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Abstract

Introduction: This case study describes the approach and application of specialized nursing
interventions applied to a 49-year-old woman with autoimmune encephalitis based on the Dorothea
Orem model.

Objective: Identify the universal requirements altered in the person to restore them through care
actions.

Methodology: After the selection of the person and authorization of the primary caregiver, an
assessment instrument was applied that allowed diagnoses to be made using the PESS format,
planning and execution of nursing interventions, as well as the evaluation of each one, ending with
the elaboration of a high plan.

Description of the clinical case: a 49-year-old woman who suddenly presented headache, language
alteration, agitation, inattention and emotional lability, lumbar puncture showed a mild inflammatory
process, ruling out vascular and infectious etiology, suspecting autoimmunity.

Relevance: The case study analyzes different clinical situations allowing solutions and strategies to
be proposed to improve nursing care.

Results and conclusions: The results were satisfactory, the evolution of the person was slow but
with great changes that allowed her to be functional in the activities of daily life, currently one year
after his illness, despite the cognitive deterioration, she can walk and feed herself by herself.

Keywords: nursing care, autoimmunity, antigen, antibody, autoantibodies, care, encephalitis,
immunotherapy, intervention, plasmapheresis, NMD receptor.
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Resumen

Introduccién: este caso describe el abordaje y aplicacién de intervenciones especializadas de
enfermerfa en una mujer de 49 afios con encefalitis autoinmune teniendo como base el modelo
de Dorothea Orem.

Objetivo: identificar los requisitos universales alterados en la persona para restablecerlos mediante
acciones de cuidado.

Material y métodos: tras la seleccion de la persona y autorizacién del cuidador primario se aplicé
un instrumento de valoracién que permitié realizar diagndsticos utilizando el formato PESS,
planeacién y ejecucién de intervenciones de enfermerfa, asi como evaluacién de cada una, por tltimo,
la elaboracién de un plan de alta.

Descripcion del caso clinico: mujer de 49 afios present6 stibitamente cefalea, alteracién del lenguaje,
agitacion, inatencién y labilidad emocional, puncién lumbar arrojé leve proceso inflamatorio,
descartando etiologfa vascular e infecciosa sospechando de autoinmunidad.

Relevancia: analizar diferentes situaciones clinicas permitiendo plantear soluciones y estrategias para
la mejora en el cuidado enfermero.

Resultados y conclusiones: resultados satisfactorios, la evolucién fue poco a poco, con grandes
cambios que le permitieron ser funcional en las actividades de la vida diaria; ahora, a un afio de su
enfermedad a pesar del deterioro cognitivo puede deambular y alimentarse por s{ misma.

Palabras clave: atencién de enfermerfa, anticuerpo, encefalitis, inmunoterapia, plasmaféresis,
receptor NMD.

Introduccion del “Déficit de autocuidado” de Dorothea

Orem, se enfoca en la prictica de actividades

La inflamacién del parénquima cerebral a causa de
una encefalitis inmunomediada provoca alteraciones
de la consciencia, trastornos conductuales, cognitivos,
auton6micos, crisis epilépticas e incluso manifestaciones
neuropsiquidtricas, afectando de forma subaguda
al sistema nervioso central debido a factores
inmunolégicos (anticuerpos) contra antigenos que se
encuentran presentes en el parénquima cerebral.
La encefalitis autoinmune por anticuerpos del
receptor N-Metil-D  Aspartato (NMDA) tiene
mayor incidencia entre las diferentes variantes
estudiadas.'

Tras la seleccién de la persona se recopilaron
y consultaron articulos cientificos (reportes de
casos clinicos y revisiones literarias) en diferentes
bases de datos; asimismo, se llevé a cabo el proceso

de atencién de enfermeria con base en la teoria

de bienestar que las personas realizan a si mismas en
cada etapa de su desarrollo evolutivo, mediante la
satisfaccion de requisitos universales que regulan su

funcionalidad. ?
Requisitos universales de autocuidado:

1. Mantenimiento de un aporte suficiente de aire.

2. Mantenimiento de una ingesta suficiente de agua.

3. Mantenimiento de una ingesta suficiente de
alimentos

4. Provisiéon de cuidados asociados con los
procesos de eliminacién.

5. Mantenimiento de un equilibrio entre la
actividad y el reposo.

6. Mantenimiento de un equilibrio entre la

soledad y la interaccién social.
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7. Prevencién de peligros para la vida, el
funcionamiento y el bienestar humano.
8. Promocién de funcionamiento y desarrollo

humanos dentro de los grupos sociales.

