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Resumen: Diferentes estudios recogidos en la literatura cientifica
evidencian que pacientes adultos que han sufrido un episodio de
meningitis séptica o aséptica, pueden presentar alteraciones motoras
y cognitivas incluso tras una recuperacion exitosa. La rehabilitacion
neuropsicoldgica se ha mostrado eficaz para la mejora de las funciones
cognitivas. El objetivo de este estudio es analizar las diferencias entre
la evaluacion pre-test de un caso Unico de un paciente con meningitis
iatrogénica bacteriana tras puncién lumbar, yla evaluacion post-test de
dicho paciente, realizada tras diez meses de rehabilitacion
neuropsicoldgica y psicoterapia. Los resultados muestran una mejora
discreta de algunas capacidades cognitivas alteradas y una mejora
significativa en la sintomatologia ansiosa y depresiva. Conclusiones:
Este estudio obtiene resultados sobre los efectos de la rehabilitacion
integral en los procesos cognitivos y en elestado de &nimo en un
paciente con meningitis iatrogénica. Futuros estudios deben incluir
una mayor muestra y evaluaciones post-test a mas largo plazo.
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Abstract: Different studies in the scientific literature show that adults
who have suffered an episode of septic or aseptic meningitis, can
present motor and cognitive alterations even after a successful
recovery. Neuropsychological rehabilitation has been shown to be
effective in improving cognitive functions. The aim of this study is to
analyze the differences between the pre-test and post-test evaluation
of a single case of iatrogenic bacterial meningitis after lumbar
puncture, after ten months of neuropsychological rehabilitation and
psychotherapy. The results show a discrete improvement of some
altered cognitive abilities and a significant improvement in the anxious
and depressive symptomatology. Conclusions: In this study there are
positive results about the effects of integral rehabilitation in cognitive
functions and emotional state in a case of iatrogenic meningitis. Future
studies should include a larger sample and longer- term post-test
evaluations.
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1. Introduccion

Se entiende por iatrogenia al dafio en la salud causado por un acto médico y por meningitis, a la inflamacion
de las meninges que recubren el cerebro y que se identifica por la elevacion del nimero de leucocitos en el
liquido cefalorraquideo (LCR) [1-4]. La meningitis iatrogénica es, por tanto, una infeccién surgida de la
complicacion de un procedimiento médico, normalmente invasivo, como, por ejemplo: la craneotomia, la
colocacion de catéteres ventriculares internos o externos, la puncién lumbar, las infusiones intratecales de
medicamentos o la anestesia espinal [5-10]. Cuando la infeccidon se ha contraido en el ambito hospitalario,
se denomina meningitis nosocomial, englobandose la meningitis iatrogénica dentro de ésta [2].
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El origen de la infeccidn iatrogénica de las meninges suele bacteriano [4, 11, 12], pero puede también ser
virico o aséptico (por la introduccion en el espacio subaracnoideo de cuerpos extrafos, detergentes,quimicos,
anestésicos locales) [3, 5-8, 10, 13]. La adquisicion de las meningitis nosocomiales se debe, en méas del 80
% de los casos, a una transmision secundaria a la realizacion de diferentes intervenciones neuroquirargicas
[2] en donde el patdgeno puede transmitirse al liquido cefalorraquideo del paciente por dos vias: bien
mediante el descuido de los procedimientos asépticos durante la intervencion (higiene, barreras fisicas
adecuadas), que permiten el paso de agentes externos infecciosos; o bien cuando labacteria, que se encuentra
en la propia sangre del paciente, accede al espacio subaracnoideo a traves del sangrado que se produce por
la insercion de la aguja [10, 14, 15].

La meningitis se puede clasificar segin su presentacion clinica en aguda o cronica; segln su etiologia, como
ya se ha visto, en séptica o bacteriana, viral y aséptica; y segun la epidemiologia, en esporadica o epidémica.
La meningitis aguda, de inicio rapido e insidioso, ocurre dentro de las primeras horas después del contacto
con el agente infeccioso [1, 2, 10]. Cuando se trata de una meningitis cronica, sin embargo, existe una
progresion prolongada de la enfermedad, con sintomas clinicos mas leves que duran mas de 2 semanas,
siendo el origen mas frecuente un hongo o micobacterias, o causas no infecciosas como la sarcoidosis o la
artritis granulomatosa [1, 2].

