este estado para aliviar y
disminuir  la presion intracraneal y
permitir un buen acople respiratorio. Se
consiguio que no presentara
movimientos tdnico-clénicos mediante
impregnacion con farmacos
antiepilépticos.

En espera de resultados de
microbiologia del cultivo del LCR, se
instauro antibioterapia empirica hasta
administrar el/los antibiético/s éptimos.

- Apoyo emocional (5270).

Tratamiento antitérmico y con corticoides
fue otro de los pilares importantes en
este proceso infeccioso/inflamatorio.
Realizacion de las mudltiples técnicas
invasivas siguiendo el modelo de
asepsia y desinfecciébn del hospital
(bacteriemia cero). Toma de muestras
de control microbiolégico seriadas de
acuerdo a las normas de la unidad para
el correcto control y vigilancia de las
infecciones nosocomiales.

Familiares, personal de traslado vy
equipo asistencial, a la llegada tuvo que
tomar quimioprofilaxis (ciprofloxacino
750mg via oral, dosis Unica) dado la
rapidez y potencial riesgo de la
situacion’.

Aunque se informé en todo momento del
estado y de los procedimientos que se
estaban llevando a cabo, su mujer y
familiares cargaban con mas peso auln,
culpandose de no haber actuado con
mas celeridad. No demandaban
inicialmente informacién, dado el estado
de shock que presentaban. Durante la
visita a la unidad de cuidados intensivos
donde pudieron ver a su familiar, fueron
informados de los resultados de las
pruebas realizadas hasta el momento.
Minimizaron el grado de impotencia y
ansiedad inicial que padecian gracias a
la labor enfermera de informacion,
asesoramiento y apoyo emocional.
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Tabla 2. Evolucién de los indicadores NOC

DIAGNOSTICO  DE
ENFERMERIA

1) Patrén respiratorio
ineficaz (00032).

2) Capacidad
adaptativa
intracraneal
disminuida (00049).

3) Afrontamiento
ineficaz (00069).

4) Perfusion tisular
cerebral inefectiva
(00024)

5) Riesgo de infeccion
(00004).

OBJETIVOS DE
ENFERMERIA (NOC).

- Signos vitales (0802).

- Respuesta de la
ventilacion mecanica:
adulto (0411).

- Control de las
convulsiones (1620).

- Perfusién tisular cerebral
(0406).

- Toma de decisiones
(0906).

- Soporte social (1504).

- Perfusion tisular:

cerebral (0406).

- Estado neurologico:
conciencia (0912).

- Estado inmune (0702).

INDICADOR. PUNTUACION

INICIAL.

- Frecuencia cardiaca apical,
valor inicial 2 (080208).

- Frecuencia respiratoria, valor
inicial 2 (080204).

- Presion arterial sistélica,
valor inicial 2 (080205).

- Presion arterial diastélica,
valor inicial 2 (080206).

- Saturacion de oxigeno, valor
inicial 1 (041112).

- Fi02 satisface la demanda de

oxigeno, valor inicial 2
(041108).
- Dificultad para respirar con el
ventilador, valor inicial 3
(041124).

- Distensibilidad pulmonar,
valor inicial 3 (041105).

- Presion intracraneal, valor
inicial 3 (040602).

- Reactividad pupilar,
inicial 3 (090909).

- Funcién neurolégica: control
motor central, valor inicial 2
(090902).

- Presién sanguinea sistolica,
valor inicial 2 (040613).

- Presion sanguinea diastolica,
valor inicial 2 (040614).
- Presion intracraneal,
inicial 3 (040602).

valor

valor

informacién
inicial 3

- Identifica
relevante, valor
(090601).

- Identifica las consecuencias
posibles de cada alternativa,
valor inicial 2 (090603).

- Compara alternativas, valor
inicial 3 (090608).

- Refiere relaciones de
confianza, valor inicial 3
(150406).

- Refiere la existencia de
personas que pueden

ayudarla cuando lo necesita,
valor inicial 3 (150407).

- Refiere ayuda ofrecida por
los demés, valor inicial 2
(150412).

- Funcién neuroldgica, valor
inicial 2 (04061).

- Fiebre, wvalor inicial 4
(040616).

- Voémitos, valor inicial 4
(040609).

- Abre los ojos con estimulos
externos, valor inicial 1
(091201).

- Obedece ordenes, valor
inicial 1 (091204).

-  Respuesta motora a
estimulos nocivos, valor inicial
1 (091205).

- Estado respiratorio, valor

inicial 2 (070202).
- Integridad cutanea, valor
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INDICADOR. PUNTUACION
FINAL.

-Frecuencia cardiaca apical,
valor final 4 (080208).
-Frecuencia respiratoria, valor
final 5 (080204).

-Presién  arterial  sistolica,
valor final 4 (080205).
-Presiéon arterial diastolica,

valor final 4 (080206).

- Saturacion de oxigeno, valor
final 5 (041112).

- Fi02 satisface la demanda
de oxigeno, valor final 5
(041108).

- Dificultad para respirar con
el ventilador, valor final 5
(041124).

- Distensibilidad pulmonar,
valor final 5 (041105).

- Presioén intracraneal, valor
final 4 (040602).

- Reactividad pupilar, valor
final 4 (090909).

- Funcion neurolégica: control
motor central, valor final 4
(090902).

- Presién sanguinea sistolica,
valor final 4 (040613).

- Presién sanguinea
diastélica, valor final 4
(040614).

- Presién intracraneal, valor
final 4 (040602).

- Identifica informacion
relevante, valor final 5
(090601).

