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RESUMEN

El presente trabajo monografia titulada: "Cuidados de Enfermeria en un paciente
con Sindrome de Guillain Barré en el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional
Cayetano Heredia, Lima - 2019"; es realizada para determinar la atencién dentro del
ambito de enfermeria en el paciente con sindrome de guillain barré. La metodologia que
se aplico fue cualitativa, que nos permiti6 realizar un andlisis exhaustivo e interpretar los
cuidados a través del procedimiento de cuidado de enfermeria, el cual se trata de un
procedimiento cientifico que se emplea un sistema de intervenciones basado en cinco
etapas. La valoracion fue instante, por estar dentro de la asistencia de emergencia, un area
critica y con gran demanda de pacientes, se realizd mediante la recoleccién de datos por:
historial médico, entrevista personal e interpretacion de examenes auxiliares para
identificar los problemas. Se formularon el diagnostico en la enfermeria. Se realizd y
ejecutd el plan de las intervenciones por la enfermera. Y finalmente se realiz6 una
valoracion de los cuidados realizados a pacientes con el fin de aliviar la situacién
existente, solucionar problemas potenciales y sortear obstaculos que supongan un riesgo
a la integridad y vida del paciente. De esta manera se logré obtener resultados
satisfactorios en el paciente y durante el diagnéstico de enfermeria con una permanencia

hospitalaria durante 10 dias.

Palabras Clave: Sindrome guillain barré, proceso de atencion de enfermeria.
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ABSTRACT

The present monograph work entitled: "Nursing Care in a patient with Guillain
Barré Syndrome in the Emergency Service of the Cayetano Heredia National Hospital,
Lima - 2019"; It is carried out to determine the care within the nursing field in the patient
with Guillain Barré syndrome. The methodology that was applied was qualitative, which
allowed us to carry out an exhaustive analysis and interpret the care through the nursing
care procedure, which is a scientific procedure that uses an intervention system based on
five stages. The assessment was immediate, being within the emergency care, a critical
area with a high demand for patients, it was carried out by collecting data by: medical
history, personal interview and interpretation of auxiliary tests to identify problems. The
diagnosis was formulated in the infirmary. The intervention plan was carried out and
executed by the nurse. And finally, an assessment of the care provided to patients was
carried out in order to alleviate the existing situation, solve potential problems and
overcome obstacles that pose a risk to the integrity and life of the patient. In this way, it
was possible to obtain satisfactory results in the patiuring the nursing diagnosis with a

hospital stay for 10 days.

Key words: Guillain barré syndrome, nursing care process
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CAPITULO |
PRESENTACION DEL CASO

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome de guillain barreé se trata de varias formas clinicas de neuropatias y se
distingue por iniciar una debilidad motora aguda y progresiva. Es el proceso que inicia el
sistema inmunologico dafiando la estructura del sistema nervioso periférico, segregando

anticuerpos autoinmunes a raiz de una infeccion previa.

La exposicidn clinica clasica de esta enfermedad, es la disminucion en la fuerza
muscular ascendente que durante su avance podria llegue a afectar los musculos
encargados de realizar la respiracién como la funcion ventilatoria, méas de la mitad de los
casos que se presentan de esta enfermedad su agente catalizador puede ser infeccién
respiratoria o infeccion estomacal; en 30% de los pacientes también es probable que
Ilegue a provocar una discapacidad prolongada que puede ser tratada con rehabilitacion;
el desarrollo de la enfermedad puede llegar a ser muy agresiva, llegando a desarrollarse
de forma répida que llegue a requerir asistencia de ventiladores en el transcurso de unos

pocos dias (1)

En casos graves necesitan soporte de ventilacion mecanica como también un
manejo experto multidisciplinario. El porcentaje de mortalidad ocasional de esta
enfermedad se encuentra alrededor del 8%, pero en personas adultas mayores el riesgo es

mayor. (3)

En Norteamérica y en Europa es habitual que se enfermen personas adultas y se
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incrementa el riesgo con la edad, se registra que la incidencia por afio se encuentra en un
0.4 y 4.0 por cada 100,000 personas por afio, diversas investigaciones apuntan que los
hombres son més afectados a comparacion de las mujeres (2) Durante el mes de abril del
afio 2015 hasta marzo del 2016 fueron reportados alrededor de 160,000 casos
relacionados al zika en 7 naciones de Ameérica, se dieron en el mismo tiempo el

acrecentamiento de la enfermedad SGB que fue asociada a lugares tropicales. (4,5,6)

A nivel mundial el SGB es considerada una enfermedad costosa, que resulta en
discapacidad a largo plazo y una alta tasa de mortalidad, especialmente en entornos de

salud con recursos limitados.