A la hora de establecer un diagndstico de meningitis es preciso sefialar que, a veces, determinar el origen
causal de la infeccion (séptico o aséptico) no es posible, de modo que cuando un paciente presenta
sintomas que hagan sospechar de la enfermedad, debe ser tratado de inmediato con antibiéticos [3, 10].
Ademas, existen diferentes trastornos que cursan con meningitis y que deben tenerse en cuenta a la hora de
intervenir para realizar un diagnostico diferencial. Es el caso del sindrome de Sjogren, la sarcoidosis, el
sindrome de Behcet, la vasculitis primaria del sistema nervioso central, el sindrome de Vogt—Koyanagi—
Harada o la meningitis carcinomatosa, como los mas relevantes [3].

En lo referente a la epidemiologia, la meningitis es una enfermedad que se presenta a nivel mundial. Su
incidencia y prevalencia son superiores, en hasta diez veces, en los paises en vias de desarrollo, ypredomina
en la edad pediatrica [1]. Segun el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades de Europa
(ECDC), su presentacion oscila entre 0,15 y 2,76 casos por 100.000 habitantes, en el afio 2012 [11, 12]. En
nuestro pais, las meningitis por meningococo son las meningitis bacterianas mas frecuentes [1, 11, 12]. En
adultos mayores de 50, los patdgenos relacionados con la aparicién de meningitis con mayor probabilidad,
son el Streptococcus pneumoniae y la Listeria monocytogenes [1, 2, 4].

No existen muchos estudios especificos sobre la epidemiologia de la meningitis iatrogénica bacteriana, lo
que si se ha encontrado es que a lo largo de las Gltimas décadas su incidencia ha aumentado, teniendo en
cuenta que se realizan cada vez mas procedimientos neuroquirdrgicos [2, 10]. En los pacientes sometidos a
procedimientos de este tipo, la incidencia de meningitis nosocomial varia entre 3 y 17,5%. Estudios sobre
la incidencia de esta meningitis en hospitales espafioles, sefialan que la incidencia se sitGa sobre el 20%, y
en Estados Unidos, el porcentaje se eleva hasta el 40 % [2].

Las manifestaciones clinicas de esta enfermedad se dan en forma de triada clasica, esto es, fiebre, cefalea y
rigidez de nuca (signos de Kernig y/o Brudzinski) [1-4, 10], con aparicion a veces de petequias y erupcion
en la piel y, en menor medida, delirio y coma. Es una enfermedad con alta morbimortalidad, por lo que el
diagnostico rapido de la misma es clave ya que puede dejar tanto secuelas motoras como cognitivas [1, 2,
16-18].
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Diferentes estudios aportan evidencias de las secuelas cognitivas, tanto en nifios como en adultos, que pueden
producirse tras la enfermedad [16-21]. En nifios se ha visto que, tras sufrir un episodio de meningitis
bacteriana, muchos de ellos presentan dificultades cognitivas, sobre todo a nivel de rendimiento cognitivo
general y capacidades verbales, asi como pérdida de audicion [16, 19]. Otros evidencian alteraciones
especificas en velocidad de procesamiento, memoria inmediata y operativa verbal y atencion, como las mas
relevantes [20, 21]. En lo que si existe un consenso es en que los dafios tras la meningitis bacteriana parecen
ser mayores que tras una de origen viral [16, 19-21]. Al igual que en nifios, lo que se recoge en la literatura
cientifica en pacientes adultos con meningitis bacteriana, es que tanto la velocidad deprocesamiento de la
informacion, la memoria operativa como la memoria a corto plazo verbal se ven afectadas, incluso tras una
recuperacion exitosa. Ademas, se observa afectacion ejecutiva generalizada que se relaciona con déficits en
funciones visoconstructivas y en lenguaje [16-18].

Ademaés de haberse encontrado evidencias de la relacién entre afectacion cognitiva y meningitis, diversos
estudios sefialan que existe también una relacion entre meningitis y la presencia de trastornos del estado de
animo [22-24]. Asi, se ha visto que incluso en nifios en los que no existe afectacion cognitiva explicita,
afios después de recuperarse de la enfermedad, puntian més alto en escalas de depresion y ansiedad [22]. Por
otro lado, tras padecer esta enfermedad, la probabilidad de desarrollar un trastorno psiquiatrico como la
esquizofrenia, aumenta en la adolescencia y en la edad adulta aumenta [23]. Cabe sefialar que las dificultades
cognitivas y motoras que se derivan del trastorno afectan de forma directa a la calidad de vida del paciente,
lo que se refleja también a nivel animico [24].

2. Objetivo

El propdsito de este estudio es evaluar los déficits neuropsicoldgicos y estado emocional en un paciente con
meningitis iatrogénica bacteriana, analizar si se ajustan al perfil expuesto en la literatura, y verificar la
eficacia de la rehabilitacion neuropsicoldgica y psicoterapia tras diez meses de tratamiento.