La alteracién en alguno de los requisitos que
establece Orem limita las acciones concernientes
con la salud o el cuidado, requiriendo la
implementacién de los sistemas de enfermerfa,
que actdan con relacién a las necesidades
terapéuticas y el grado de dependencia del cuidado
de la persona durante su estancia en el servicio de
hospitalizacién-neurologia del Instituto Nacional
de Neurologia y Neurocirugfa Manuel Velasco

Sudrez.
Antecedentes

Hablar de encefalitis es identificar una
enfermedad con variantes fisiopatolégicas
autoinmunes que intervienen en la presentacion y
grado de severidad en cada persona diagnosticada
con este problema. La encefalitis se conoce desde
1914 en Europa, Constantin Von Economo la
describié por primera vez esta enfermedad,
identific6 manifestaciones clinicas que se
caracterizaban por trastornos motores, rigidez,
estupor e inconsciencia. Tras el paso de los afios
se demostré que la encefalitis se asociaba a virus
y mecanismos autoinmunes relacionados con la
deteccién de tumores los cuales manifestaban
sintomas neurolégicos. En el 2007 el Dr. Joseph
Dalmau y colaboradores aislaron anticuerpos en
mujeres con teratomas ovaricos que presentaron cuadros
psiquidtricos, a partir de esta fecha se han descrito
nuevos anticuerpos antineuronales.>

De acuerdo con los datos estadisticos
revisados la incidencia anual de todos los
tipos de encefalitis es de 5 a 8 por 100 000

habitantes, estudios han mostrado que las
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encefalitis autoinmunes ocupan el tercer
lugar de frecuencia después de las encefalitis
infecciosas.'’

La encefalitis anti NMDA tiene predominio
en la nifiez y adultos jévenes, con prediccién por el
sexo femenino relacién 4:1, en una edad promedio
de entre la segunda y quinta década de la vida
como es el caso de la persona estudiada.®®

Su origen es a causa de factores inmunolégicos
contra antigenos presentes en el parénquima cerebral.
Dependiendo del tipo de inmunidad y antigeno,
se subdividen en dos, la primera es producida
por anticuerpos contra antigenos de superficie celular
y la segunda es desarrollada por anticuerpos contra
antigenos intracitoplasmaéticos.®’

En la primera subdivisién los anticuerpos
tienen un papel patogénico por si mismos,
produciendo alteracién funcional de los receptores y
otras proteinas de membrana, como es el caso
de la encefalitis por anticuerpos antirreceptor
NMDA mientras que en la segunda subdivisién
el dafio estd relacionado con la inmunidad celular
y tienen una fuerte asociacién a tumores.’

En algunas mujeres la encefalitis anti
NMDA estd ligada a una neoplasia oculta en un
38 a 50% de los casos siendo el teratoma ovarico el
mis frecuente, actualmente se ha identificado
que puede desarrollarse con o sin presencia de un
tumor y es principal responsable de las encefalitis
de causa indeterminada como es el caso de la
persona estudiada, ya que tras varias pruebas
realizadas no se encontraron indicios de tener
algtin tipo de neoplasia.®®%1°

Las caracteristicas clinicas de las encefalitis
autoinmunes varfan segin el tipo de anticuerpo anti
neuronal que se encuentre involucrado, en general
tienen una presentacién subaguda con un pico que va
de semanas a meses desde qué hay inicio de sintomas
teniendo un periodo prodrémico. Dependiendo de

la disfuncién neuronal que causen los anticuerpos

219



220

Estudio de caso de una persona con encefalitis... Gregorio-Avila Veronica, et. al.

serd la presentacion clinica ya que provoca disminucién de corrientes sindpticas.