En el Perd, esta enfermedad es considerada un evento de importancia en la salud
publica. Porque existe la posibilidad de desarrollarse un tercer brote epidemiolégico. (7)
Se presentd 2 sucesos donde se incrementd los casos de guillain barré, el primer brote
paso en el segundo trimestre del afio 2018 en la libertad este brote se ubicé en la ciudad

de Trujillo.

El segundo episodio fue en el afio 2019 que fue reportado en 7 regiones del Perd,
segun el centro nacional de epidemiologia, en la semana 35 del 2019, reportaron 860
casos (1), correspondiendo 5 casos en la region de Puno. Este notable incremento de
casos, muy por encima de los 262 del 2018 y 59 del 2017, llevé a declarar emergencia
sanitaria en Piura, Lima, Junin, Libertad, Lambayeque, por noventa dias desde el 08 de

junio del afio 2018 (8).

Asi, esta enfermedad se convirtio en uno de los origenes mas comunes de placidez

11
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generalizada, donde los enfermos lidian con sintomas devastadores por la aparicion
inesperada, dejando secuelas en los casos severos o una lenta recuperacion. A su vez, es

mas frecuente en adultos y hombres.

Asi mismo, el Dr. Hugo Umeres Céaceres representante del area de neurologia del
nosocomio nacional Cayetano Heredia, refiere que casos muy severos pueden provocar

arritmias cardiacas o hipertension y paros respiratorios. (9)

Es por ello, que las enfermeras son esenciales para emplear el tratamiento a los
pacientes hospitalizados, porque realizan la evaluacion, la disminucién y el control de
signos, recepcién de los enfermos, la aplicacion del tratamiento, también la orientacion a
la familia, la higiene y la comida, preparacion de la medicina, orden del historial clinico,
el control de las érdenes médicas, el control epidemioldgico, acciones de promocionar,
recuperar y prevenir la enfermedad; estas actividades requieren de conocimiento
cientifico, asi mismo de entrenamiento practico para avalar los buenos procedimientos

(10)

A raiz de la sobrecarga laboral, las carencias en la estructura y la falencia de
bienes; son factores que influyen para que la profesional de enfermeria no pueda brindar
una atencion adecuada al paciente y la poca atencion del departamento de enfermeria para
fortalecer los conocimientos y solucionar los problemas mencionados, evitan que se

brinde una atencion de calidad. (11)

En el area de emergencias del Cayetano Heredia, ingresan pacientes con diferentes

patologias, entre ellas tenemos al guillain barré, una perturbacion que necesita asistencia
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debido al agravamiento de su misma etiologia; mientras mas temprano es administrado el

tratamiento, tiene mas alta probabilidad de tener un buen resultado. (12)

Si bien la enfermera esta capacitada para iniciar la terapéutica en los pacientes con
el respaldo de guias y protocolos de atencion internacionales, nacionales y locales ya
establecidos en los servicios de salud, en la practica muchas veces no se encuentran
fisicamente en los servicios, por lo que las intervenciones de enfermeria realizadas no
estandarizadas muchas de ellas; se realizaron a base de conocimiento, juicio y experiencia

individual.

Frente a la problematica expuesta, se realiza este trabajo aplicando la atencidn por
enfermeria al usuario de salud que entro a la asistencia de emergencia con un diagnostico
del sindrome de guillain barré. Se consideraron las principales etapas: evaluacion,

planificacién, valoracion y ejecucion. (13)

Valoracion: de la etapa donde se realiza la recoleccion de datos del paciente
mediante: historial médico, entrevista personal y junto a la interpretacion de exdmenes

auxiliares esto para la toma de decisiones para identificar el problema.

Diagnostico: durante esta fase se llega a priorizar los principales problemas

encontrados en la valoracion, desde la perspectiva de la enfermeria.

Planificacion: Esta tercera etapa donde se establece el plan de vigilancia de

enfermeria que se seguira.