3. Método
3.1. Descripcion del contexto y del caso

P., mujer de 52 afios, remitida a la consulta de neuropsicologia para comenzar rehabilitacion por dificultades
en su funcionamiento cognitivo tras episodio de meningitis iatrogénica bacteriana (post puncion lumbar), en
octubre de 2016, que curso6 pérdida de conciencia, amnesia total al despertar, desorientacion y fabulaciones
durante el transcurso de la patologia. Ingresd en el hospital para un procedimiento quirdrgico habitual,
puncion lumbar, pero 18 horas después comenz6 con cefalea frontal intensa, acompafiada de nauseas,
vomitos, fotofobia, fiebre de 39°C, rigidez de nuca, dolor lumbar y finalmente pérdida de consciencia.
Acudié a urgencias donde es ingresada por un cuadro de meningitis de origen bacteriano y, que segun
informan, es consecuencia de la puncién. Con el diagndstico de meningitis, se inicié tratamiento con
Dexametasona, Vancomicina y Cefepima. Tras varios dias ingresada, es dada de alta. Asegura que desde
entonces su rendimiento cognitivo no es el mismo.

Aunque estuvo acudiendo a un taller de memoria desde enero hasta junio de 2017, sus quejas cognitivas
actuales aluden especialmente a la memoria retrograda y anterégrada, puesto que no se acuerda de un periodo
de tiempo de aproximadamente dos afios previos al episodio; y, presenta problemas a la hora de emparejar
recuerdos y retener informacion reciente. Asimismo, observa dificultades en orientacion; lenguaje,
mostrando limitaciones a la hora de hallar las palabras apropiadas; y, en funciones ejecutivas, ya
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que no es capaz de organizarse adecuadamente, sobre todo en tareas complejas. No obstante, aprecia mejoras
respecto a su nivel de funcionamiento anterior, nada mas salir del hospital.

P. est4 casada y vive junto a su marido, sus tres hijos y sus padres. Cursé estudios superiores (Licenciada
en Ciencias Quimicas). Ha trabajado como auditora de calidad en una empresa farmacéutica, pero no se
acuerda de todas las labores profesionales de las que ha ejercido. Actualmente se encuentra en situacion de
desempleo pues no es capaz de desarrollar su trabajo anterior con normalidad. Como antecedentes familiares
neuroldgicos o psiquiatricos relevantes, su hermano y abuelo padecen una esquizofrenia no diagnosticada y
su madre tiene probable enfermedad de Alzheimer. En la actualidad, presenta ademas y segun informa, estado
de animo deprimido y sintomas de ansiedad. Toma Venlafaxina 75mg (2-0-1), Lexatin 1,5mg (1-0-1) y
suplementos de melatonina pues le cuesta conciliar el suefio.

3.2. Instrumentos

Entrevista Clinica Semiestructurada No Estandarizada: instrumento disefiado para recoger la maxima
informacion sobre el paciente (principales datos personales, motivo de la consulta, la historia clinica,
descripcion de las situaciones problema) y poder disefiar la valoracion adecuada. Ademas, se recoge
informacion sobre estado emocional actual y situacion familiar y social.

Escala de Inteligencia de Weschler para Adultos (WAIS-I11): Bateria empleada para evaluar el rendimiento
cognitivo general y obtener una vision global del funcionamiento cognitivo del paciente [25].

Trail Making Test (parte A y B): Test dividido en dos partes que aporta informacién sobre la capacidad
atencional, la velocidad de procesamiento, asi como la flexibilidad cognitiva y el cambio atencional [26].

Test de la Figura Compleja de Rey: Prueba utilizada para medir la ejecucion de las praxias constructivas y
la memoria episddica visual a corto plazo y a largo plazo [27, 28].

Prueba de fluidez verbal (FAS): Empleada para valorar fluidez fonoldgica y seméntica y determinar la
existencia de alteraciones a nivel ejecutivo [26].

Memoria logica I y Il (ML Iy II) de la Escala de memoria de Wechsler cuarta edicion (WMS-1V): Esta
prueba, que forma parte de la Wechsler Memory Scale, se utiliza para evaluar de forma especifica la memoria
episodica verbal a corto y largo plazo [29].

Reproduccién visual 1y Il (RPL 1y Il) de la Escala de memoria de Wechsler cuarta edicion (WMS-1V): RPL
I 'y Il forman parte de la WMS y se emplean de forma especifica para valorar memoria episodica, en este
caso visual, tanto a corto como largo plazo [29].