3,6,8,11

Tabla 1. Manifestaciones clinicas de la encefalitis antirreceptor NMDA

Manifestaciones clinicas

Periodo prodrémico: ocurre en un promedio de 5 dias
previo al inicio de cambios conductuales

Cambios conductuales: pueden manifestarse leves en un

inicio

Manifestaciones psiquidtricas

Trastornos cognitivos

Crisis

e Cefalea
e Fiebre
e Mialgias

e Naduseas
e Diarrea

e Sintomas gastrointestinales y/o vias
respiratorias superior

e Ansiedad

e Cambios de dnimo

e Delusiones

e Alusinaciones visuales y auditivas
e Insomnio

e Agitacién psicomotriz

®  Perturbacién perceptiva

e (atatonia

e Alteraciones del lenguaje y memoria
* Amnesia anterégrada

e Inatencién

e Disfuncién ejecutiva

e Focales, generalizadas o mixtas

Fuente: L.E Verénica Gregorio Avila, 16 va generacién Enfermerfa Neuroldgica. Adaptado
de: Palomino LH, Segura CD, Quispe OD, Castro SS, De la CW, Zapata LW, et al. Encefalitis
autoinmune mediada por anticuerpos contra el receptor N-Metill-D-Aspartato:reporte de cuatro
casos en Perd. Rev Pertt Med Exp Sal Pab. 2019;36(1):138-44. Disponible en: content.ebscohost.

com

El diagnéstico es clinico complementario
a estudios de laboratorio y gabinete, el
tratamiento se enfoca en la inmunoterapia, as{
como, en el manejo del tumor detectado con
oportunidad. Las intervenciones y acciones de
enfermeria estdn centradas en la contencién y
control de las evidencias clinicas derivadas de la

enfermedad y en la identificacién de requisitos

universales alterados que tengan factibilidad de
reestablecerse.®

El diagnéstico y tratamiento temprano
es clave para un buen pronéstico que favorece
una recuperacién completa. El 75% de los
casos evolucionan con leves secuelas, el 25 %
restante se asocia a déficits neurolégicos severos

e incluso muerte.®
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Material y métodos

Se seleccion6 una persona femenina de
49 afios con diagndstico médico de encefalitis
autoinmune captada durante la prictica clinica
especializada de enfermerfa neuroldgica en el
servicio de hospitalizacién-neurologia. Para la
obtencién de datos personales se contd con
la autorizacién del cuidador primario por medio
de un consentimiento informado, el proceso se
realizé de forma libre, voluntaria y consciente ya
que la persona estudiada no estaba en condiciones
neurolégicamente aceptables para poder decidir.
Se aplicé el instrumento de valoracién propio
de la especializacion de enfermerfa neuroldgica.
Para la validacién de datos se consulté el
expediente clinico electrénico. Recopilacién
y seleccién de informacién documental, se
consultaron articulos cientificos que fueron
encontrados en bases de datos de la Biblioteca
Digital de la Universidad Nacional Auténoma
de México como: SciELO, Redalyc, Medigraphic,
etc, mediante la utilizacién de palabras claves
y operadores boléanos AND, OR, NOT en
diferentes combinaciones, obteniendo un resultado
de 30 articulos de los cuales se seleccionaron 23.
Aplicacién del proceso de atencién de enfermerfa,
tras la previa valoracién y validacién de datos se
formularon diagndsticos de enfermerfa, reales,
potenciales y de bienestar utilizando el formato
PESS, se planearon y ejecutaron intervenciones
de enfermerfa mediante acciones de cuidado, asi
como la evaluacion de cada una de ellas. Se realiz6
andlisis de los principales cuidados que la persona
necesitarfa en su hogar organizdndolos con base en
la mnemotecnia CUIDARME.

Presentacién del caso

Mujer de 49 afios, residente del Estado de
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México estado civil casada, quién previas 48
horas de recibir atencién médica en el Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia
present6 sibitamente cefalea en regién occipital
con EVA 6/10, alteracién del lenguaje, periodos
de agitacién e inatencién, asi como labilidad
emocional. Puncién lumbar con presion de
apertura de 120 mmHg, células 8/mm3 glucosa
68 mg/dl y proteinas 21 mg/dl, muestra leve
proceso inflamatorio, motivo por el cual se ingresa
al servicio de urgencias donde se descarté etiologia
vascular e infecciosa sospechando de autoinmunidad,
as{ se inici6 tratamiento inmunosupresor en el

servicio de neurologia del drea de hospitalizacién.
Consideraciones éticas

La enfermera tiene responsabilidad ética y
legal de sus acciones en el desempefio de su papel
profesional, en este estudio de caso se respetaron
los principios éticos de beneficencia, autonomia,