13
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Ejecucion: esta fase es fundamental para el procedimiento de la enfermera, aqui

se aplica las intervenciones de enfermeria decididas en la etapa anterior.

Evaluacidn: tiene la finalidad de la recuperacién de la salud, disminuir posibles
problemas potenciales e impedir complicaciones que supongan peligro a la salud del
paciente; se determina con el estado del paciente y lograr los objetivos planteados.

1.2 JUSTIFICACION

La presente monografia se justifica por el referido notable aumento de casos en

nuestro territorio peruano y especificamente porque esta enfermedad se ha transformado

en la principal fuente de placidez motora generalizada.

Los pacientes presentan un trastorno agresivo a raiz de su aparicion trayendo
consigo secuelas en la movilidad junto a una complicada y dificultosa recuperacion. Peor
aun, cuando no es identificada y tratado de forma debida, se presentan complicaciones
mortales, siendo importante una rapida actuacion en el ambito hospitalario, desde el
reconocimiento de los sintomas del paciente, sus necesidades, sus miedos y las posibles

complicaciones por su enfermedad.

Los profesionales especializados afrontan diariamente nuevos retos que necesitan
un disefio novedoso que favorezca la atencion integral para dar cuidados con
responsabilidad. EI mencionado plan de cuidados estd enfocado especialmente a
hospitales, en tal caso; desde el momento que el paciente es diagnosticado con este
sindrome hasta que recibe su alta del hospital. En este contexto este estudio se justifica
porque sintetiza el cuidado de enfermeria durante el servicio de emergencia, se encuentra

basado en los procedimientos para la atencion de enfermeria, aportando una experiencia

14
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concreta ante futuros brotes de esta enfermedad.

Finalmente, la presente monografia pretende ayudar a fortalecer las habilidades,
conocimientos y mejorar los cuidados brindados al paciente diagnosticado con guillain
barré a través del PAE. Ademaés de contribuir y motivar a futuros trabajos de investigacion

en los docentes, bachilleres y estudiantes de la facultad de enfermeria.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General

Establecer los cuidados de enfermeria en un paciente con sindrome de guillain
barré que acude al servicio de emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia,

Lima - 2019.

1.3.2 Objetivos Especificos:

e Valorar al paciente del servicio de emergencia con sindrome de guillain barré.

e Establecer los diagndsticos enfermeros identificando necesidades de salud.

e Planificacion de las intervenciones con el fin de resolver y reducir las
complicaciones de la enfermedad.

e Elaborar las intervenciones programadas por parte de enfermeria.

e Valorar el éxito de las intervenciones.

15
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CAPITULO II
REVISION DE LITERATURA

2.1 DEFINICION SINDROME DE GUILLAIN BARRE

Se trata de una neuritis autoinmune con progreso rapido, presentando sintomas
después de una exposicion viral o bacteriana; donde el sistema inmune causa dafio a las
estructuras que forman el sistema nervioso periférico ya que genera anticuerpos
autoinmunes. (1,3,14)

ETIOLOGIA

El origen exacto de este padecimiento es desconocido, no obstante 50 - 70% de
los casos tienen historia previa de 1 - 2 semanas de infeccion, ya sea viral o bacteriana y
en escasos casos se presenta la enfermedad después de una inmunizacion, linfoma
encontrado recientemente o exposicion a toxinas u otro estimulo las cuales inducen la
respuesta autoinmune dirigida hacia los nervios adyacentes y las raices nerviosas. (15)
EPIDEMIOLOGIA

Prevalencia entre 10 o 20 pacientes por millon de habitantes al afio. EI 66% de
los casos presentados por el mencionado sindrome presentan como elemento
desencadenante una infeccion respiratoria o infeccion digestiva, asimismo es posible que
provoqué una discapacidad prolongada la cual puede ser tratada con rehabilitacion; el
30% de pacientes diagnosticados con este sindrome, con un desarrollo rapido y requerir
asistencia ventilatoria en poco tiempo, (1) En Norteamérica y el viejo continente existe
una incidencia de cuatro casos anualmente y generalmente en personas de la tercera edad.
Diversos estudios indican que los hombres son los mas afectados por este sindrome que
las damas. (2)