Test de Denominacién de Boston (BNT): Test que consta de 60 imagenes que deben ser nombradas por el
paciente, permitiendo explorar la existencia de dificultades en denominacion [30].

Inventario de Depresion de Beck Il (BDI-11): Se trata de una prueba utilizada para evaluar la presencia de

sintomas depresivos. Presenta un formato de autoinforme con 4 opciones de respuesta y una puntuacion
méaxima de 63. Permite establecer rangos de puntuaciones directas que indican la severidad del trastorno.
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Asi, puntuaciones entre 0-13 se interpretarian como presencia de depresion minima; de 14-19, depresion
leve; de 20-28 depresion moderada; Yy, por Gltimo, de 29-63 depresion grave [31].

Cuestionario de Ansiedad Rasgo Estado (STAI): EL STAI es un instrumento con formato de autoinforme y
40 items, 20 por subescala, que se utiliza para valorar tanto la ansiedad como estado (estado emocional
puntual, en el momento de la valoracién) y como rasgo (entendida como la propension ansiosa estable). La
puntuacién méxima que se puede obtener en cada una de las subescalas varia entre 0 y 60. Ademas, esta
prueba permite establecer percentiles para poder interpretar los resultados obtenidos [32].

Se realizaron, ademas, algunas pruebas no estandarizadas para valorar dificultades visoperceptivas (tarea
de cancelacion visual) y praxias ideacionales e ideomotoras (seguimiento de érdenes e imitacién degestos).

3.3. Procedimiento

La paciente acudio a sesiones de rehabilitacion neuropsicolégica y psicoterapia, desde diciembre de 2017
hasta octubre de 2018, dos veces en semana (lunes a neuropsicologia y miércoles a psicoterapia) durante
cuatro meses, y después, una vez a la semana (los miércoles) durante los seis siguientes meses, realizando
un total de cincuenta y cuatro sesiones (dos no se realizan por festivo). La duracién de cada sesion fue de
cuarenta y cinco minutos, de manera individual, dentro de la consulta de psicologia de un centro de
rehabilitacion multidisciplinar. Ademas de las sesiones de psicologia, también acudia a fisioterapia dos veces
en semana por dolores lumbares y 6seos.

La evaluacidn inicial se realiz6 en cuatro sesiones. En la primera, se establecié una primera toma de contacto
y se realiz0 la entrevista semiestructurada para conocer los aspectos mas relevantes de la situacionactual e
historia clinica, y poder disefiar asi la intervencion. Las siguientes sesiones se destinaron a las valoraciones
neuropsicoldgicas y de estado de animo. En la segunda sesion se aplico la WAIS-III. En la tercera, se
aplicaron ML 1y II, RPL 1 y II, TMT Ay B y BNT. En la cuarta, la Figura de Rey, valoracionde praxias
ideacionales e ideomotoras, el FAS y dos escalas de estado de animo, se resolvieron dudas sobrela
intervencion y se plante6 la posibilidad de entrevistar a su marido y trabajar con su familia de manera puntual
para ayudar a resolver algunos problemas que estaban surgiendo en casa. Por tanto, se realizé ademas una
entrevista con su marido para conocer los aspectos méas relevantes de la vida y situacion familiar. Se
realizaron cuatro sesiones a lo largo de la rehabilitacion, con su marido e hijos, una sélo con sumarido, y
otras tres todos juntos, para resolver dificultades surgidas en el ambito familiar como consecuencia de la
situacion actual de la paciente.

Tras realizar la valoracion inicial, se observaron alteraciones en el estado de animo de la paciente que debian
ser tratadas, de manera que se decidié alternar, durante toda la intervencidn, sesiones de rehabilitacién
neuropsicoldgica con sesiones de psicoterapia cognitivo conductual con algunas técnicas de mindfulness. Se
buscd plantear una intervencion lo mas ecoldgica y personalizada posible, con actividades interesantes que
ayudasen en el dia a dia de la paciente, centrandose en los aspectos cognitivos en los que mostraba mas
deterioro y en las dificultades emocionales que daban lugar a sintomas depresivos y de ansiedad.

La intervencidn neuropsicoldgica con la paciente comenzd en la quinta sesion, después de las sesiones de
evaluacion y entrevista a su marido, siguiendo el horario establecido de lunes y miércoles por la tarde. Las
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sesiones de psicoterapia comienzan en la sexta sesion, y se intercalan con las de neurorrehabilitacién. En el
cuarto mes de intervencion, se decide espaciar las sesiones a una vez en semana debido a que la paciente
presenta problemas para conciliar la terapia con la vida personal. Asi, se destina una sesion de psicoterapia
al mes y las otras tres sesiones mensuales, a neurorrehabilitacion.