- Identifica las consecuencias
posibles de cada alternativa,
valor final 5 (090603).

- Compara alternativas, valor
final 5 (090608).

- Refiere relaciones de
confianza, valor final 4
(150406).

- Refiere la existencia de
personas que pueden

ayudarla cuando lo necesita,
valor final 4 (150407).

- Refiere ayuda ofrecida por
los demas, valor final 4
(150412).

- Funcion neuroldgica, valor
final 4 (04061).

- Fiebre, valor final 5
(040616).

- Vomitos, valor final 5
(040609).

- Abre los ojos con estimulos
externos, valor final 1
(091201).

- Obedece ordenes, valor
inicial 1 (091204).

-  Respuesta motora a
estimulos nocivos, valor inicial
1 (091205).

- Estado respiratorio, valor

final 5 (070202).
- Integridad cutanea, valor
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-Conocimiento:
procedimientos
terapéuticos (1814).

- Clima social de la familia
(2601).

6) Conflicto de
decisiones (00083).

- Aceptacion: estado de
salud (1300).

Discusién

La meningoencefalitis bacteriana aguda
lleva consigo una evolucién y pronéstico
incierto en las primeras 24-48h, ya que,
mientras se espera la confirmacién
definitiva del diagnostico y agente externo
gue lo ha provocado, la situacion del
paciente se puede agravar llevandolo
incluso a un desenlace fulminante. La
rapida evaluacién y confirmacion del
diagnéstico como subtipo bacteriano, nos
deben permitir iniciar tratamiento antibiético
empirico aln en esperas de los resultados
definitivos de microbiologia. Sin conocer el
verdadero estado del paciente tras haber
superado este proceso, cabe resaltar
probables secuelas neuroldgicas, por lo
que el control y seguimiento posterior de
las mismas es otro pilar primordial en la
recuperacion del individuo.

En cuanto a los signos y sintomas, la
cefalea, fiebre y la rigidez nucal se
convierten en los mas comunes de este
tipo de cuadros meningeos.

Importante también para la familia, amigos
y el conjunto de allegados, describir el
método de transmision de la
meningoencefalitis bacteriana, olvidando la
falsa creencia de que se transmite
rapidamente y de facil manera. Se produce
a través de secreciones respiratorias y
saliva, aunque es necesario un contacto

inicial 3 (070205).

- Temperatura corporal, valor
inicial 3 (070204).

- Descripcién de restricciones
relacionadas con el
procedimiento, valor inicial 3
(181406).

- Descripcion de los posibles

efectos indeseables, valor
inicial 2 (181410).

- Descripcion de
contraindicaciones para el

procedimiento, valor inicial 3
(181412).

- Recibe visitas de los amigos
y de todos los miembros de la
familia, valor inicial 3
(260104).

- Se apoyan unos a otros,
valor inicial 3 (260109).

- Trabajan conjuntamente para
satisfacer los objetivos, valor
inicial 2 (260113).

- Tranquilidad, valor inicial 1
(130001).

- Busqueda de informacién,
valor inicial 1 (130009).

- Se adapta al cambio en el
estado de salud, valor inicial 2
(130017).

final 5 (070205).

- Temperatura corporal, valor
final 5 (070204).

- Descripcion de restricciones
relacionadas con el
procedimiento, valor final 5
(181406).

- Descripcién de los posibles

efectos indeseables, valor
final 5 (181410).

- Descripcion de
contraindicaciones para el

procedimiento, valor final 5
(181412).

- Recibe visitas de los amigos
y de todos los miembros de la
familia, valor final 4 (260104).
- Se apoyan unos a otros,
valor final 4 (260109).

- Trabajan conjuntamente
para satisfacer los objetivos,
valor final 4 (260113).

- Tranquilidad, valor final 3
(130001).

- Busqueda de informacién,
valor final 3 (130009).

- Se adapta al cambio en el
estado de salud, valor final 4
(130017).

intimo y continuado para la transmision. En
el caso de contagio, nuestro sistema
inmunitario lucha contra ello elimindndolo
en la mayoria de los casos. Existe otra
manera en la que pueden verse afectadas
las meninges desembocando en este tipo
de cuadros, y es a raiz de infecciones de
vias aéreas como oftitis, sinusitis; o
también, complicaciones postraumaticas.
Como medida preventiva, y sélo para
aquellos individuos que hayan estado en
contacto intimo con el paciente, se
procederd a comenzar con tratamiento
antibiético dentro de las primeras 24 horas
tras la confirmacion del caso matriz*.

Casos como éste, hacen que la enfermeria
pueda desarrollar todo su pleno potencial
en la practica diaria, puesto que la labor a
desempenfiar tiene que incluir aspectos de
indole biologico, psicologico y social. Por
una parte, debemos de conocer los
aspectos puramente clinicos de la
enfermedad, de ahi reside la importancia
gue tenemos como profesionales en la
prevencion, deteccién y control de signos y
sintomas que llevan consigo una mejora o
empeoramiento del estado de salud. Dentro
del concepto holistico que engloba la
enfermeria, poner en practica tareas que
nos permiten mejorar la salud psicologica
del paciente, y mas en este caso de la
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familia. Mas que nunca la empatia, la
escucha activa, el asesoramiento y la
comprensién hacen que uno de los tres
ejes que conforman nuestro proceso de
atencién de salud se mantenga firme en la
consecucién de un mayor estado de
confort. Y por altimo, y no por ello menos
importante, como en todo caso al que nos
enfrentamos, resaltar nuestra labor social.
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