A nivel nacional surge el primer incidente del mencionado sindrome en el 2018,
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repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

en la libertad con 54 pacientes, posteriormente se auto limita. A mediados del 2019 se
inicidé un nuevo brote en la zona noreste del Pert con 52 y 99 pacientes, Lima con 163
casos, Junin con 94 pacientes y Loreto con 30 pacientes reportados al dia 06 de junio, lo

cual alarmé a la poblacion y a la comunidad cientifica. (22)

Ante tal contexto el 15 de junio del 2019, el MINSA declara emergencia sanitaria
para evitar la extension del padecimiento en: la Libertad, Lima, Piura, Junin, Cajamarca,

Ancash y Lambayeque por el plazo de 90 dias calendario. (8)

Este brote se caracterizd principalmente por la rapida expansion a diferentes
lugares, afectando a personas adultas con sintomatologia de la forma ascendente
tradicional y en menor proporcion de la forma descendente. El instituto nacional de salud
en asociacion con el centro para el control y prevencion de enfermedades, ha identificado
como principal causa a campylobacter jejuni, que fue observado en 12 muestras que
salieron positivas. El catalizador del brote sindrome de guillain barré, no se encuentra
muy claro, se cree que se debe a la mala situacion sanitaria en nuestro pais, en este
contexto se crea el caldo de cultivos para diversas infecciones, asociados al anterior

cuadro neurologico. (22)
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A nivel local en el hospital nacional Cayetano Heredia, se presentaron 1021
pacientes de sindrome de guillain barré reportados desde la semana 1 hasta la semana 45,
de los cuales 624 casos fueron del sexo masculino con 15 defunciones de ese mismo sexo
y 397 casos fueron del sexo femenino con 13 defunciones de ese mismo sexo. Con un
grupo etario segun: nifio (0-11 afios) con 79 casos y 1 defuncion, adolescente (12-17 afios)
con 79 casos y 1 defuncion, joven (18-29 afios) con 156 casos y 3 defunciones, adulto
(30-59 afios) con 509 casos y 9 defunciones, adulto mayor (60 afios a mas) con 198 casos

y 14 defunciones. (21)

En este contexto se puede interpretar que, en el afio 2019, hubo 1021 pacientes
que fueron diagnosticados con sindrome de guillain barré con 28 defunciones sin
considerar sexo, ni edad etaria. Predominando segun género el sexo masculino con 624
casos Yy segun grupo etario: se presentd 509 casos en la etapa adulta comprendidos desde
los 30 hasta los 59 afios y en mayor nimero de defunciones segln edad, se dio en la etapa

de adulto mayor comprendidos de 60 afios a mas, con 14 defunciones. (23)

En el afio 2020 se presentaron 22 pacientes con sindrome de guillain barre, de los
cuales 21 casos fueron confirmados y 1 caso fue descartado. Quedando en el noveno lugar

en el rango de enfermedades atendidas y casos notificados seguln tipo de diagnostico. (24)

El 2018 en Puno, se reportaron 2 pacientes con sindrome de guillain barré, 1 caso
en el aflo 2019y 1 caso en el afio 2020; con una incidencia por 100 mil habitantes de 0.07

- 0.14 % de casos. (25)
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RECUERDO ANATOMICO Y FISIOLOGICO

Como se recuerda el sistema nervioso central tiene encéfalo y médula espinal que
son los encargados de recibir y transmitir informacion sensorial y motora. Y todo lo que
sale a partir de la médula, se denomina sistema nervioso periférico conteniendo ganglios
y nervios, que es una via para recibir y transmitir informacion desde el centro a la
periferia. Puede ser funcién voluntaria e involuntaria (temperatura, latidos del corazén,

circulacion sanguinea, el sistema digestivo y respiratorio).

Encéfalo
Médula espinal
Sistema nervioso
Sistema nervioso central
periférico
Ganglios
Nervios ﬁ

Estos nervios periféricos tienen un cuerpo, un nucleo, tienen su axén que termina

en una placa motora que se conecta al musculo para poder recibir sensaciones, mandar
Ordenes y en este axdn se encuentra células de la glia del sistema nervioso periférico que
se le conoce como células de schwann, estas células schwann son productoras de mielina
y que es la mielina es un aislante eléctrico que permite el paso de impulsos eléctricos de

forma répida.
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Fuente: Popper, H.Adams y Victor. Principios de la Neurologia 10Ed. McGraw, 2017.