En la primera sesion de neuropsicologia (quinta sesion) se hizo entrega de un cuaderno-agenda, donde la
paciente debia anotar las tareas para casa, su horario de cada dia, listas de actividades pendientes y ejercicios
de psicoterapia especificos. Ademas, se plantearon los objetivos de intervencion en conjunto con la paciente
para hacerle participe de su rehabilitacion. Cada sesién de neuropsicologia se iniciaba dedicando los
primeros quince minutos a trabajar la orientacion (temporal, espacial y personal) mediante lalectura de la
prensa y rememorando el fin de semana y las actividades de la semana en curso, la atencién y la memoria
episddica verbal de la paciente (ejercicios de recuerdo de listas de palabras, de historias y de lectura). En el
resto de la sesion, aproximadamente treinta minutos, se planteaban diferentes actividades de rehabilitacion,
especificas para capacidades cognitivas concretas, sobre todo velocidad de procesamiento, memoria
operativa, planificacién, organizacion y toma de decisiones. El objetivo de cada sesion era que la paciente
lograse realizar las actividades propuestas o, de no ser capaz, mejorar en su ejecucion con respectoa las
sesiones anteriores.

En las sesiones de psicoterapia, donde se combinaban técnicas cognitivo conductuales y de mindfulness, se
establecieron varios objetivos especificos para mejorar la sintomatologia ansiosa y depresiva: mejorar la
autoestima y el autoconcepto de la paciente, muy negativo por sentirse inGtil; ensefiar estrategias de
afrontamiento adecuadas, mejorando asertividad y aprendiendo a marcar limites; dotar de herramientas
para solucion de problemas a nivel familiar; manejar sintomas fisiol6gicos de la ansiedad mediante ejercicios
de atencidn plenay relajacion; y por ultimo, conseguir mejorar la situacion familiar, para lo que se realizaron
varias sesiones con toda la familia, como se ha comentado.

A los once meses del inicio de la evaluacion y la consiguiente intervencién integral, se llevé a cabo una
evaluacion post-test con los mismos instrumentos que en la primera valoracion.

En cuanto al analisis de los datos se consideraron diferentes puntuaciones. Asi, en la valoracion del
funcionamiento global (WAIS-111) y de las funciones cognitivas especificas (MLI y II, RPL 1 y I, TMT-A
y B, Figura de Rey, FAS) se han utilizado puntuaciones percentiles [25-29]. En la prueba de denominacion
de Boston, los resultados han sido interpretados en funcién a los rangos establecidos en la propia prueba, a
partir de las puntuaciones directas [30]. Para el analisis de las pruebas de estado de animo se utilizaron
puntuaciones centiles en el STAI y para la evaluacion de los sintomas depresivos, se interpretaron las
puntuaciones en funcion a niveles de severidad a partir de las puntuaciones directas [31, 32].

4. Resultados

Orientacion

Durante la entrevista de la evaluacion inicial se aprecidé que la paciente se mostraba orientada (tiempo,
espacio y persona) y que era consciente de muchos de sus déficits. En la valoracion posterior, no se
observaron cambios en esta area.
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Funcionamiento intelectual

El rendimiento intelectual de la paciente en la valoracion pre-test es “medio” (CIT=99), inferior a lo esperado
en una persona con su perfil profesional (licenciada en quimica). Las puntuaciones en las Escalas Verbal
(CIvV=99) y Manipulativa (CIM=98), se hallan también dentro de la media. En la valoracion post- test,
realizada once meses después, se observan ligeras mejoras en las puntuaciones globales, (CIV=105;
CIM=100; CIT=102), que responden a mejoras en pruebas concretas. Las puntuaciones globales iniciales en
los subindices muestran resultados dispares (CV=112; MT=65; OP=90; VP=84), destacando el de MT y el
VP como los méas bajos. Las pruebas con puntuaciones mas bajas del test corresponden con digitos,
aritmética, clave de nimeros, busqueda de simbolos y letras y nimeros. En la valoracion posterior, se
presentan mejoras en las puntuaciones globales del indice de CV, manteniéndose los demés sin variacion
(CV=119; MT=65; OP=90; VP= 84) (Ver gréafica 1 y grafica 2).