veracidad y confiabilidad.
Valoracién neurolégica de enfermeria

Servicio de neurologia drea de hospitalizacién
seis mayo 2021 se encuentra somnolienta, confusa,
desorientada en tiempo y espacio, Glasgow de 13
puntos. Funciones mentales alteradas, responde a
estimulos verbales, pero no a estimulos externos,
pronuncia leguaje hablado con palilalia, ecopraxia
y discurso incoherente. Gnosias y praxias
alteradas, no reconoce su entorno, dificultad
en la abstraccién y juicio, estado de dnimo con
tendenciaalairritabilidad y agitacién psicomotriz.

Pupilas isocéricas con reflejos fotomotor y
consensual presentes, didmetro de 3 mm cada una,
nervio olfatorio no valorable; sin embargo, cuenta
conapoyo ventilatorio por cinula nasal a 3 litros por

minuto y sonda nasogdstrica en narina izquierda
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abierta, ya que, se niega a la alimentacién por via
oral, nervio éptico en apariencia sin alteraciones
del campo visual, nervios motores oculares III, IV,
VI con movimientos extraoculares de abduccién,
aduccion, depresion y elevacion presentes en ambos
ojos, nervio trigémino en rama V1 con reflejo
corneal conservado en ambos ojos, V2 y V3 con
sensibilidad y adecuada fuerza mandibular,
nervio facial con adecuada simetrfa, mimica y
gesticulacién en reposo, nervio vestibulo coclear
en su porcidén vestibular no valorable sin embargo
no se identificaron alteraciones auditivas, nervios
glosofaringeo y vago con reflejo nauseoso y
deglutorio conservados, nervio espinal con
presencia de movimientos de hombros y cabeza
valorado indirectamente ya que por periodos

de tiempo no aceptaba contacto fisico, nervio

hipogloso con movimientos de lengua presentes.

Funcién motora con tono, trofismo vy
motricidad conservados, Daniels 5/5 y reflejos
osteotendinosos presentes en las 4 extremidades,
sensibilidad superficial conservaday propioceptiva
no valorable.

Signos vitales: Fc: 71 x°, Fr: 18 x’, TA:122/60
mmHg, TAM: 80 mmHg, temperatura: 36°,
saturacion de O2: 95%. Glucometria capilar: 116
mg/dl.

Con esta valoracién se jerarquizaron los
requisitos de autocuidado universales que se
encontraron alterados haciendo énfasis en el
requisito 1, 3 y 6 para formular diagndsticos
de enfermerfa y la ejecucién de un plan de
enfermeria

intervenciones especializadas de

neuroldgica.

Plan de intervenciones

Tabla 2. Diagnéstico 1

Requisito de autocuidado universal:
1. Mantenimiento de un aporte suficiente de aire

Diagndstico: Disminucién del nivel de conciencia t/c inflamacién del parénquima cerebral m/p somnolencia,
confusién, Glasgow 13 puntos.

Sistema de enfermerfa:

Objetivo:

Totalmente compensatorio

Evaluar el estado neuroldgico para la detecciéon oportuna de complicaciones.

Acciones de cuidado:

Vigilar el estado de consciencia.

Valorar Escala de Coma de Glasgow.

Evaluacién cognitiva: comprobar el nivel de orientacién (persona, dfa,

tiempo y espacio).

Intervencién de enfermerfa:

Analizar la memoria reciente, memoria pasada.

Valorar el nivel de atencién.

Monitorizacién del estado neurolégico

Evaluar lenguaje: comprensidn, vocabulario, produccién de palabras, fluidez.

Evaluar cdlculo y funciones ejecutivas.

Evaluar el estado de dnimo, afecto y conductas.

Comprobar tamafio, forma, simetria y capacidad de reaccién de las pupilas.

Monitorizar signos vitales: temperatura, presién arterial, frecuencia cardiaca
y respiratoria.

Comprobar la respuesta a los estimulos: verbal, tdctil y lesivos.

Evaluacién: continué somnolienta, confusa y desorientada en tiempo y espacio por lo que se

orientaba en la realidad repitiéndole quién era, dénde se encontraba y el dfa actual que se vivia, por

periodos mantenia la atencién y recordaba situaciones de su vida pasada.