La célula de Schwann no se encuentra completamente rodeando al axén, sino
que entre célulay célula de Schwann; se encuentra un pequefio espacio conocido como
nodulo de Ranvier, este nédulo es importante porque tiene canales especializados de

sodio activados por voltaje, estos canales nos permiten realizar un impulso nervioso.

El impulso nervioso es de forma saltante de un nddulo de Ranvier a otro nédulo
de Ranvier. Si nosotros quitamos esta célula de Schwann se produciria la
desmielinizacion por ende el nodulo de Ranvier desapareceria produciendo una
lentificacion de los impulsos. Esto es importante para poder entender las

manifestaciones clinicas y la fisiopatologia del sindrome. (44)
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FISIOPATOLOGIA

Este padecimiento es frecuente en personas con susceptibilidad genética y agentes
causales gue producen respuesta inmune anémala. Donde nuestro sistema inmune ataca
al propio cuerpo, cominmente el sistema inmunolégico ataca lo que no reconoce como
propio. En este caso la respuesta inmune dafia la mielina (encargada de proteger al axén
y acelerar la transmision nerviosa) exponiendo a los axones (células nerviosas delgadas

y largas encargadas de transmitir sefiales nerviosas).

Al dafiar el recubrimiento de la mielina los musculos pierden capacidad para
responder a movimientos voluntarios. Y si sigue habiendo avance en la lesion el cerebro
recibe menos informacion motora como sensorial, interrumpiendo la transmision y la
realizacion de funciones involuntarias como la respiraciéon, se vuelve de importancia vital

detectarla a tiempo.

Al inicio existe sensacion de cosquilleo nervioso y debilidad muscular en manos
y pies, avanzando a la parte superior. Diversos estudios destacan el hecho de que este
padecimiento es precedido por una infeccién viral o bacteriana donde el patogeno se
oculta dentro de las células o altera a nivel celular los linfocitos provocando que nuestro

sistema inmune no pueda discriminar entre células propias y células extrafas. (43)

Existen varios subtipos del sindrome de guillain barré, en un 90% de casos se
presenta la forma clasica del sindrome de guillain barré denominada
polirradiculoneuropatia desmielinizante inflamatoria aguda, donde se observa invasion
macrofagica que dafia la mielina y las células de Schwann, no existe patogénesis

especifica, ni biomarcadores de anticuerpos para detectar esta variedad. Solo se tiene
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como constante que la persona afectada tuvo una infeccion viral o bacteriana dias antes

de iniciar sintomatologia motora. (6,9)

La neuropatia motora axonal aguda, se trata de un subtipo del trastorno de guillain
barré a la cual se le asocia regularmente a la bacteria campylobacter jejuni ya que su
semejanza estructural es igual a la superficie del axén y los lipo-oligosacaridos en la
superficie del campylobacter jejuni causa que los anticuerpos ataquen a los gangliésidos
(GM1 y GD1a) de la membrana neural, por el mimetismo molecular entre microbios y
moléculas de superficie del axdn, creando anticuerpos de inmunoglobulina M que es el
primer anticuerpo generado para combatir una infeccion. La contestacion se realiza
mediante las inmunoglobulinas que son subclases inmunoglobulina G1 e
inmunoglobulina G3 que son encargadas de activar los complementos, relnen

macrofagos y almacenan complejos en la membrana del axén. (21)

La neuropatia sensitivo-motora axonal aguda, un subtipo caracterizado por la
sintomatologia sensorial, debilidad distal, pérdida de reflejos tendinosos profundos. En
examenes electrofisiologicos se muestra la velocidad de los impulsos nerviosos lentos y
una reduccion de accion muscular y sensorial. No hay estudios recientes para describir la

fisiopatologia y no existen biomarcadores conocidos. (20)

El sindrome de Miller - Fisher, un subtipo de este padecimiento con una
sintomatologia caracterizada por afectacién motora desde la cabeza hacia los pies; activa
el anticuerpo 1gG que afecta al gangliésido GQ1B que se encuentra en la zona ocular, lo
que formula principalmente, paralisis ocular, movimientos voluntarios descoordinados y

ausencia de reflejos al recibir estimulo externo. (10)
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PATOGENIA
El sindrome de guillain barré se presenta en personas con susceptibilidad genética
y agentes causales que inducen una respuesta inmunitaria anémala produciendo que el

cuerpo se ataque asi mismo.