Gréfica 1. Diferencias en funcionamiento intelectual global tras la rehabilitacion neuropsicoldgica
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Gréfica 2. Diferencias en los subindices del WAIS-I11 tras la rehabilitacion neuropsicoldgica

150
140

130
120 BHCV

110 - BEMT
100 -

90 EOP
80 - oVP
70 -
60 -
50 -

Evaluacion pre-test Evaluacion post-test
(10 meses)

Editorado: Aten-D www.profesionalesdependenciadiscapacidad.com ISSN 2341-2526 7


http://www.profesionalesdependenciadiscapacidad.com/

Rev Dis Cli Neuro, 2019,6(1)1-16

Revista

iscapacipab Crinica N EUrocIENCIAS Mingo-Bermudez, T.

Atencién

En la valoracion inicial, la paciente muestra un rendimiento alterado en su capacidad de atencion selectiva,
asi como en su capacidad para alternar el foco atencional. Ademas, el rendimiento en las pruebas
tempodependientes se ve afectado por su velocidad de procesamiento (Clave de nimeros, Busqueda de
simbolos, TMT-A). En el pre-test, las puntuaciones en el TMT-A (tiempo: 87”) la sitian en un percentil
inferior a 1. En la valoracion post-test, las puntuaciones pese a mejorar, siguen situdndose en un percentil
muy bajo (tiempo: 657, Pc <5) (Ver grafica 3). En la prueba TMT-B, obtiene puntuaciones muy bajas en el
pre-test (tiempo: 1657, Pc: 1) que, de nuevo, igual que en la parte A, mejoran ligeramente en el post-test,
pero siguen siendo muy deficitarias (tiempo: 123, Pc: 5) (Ver grafica 3).

Gréfica 3. Diferencias en pruebas de atencion (tiempo en segundos) tras rehabilitacion neuropsicologica
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Lenguaje

Su capacidad de comprension verbal se encuentra preservada en tareas sencillas y complejas. Su expresion
verbal espontanea es correcta y no tiene problemas a la hora de denominar ni de definir. Su rendimiento en
las pruebas de fluidez verbal se encuentra dentro de la media, aunque destaca que la fluidez fonoldgica es
inferior a la semantica, lo que se relacionaria con dificultades mas de tipo ejecutivo. Las pruebas de lenguaje
en la valoracion pre y post no muestran variaciones significativas, aunque en la fluidez fonoldgica si se
observa cierta mejoria clinica (Ver anexo 2).

Memoria

En la valoracion inicial, la paciente muestra un rendimiento muy inferior a la media en tareas de memoria
episddica verbal tanto a corto como a largo plazo (ML 1y ML II), viéndose afectadas tanto la codificacion
como la recuperacion del material. En la valoracion post-test, el rendimiento, pese a mejorar, sigue siendo
inferior (Ver gréfica 4). En tareas de memoria episddica visual, los resultados muestran un rendimiento
adecuado tanto a corto como a largo plazo (RPL | y Il, Figura de Rey). Los resultados en la valoracién post-
test en RPL, son menores que en la pre-test, aunque sin llegar a ser deficitarios. Por otra parte, la memoria
semantica parece conservada y los resultados muestran un rendimiento adecuado en tanto en la
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pre como en la post evaluacion (vocabulario e informacion WAIS-I1II, fluidez semantica del FAS). En lo
referente a memoria operativa verbal, el rendimiento es muy deficitario tanto en la valoracion pre como en
la post evaluacion, y no se objetivan diferencias entre ambas valoraciones (Ver indice MT en grafica 2).

Gréfica 4. Diferencias en pruebas de memoria episddica verbal (nimero de ideas) tras rehabilitacion
neuropsicologica.
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Praxias

La paciente no presenta afectacion en las praxias constructivas (copia Figura de Rey) ni en el pre, ni en el
post-test, si se observa una ejecucion de la copia enlentecida, que podria responder a dificultades en velocidad
de procesamiento. Se evaluaron mediante, pruebas no estandarizadas, las praxias ideomotrices deimitacion
y praxias ideomotrices simbélicas, donde en la totalidad de las pruebas no cometi6é ningun errorni en la pre
ni en la post-evaluacion.

Funciones ejecutivas

Tanto en la primera valoracion como en la segunda, la paciente presenta dificultades en su funcionamiento
ejecutivo. Tras la rehabilitacion neuropsicoldgica, no se observan grandes diferencias, aunque si algunas
mejoras (ver anexo 2 y grafica 3). Se observan problemas en la planificacion (fluidez fonologica menor que
semantica en ambas valoraciones y a la hora de realizar tareas complejas) (ver anexo 2); en la atencion alterna
y flexibilidad cognitiva (ver gréfica 3); en la velocidad de procesamiento de la informacion (ver indice VP
en grafica 2), que afecta a todas las pruebas tempodependientes; en la capacidad de memoria operativa verbal,
que incide directamente en las tareas de memoria y de atencion (ver indice MT en grafica 2). Estas
dificultades afectan a la paciente en su dia a dia, pues expresa que tiene muchas dificultades para organizarse
bien, no puede desempefiar su trabajo anterior por olvidos y despistes, y tiene serias dificultades para realizar
operaciones aritméticas.