222 RevisTa bE ENFErRMERIA NEUROLOGICA. ISSN: 1870-6592, Vol.20 numero 3: septiembre-diciembre 2021 | pp. 217-227.



Estudio de caso de una persona con encefalitis... Gregorio-Avila Veronica, et. al.

Tabla 3. Diagnéstico 2
Requisito de autocuidado universal:
1. Mantenimiento de un aporte suficiente de aire

Disminucién del aporte de oxigeno cerebral r/c estado de hiperactividad motora m/p taquipnea, Fr: 25x’, SaO2
87%

Sistema de enfermerfa: Objetivo:

Evitar que disminuya el aporte de oxigeno cerebral en estados de

Totalmente compensatorio U . .
agitacién psicomotriz.

Acciones de cuidado:
Mantener en posicién semifowler.
Intervencién de enfermeria: Administrar oxigeno suplementario.
Aumento del aporte de oxigeno en Vigilar el flujo de oxigeno.
estados de agitacién psicomotriz. Comprobar periédicamente el aporte de oxigeno
Valorar la pulsioximetria y frecuencia respiratoria.

Comprobar la capacidad de la persona para tolerar la suspensién
de la administracién de oxigeno una vez disminuido el periodo de
agitacion.
Evaluacién: Con laadministracién de oxigeno por medio de cdnula nasal a 3 litros por minuto durante
los periodos de agitacién psicomotriz se logré el aumento de SaO2 al 95%, la frecuencia respiratoria se

mantuvo a 19 x’, evitando la disminucién del aporte de oxigeno en los periodos de agitacion.

Tabla 4. Diagnéstico 3
Requisito de autocuidado universal:
2. Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos

Diagnéstico: Riesgo de deterioro de la deglucion r/c rechazo de la alimentacién.

Sistema de enfermerfa: Objetivo:

Totalmente compensatorio Prevenir complicaciones y alteraciones deglutorias

Acciones de cuidado:
Valorar nervios craneales I1X, X, XII
Intervencién de enfermerfa: Posicién semifowler
Terapia de deglucién Intentos con pequefias cantidades de liquidos (gelatina, yogurt)
Observar si hay signos o sintomas de aspiracién

Proporcionar cuidados bucales

Evaluacién: Se realizaron intentos con cantidades pequefias de liquidos, por periodos los aceptaba y

después los rechazaba. Se continué insistiendo hasta lograr que aceptara la via oral.
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Tabla 5. Diagnéstico 4
Requisito de autocuidado universal:
6. Mantenimiento de un equilibrio entre la soledad y la interaccién social.

Deterioro de la comunicacién verbal r/c inflamacién de la corteza cerebral m/p afasia de Wernicke (discurso
incoherente, palalia, alexia, apraxia, parafasia semdntica)

Sistema de enfermerfa: Objetivo:

Totalmente compensatorio Mejorar la comunicacién

Acciones de cuidado:

Valorar habilidades lingiifsticas: expresién, comprension,
denominacién y repetiCion

Valorar velocidad, ritmo, cuantfa, volumen y diccién del habla

Valorar procesos cognitivos, anatgmicos y fisiol¢gicos asociados con

las capacidades del habla (memoria, audicién y lénguaje)
Intervenci6n de enfermeria: Identificar respuestas que alteren las capacidades del habla

. Identificar conductas emocionales y fisicas como formas de
Establecer estrategias que aumenten comunicacién

las capacidades de comunicacién. Mantener un entorno y rutinas estructuradas: proporcionar
recordatorios frecuentes, calendarios y pistas ambientales que la
orienten en tiempo y espacio

Modificar el entorno para disminuir el estrés emocional

Enunciar preguntas para que la persona pueda responder con un si o no
Estimulacién de cara y boca

Realizar ejercicios de praxias bucofonatorias

Evaluacién: Debido a laalteracién de habilidades lingiifsticas, se identificaron conductas emocionales
y fisicas c6mo forma de comunicacidn, se realiz estimulacién de cara y boca mediante masajes con

aplicacién de frio — calor y vibracidn, obteniendo que la persona pudiese comunicarse respondiendo a

6rdenes sencillas como "s{ o no".