Infecciones: En méas de 2/3 pacientes, surge antecediendo a una infeccion por lo
regular viral, por un estado clinico o también por la prominencia de los anticuerpos
séricos, en 1-3 semanas desde cuando se inici0 la neuropatia. El 58% de casos
presentaron infeccidn respiratoria superior y un 22% de los casos una infeccion
gastrointestinal; de diferentes tipos de bacterias y virus. (17) En la causa gastrointestinal
se atribuye que un 25 - 50% de pacientes adultos tienen como antecedente la infeccién
por la bacteria campylobacter jejuni que desarrolla en el cuerpo un mimetismo molecular,

causando asi la enfermedad. (18)

En estudios realizados para identificar los factores causales de rutas respiratorias
superiores y su desarrollo con el sindrome de guillain barré se observé en una
investigacion prospectivo desarrollado en el hospital de Massachusetts de los Estados
Unidos manifiesta que el 27% de los casos de guillain barré se pudo identificar un 49%
mostraba antecedentes de las vias respiratorias, 10% habia una infeccién diarreica y un
3% se trato de una neumonia. En el 13% de los pacientes se hallo una infeccion previa de
citomegalovirus y el 10% fueron precedidos por infecciones del virus Epstein Barr, se
presume que es contraida por tener contacto intimo, en especial a traves de la saliva, entre
sujetos susceptibles y asintomaticos al virus, es también llamada enfermedad del beso ya

que la enfermedad se transmitia habitualmente por esa via. (45)
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En el Peru en el 2020 se realiz6 un estudio para buscar factor causal de 906 casos
con guillain barré; con resultados de solo 3 casos con antecedente de dengue, 3 con zika
y 19 casos positivos a campylobacter jejuni. Llegando a la conclusion que no existe

relacién causal directa del guillain barré.

Otro estudio en el 2018, encontraron diversos patdgenos asociados a la aparicion
del guillain barré, 40 casos con campylobacter jejuni, 12 muestras positivas a enterovirus
en liquido cefalorraquideo, 1 influenza A, 2 influenza tipo B, 2 por adenovirus, 5 por
virus sincicial respiratorio y 10 rinovirus. Concluyendo que es preciso conocer la cadena

de transmision para luego prevenir y controlar. (46)

Inmunizacién: En el 2015 en Estados Unidos se realizd una investigacion
relacional si hay riesgo de presentar el sindrome luego de la vacunacién contra la
influenza, hubo uno o dos pacientes por cada millon de vacunados para combatir la
influenza. Llegando a la conclusion que la informacion referida sobre la asociacion entre
este padecimiento y su relacién con la influencia estacional son variables e inconsistentes.
(49)

Toxicidad por drogas: La drogadiccién es otra de las causas de anomalias, por
las altas dosis de citarabina tiene la probabilidad de causar pérdida del control de los
movimientos voluntarios confirmado en un caso de trasplante de meédula dsea que

desarrollo el sindrome transitoriamente. (50)

Linfomas: La quimioterapia administrada directamente sobre el espacio
subaracnoideo con metotrexato y citarabina aprobable que ser responsable de mielopatia,

contrastado en un caso encontrado que en una fémina con linfoma no Hodking que

24

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

desarroll6 debilidad simétrica proximal y afeccion en pares craneales. Realizando
estudios que confirman que en un 3% de casos neoplasicos tienen relacion con este
padecimiento. Se postula que este padecimiento puede ser por la similitud que existe entre

las células del linfoma y la mielina del sistema periférico. (50)

Cirugia: Una pequefia parte, un 3% de los casos aparece 1-4 semanas posterior a
la operacidn, principalmente si el paciente ha tenido una condicidn autoinmune; se puede
dar también después de la aplicacién de la anestesia espinal. Estos casos son muy raros.
(17,44,45) la mayoria de la informacion indica que es un trastorno del sistema

inmunitario, la inmunopatogenia hasta ahora es desconocida. (45)

CUADRO CLINICO

Los sintomas iniciales pueden variar entre los afectados, generalmente refieren
impresion de “adormecimiento” en miembros superiores como inferiores, dolor en
espalda(lumbago), falta de fuerza fisica. Esta debilidad que presenta es progresiva
muchas veces y suele afectar a las piernas, brazos, también musculos respiratorios y los

pares craneales, lo que implica a un cuadro clinico de una paralisis ascendente.