Actividades de la vida diaria
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En la primera valoracion, la paciente aseguré ser independiente para todas las actividades de la vida diaria,
tanto las funcionales como las instrumentales, aunque en ocasiones mostraba problemas de organizacion
que hacian que necesitase de supervision. A consecuencia de la meningitis, tuvo que dejar su trabajo y se
encuentra en desempleo. Después de la intervencion, sigue siendo tan independiente como antes y asegura
que es capaz de organizarse mejor.

Evaluacion del estado de animo

En el terreno emocional, la paciente muestra elevada sintomatologia depresiva y ansiosa en la valoracién
inicial. Asi, presenta unos niveles de ansiedad estado y rasgo que se sitGan dentro de un percentil alto (ver
grafica 5) y, con respecto a la depresion, las puntuaciones directas indican presencia de una depresion
moderada (rango 20-28). Tras la intervencion integral los resultados revelan un descenso clinico de los
sintomas ansio-depresivos. En concreto, la ansiedad estado y rasgo disminuyen hasta situarse dentro de un
percentil medio y la sintomatologia depresiva, se reduce hasta un rango de puntuaciones leve (14-19).

Gréfica 5. Diferencias en la sintomatologia ansiosa después de la intervencion (percentiles)
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Nota: STAI-AE= sub-escala de ansiedad estado del STAI;
STAI-AR= sub-escala de ansiedad rasgo del STAL.

5. Discusion

Tras realizar las valoraciones pre y post-test, se puede observar que el patron de déficit de la paciente se
ajusta al de los hallazgos encontrados en la literatura en pacientes adultos con meningitis bacteriana. En
diferentes estudios se concluye que existen secuelas a nivel cognitivo en un porcentaje variable de los adultos
con meningitis bacteriana [16-18]. La mayoria de estos, presentan problemas en su velocidad de
procesamiento y en memoria verbal, incluso tras una recuperacion exitosa. En un caso como el presentando,
en el que la paciente ha sufrido un episodio de estas caracteristicas, era de esperar que los deficits se
encontrasen precisamente en velocidad de procesamiento y memoria verbal.
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Cuando se analizan los resultados obtenidos en la valoracidn post-test tras diez meses de rehabilitacion, se
observa que la paciente ha mejorado, discretamente, en algunas de las areas cognitivas en las que tenia mayor
dificultad. Pese a ello, sigue presentando afectacion en la capacidad de atencion selectiva y alterna,a la hora
de inhibir estimulos irrelevantes y cuando tiene que cambiar el foco atencional; en memoria operativa verbal;
en memoria episodica verbal a corto y largo plazo; en velocidad de procesamiento; y en planificacion y
organizacion.

Es preciso sefalar, en lo referente al perfil cognitivo en ambas evaluaciones, que el hecho de que existan
dificultades tan marcadas en memoria operativa y en velocidad de procesamiento, puede estar condicionando
el rendimiento en el resto de las pruebas, no debiéndose tanto a fallos en atenciébn omemoria como
tal, sino en estos dominios concretos, ya que se objetivan dificultades para retener y manipular la informacién
verbal y enlentecimiento en la ejecucion de las pruebas tempo-dependientes.

Los problemas en memoria operativa y velocidad de procesamiento que tiene P. explican también muchas
de las dificultades que experimenta en su dia a dia y que hacen referencia a la organizacion y realizacion de
tareas complejas, para las que necesita ayuda y supervisién, de hecho, ha tenido que dejar su trabajo por ser
excesivamente complejo. Después de la rehabilitacion, ha mejorado su autopercepcion, nota que es capaz
de organizarse mejor y olvidar menos cosas. A lo largo de los diez meses, se le ha instruido en el uso de
agenda, como mecanismo compensatorio de memoria y se ha centrado mucho el trabajo en planificacion y
solucion de problemas cotidianos