Plan de alta

El plan de alta se centré en la educacién y ensefianza del cuidador primario sobre los principales

cuidados que la persona necesitarfa en su hogar organizdndolos con base en la mnemotecnia CUIDARME.

Tabla 6. Plan de alta CUIDARME

CUIDARME

Se proporciond nimero de teléfono personal para

compartir informacién sobre el tratamiento a seguir,

Comunicacién efectiva cuidados especificos y evolucién del familiar, ademds
de realizar pldticas que reforzaron el correcto uso de
sonda nasogdstrica y catéter vesical.

Se informd sobre los signos y sintomas de alarma que

puede presentar la sefiora Verénica, ya que pueden

. . indicar deterioro de la salud o recaida, por lo que es

Utrgencias y signos de alarma. . . .
necesario que el cuidador conozca las acciones que

se deben llevar a cabo si se presentan, los cuales se

enlistan a continuacién:
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CUIDARME

Urgencias y signos de alarma.

Informacién

Dieta

Ambiente

Recreacién y uso de tiempo libre

Medicamentos y tratamientos farmacolégicos

Espiritualidad

e Oclusién de la sonda nasogastrica

®  Medidas para desobstruir la sondaN4duseas y
vomito

e Diarrea

e  Estrefiimiento

e  Fuga de orina en el catéter vesical

e  Fiebre superior a 38°C.

*  Dolor, enrojecimiento o supuracion en la zona de

entrada de la sonda vesical.

Se capacité sobre cémo proporcionar los cuidados
especificos y personalizados una vez que la sefiora
Verénica sea dada de alta:

e  Ensefianza sobre la técnica de lavado de manos,
cinco momentos y la importancia que tiene para
el cuidado del enfermo en el hogar.

e Educacién respecto al material y procedimiento
de alimentacién, limpieza de la sonda
nasogastrica.

e Educacién sobre cuidados de catéter vesical.
e  Administracién de medicamentos.

e  Ejercicios de estimulacién cognitiva.

e  Contencién verbal en caso de agitacion.

Se orient6 al cuidador acerca de la higiene de los
alimentos, tipo de alimentos que se pueden consumir,
asi como su preparacion acorde a la dieta indicada por
soporte nutricional, hidratacién e higiene bucal.

Se foment6 el mantenimiento de la seguridad de su
familiar, as{ como su confort en el hogar.
Se integrd un plan de rehabilitacién cognitiva el cual
involucr6 a la familia para su realizacion.
Orientacién ante la medicacién:
e Informacién sobre la indicacién para cada
medicamento y posibles efectos adversos.
e Sugerencia de horarios mds adecuados para
la persona de acuerdo a su ritmo de vida y
caracteristicas de los medicamentos.

e Via de administracion.

Se buscé que la persona y su familia encontrardn un
significado de vida para su bienestar de acuerdo a sus
creencias, experiencias y significados de vida.

Elaboracién propia: L.E Ver6nica Gregorio Avila, 16 va generacién Enfermerfa Neurolégica, tomado de

entrevista con familiar de la persona y expediente clinico electrénico del Instituto Nacional de Neurologia

y Neurocirugfa Manuel Velasco Sudrez, 2021.
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Relevancia

En el campo de enfermerfa se tiene poca
evidencia cientifica relacionada con los cuidados
que se proporcionan en una persona con
encefalitis autoinmune. Las intervenciones vy
acciones de cuidado de enfermerfa estdn centradas en
la contencién y control de las manifestaciones
clinicas derivadas de la enfermedad permitiendo
ampliar el panorama en la atencién de una
persona que cursa con dicha patologia y ha tenido

desviacion de su estado de salud.

Conclusiones

La evolucién de la paciente fue paulatina
pero con grandes cambios que le permitieron ser
funcional enlasactividadesdelavidadiaria. Ahora,
a un afio de su enfermedad a pesar del deterioro
cognitivo puede deambular y alimentarse por
si misma, esto ha sido gracias al compromiso
que adquirié su familia para continuar con los
cuidados y terapias proporcionadas en su hogar.

La elaboracién de este estudio de caso
fue un reto como profesional de la salud y
estudiante de posgrado, toda la informacién
plasmada da las pautas para que futuros
enfermeros especialistas en formacién lo tomen
como base y mejoren su cuidado de enfermeria en la

préctica diaria.
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