Aungue como se ha comentado, tras la valoracién post-test, se ha visto que los resultados obtenidos han sido
discretos, si se ha observado un resultado significativo en cuanto a la disminucién de las puntuaciones en las
escalas de ansiedad y depresion. Resulta importante este dato pues la mejora a nivel emocional puede haber
influido en la percepcion de la mejora que expresa la propia paciente. Diferentes estudios muestran que los
tratamientos neuropsicolégicos que combinan psicoterapia presentan una mayor eficacia que sélo los que se
centran en rehabilitacion [33]. En este sentido, las sesiones de psicoterapia que se combinaban con las de
neurorrehabilitacién, se centraron en varios aspectos, por un lado, en la aceptacion de los déficits y solucion
de problemas cotidianos que para ella suponian graves consecuencias, y por otro, en la mejora de las
relaciones familiares. La paciente se sentia poco ayudada y comprendida en casa, y como se notaba mas
lenta, veia que se le acumulaba el trabajo. Después de las sesiones familiares, se llegba un acuerdo entre
todos los miembros de la familia para administrar mejor las tareas de casa y se dieron pautas especificas de
actuacion tanto a los hijos como al marido. Al finalizar la terapia, la paciente se sentiamas util, expresaba
menos sentimientos de tristeza y mayores ganas de realizar actividades.

Como principales limitaciones, cabe sefialar el escaso tiempo transcurrido entre valoraciones, tan sélo diez
meses, que puede haber afectado a los resultados por un efecto de recuerdo. Ademas, durante la intervencion,
hubo que espaciar las sesiones por un problema de incompatibilidad horaria, lo que supuso una disminucion
en el nimero de sesiones tanto de rehabilitacion como de psicoterapia (se pasa de dos a la semana a una).
Otro aspecto que cabe destacar es que la paciente acude a rehabilitacion después de haber asistido ya a un
programa de memoria, donde cuenta que realizaba ejercicios cognitivos generales, hecho que puede haber
influido en las puntuaciones tanto del pre como del post-test, por efecto de la practica de ejercicios similares
a las pruebas utilizadas en las valoraciones.

El presente estudio de caso aporta evidencia de las dificultades neuropsicolégicas y emocionales en un
paciente adulto con meningitis bacteriana iatrogénica. Futuros estudios deberan incluir una muestra mayor
de pacientes para estudiar los correlatos neuropsicologicos y poder generalizar los resultados. No obstante,
este estudio se ha realizado con el objetivo de poder contribuir a posteriores investigaciones sobre meningitis,
deterioro cognitivo y rehabilitacion neuropsicoldgica.
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Anexo 1: Puntuaciones en rendimiento cognitivo general (WAIS-111)

TEST PUNTUACION VALORACION PUNTUACION VALORACION
DIRECTA/MAXIMA DIRECTA/MAXIMA ANTERIOR
POST PRE
FUNCIONAMIENTO PUNTO DE PUNTO DE
GLOBAL CORTE CORTE
WAIS-II Puntuacién Puntuacion Puntuacion Puntuacion
escalar o compuesta escalar o compuesta
tipica tipica
Escala verbal (CI1V) 66 105 Percentil 63. 61 99 Percentil 47.
No afectada. No afectada.
Nivel de Nivel de
funcionamiento funcionamiento
medio. medio.
Vocabulario 16 16
Semejanzas 10 10
Informacion 15 11
Aritmética 5 5
Digitos 2 2
Comprension 18 17
Escala Manipulativa 51 100 Percentil 50. 50 98 Percentil 45.
(CIM) No afectada. No afectada.
Nivel de Nivel de
funcionamiento funcionamiento
medio. medio.
Figuras incompletas 10 10
Cubos 13 12
Matrices 8 9
Clave de nimeros 8 7
Historietas 12 12
Escala Total (CI) 117 102 Percentil 55. 111 99 Percentil 47.
No afectada. No afectada.
Nivel de Nivel de
funcionamiento funcionamiento
cognitivo medio. cognitivo medio.
Indices
Comprension verbal 41 119 Percentil 90. 37 112 Percentil 79.
(cv) No afectada. No afectada.
(vocabulario, semejanzas, Nivel de Nivel de
informacion) funcionamiento funcionamiento
medio-alto. medio-alto.
Memoria de trabajo 14 65 Percentil 1. 14 65 Percentil 1.
(MT) Afectada. LN: 7 Afectada.
(aritmética, digitos, letras y Nivel de bajo. Nivel de
nlmeros) funcionamiento
bajo.
Organizacion perceptiva 26 90 Percentil 25. 26 90 Percentil 25.
(OP) Inferior. Inferior.
(figuras incompletas, Nivel de Nivel de
cubos, matrices) funcionamiento funcionamiento
medio. medio.
Velocidad de 14 84 Percentil 14. 14 84 Percentil 14.
Procesamiento (VP) No afectada. BS: 7 Afectada.
(clave de nimeros, Nivel de Nivel de
busqueda de simbolos) funcionamiento funcionamiento
medio-bajo. medio-bajo.
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