Cuando se produce la aficion de las paredes craneales sucede en el 25% de casos,
estando la paralisis facial bilateral se caracteriza, asimismo hay la posibilidad de debilidad
en los musculos de deglucion, masticacién y fonacion. Un dolor neuropético se presenta
en 66% de pacientes localizando el dolor en la espalda baja, como en la cadena, cuando
hay dafio en los nervios que controlan las funciones corporales se presenta sintomas
autonomicos; se encuentran presentes 65% de casos; se presenta, hipertension arterial,

hipotension ortostatica, anhidrosis, arritmias (incapacidad de sudar), también la atonia
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gastrointestinal, retencion urinaria, también iridoplejia (parélisis de los reflejos

pupilares).

Alrededor de, un 20 - 30% de los pacientes manifiestan problemas para respirar a
raiz de la debilidad muscular del diafragma que produce la disminucion del flujo de aire,
asi reduciendo el volumen tidal y causando bajo intercambio de gases, ocasionando
taquipnea e hipercapnia en la cual se necesita ventilacion mecanicay el ingreso a cuidados

intensivos. (15,16)

La enfermedad evoluciona en 3 fases y se completa de 3 a 6 meses,

denominadas:(16).

1. Fase de progresion del trastorno neuroldgico: Durante el inicio de los
sintomas y donde se presenta con mayor intensidad. Perdura de forma regular, desde las

primeras horas hasta cuatro semanas posteriores; en promedio 8 dias.

2. Fase de estabilizacion: Durante la etapa final de la progresion y el inicio de
recuperacion clinica. Se presenta una duracion de 10 dias. Durante esta fase puede ser

muy breve o incluso ausente.

3. Fase de recuperacion/regresion: En esta etapa se encuentra comprendida al
inicio de la recuperacion y el final. Posteriormente, los efectos neurolégicos que
permanecen pueden quedar secuelas. La duracion aproximada es de un mes, este tiempo
varia de una persona a otra dependiendo con qué gravedad fue afectado y el dafio

neurologico.

26

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Caracteristicas Clinicas del Sindrome de Guillain Barré:

Sindrome de Guillain Barré Patron de Debilidad

Sindrome de Guillain Barré Clasico. Cuatro extremidades.

Debilidad faringeo - cérvico- braguial. Bulbar, cervical v cuatro extremidades.

Debilidad faringea aguda. Bulbar.

Sindrome de Guillain Barré paraparética. | Extremidades inferiores.

Debilidad bifacial con parestesias. Facial

Tomado de Creange A. Guillain-barre syndrome: 100 years on (15)

El sindrome de guillain barré incluye diferentes presentaciones, se clasifica por
los estudios electrofisioldgicos y tipologia clinicas desmielinizantes y axonales, cuyo tipo
mas comun en un 90% de casos es la polirradiculoneuropatia desmielinizante la
inflamacion aguda en estos tipos se ha encontrado el factor catalizador, a comparacion de
la neuropatia axonal motora aguda en la cual se tiene conocimiento que depende de una
respuesta celular inmuno-mediada por las células T, se presenta frecuentemente en Asia.
En otros tipos como la neuropatia axonal motora sensitiva aguda como también el

sindrome de Miller Fisher, distinguido por ataxia, oftalmoplejia, y arreflexia.

DIAGNOSTICO

Por tanto, el padecimiento del Sindrome de Guillain Barré se diagnostica basada
en la sintomatologia que contribuye el paciente cuando arriban a urgencias y los
resultados obtenidos en el examen neuroldgico, manifestando la pérdida de los reflejos
tendinosos internos; puede ser confundido con diversos problemas neurolégico.
Principalmente el neurélogo diagnosticara: parestesias, debilidad simétrica ascendente y

arreflexia.
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Por lo tanto, el paciente ingresa para la realizacion de pruebas, para llegar a un

diagnostico claro y poder evitar la afeccion respiratoria a causa del sindrome. Estos son:

e Resonancia magnética o tomografia computarizada: para descartar una lesion
medular.

e Examenes complementarios son: la inyeccion lumbar para examinar el liquido
cefalorraquideo: estimar el nivel proteico, leucocitario y la electromiografia:
donde se examina el trabajo nervioso en los muasculos. No obstante, su ejecucién
no debe tardar su tratamiento.

e Otro exenta para para identificar el catalizador, a través de los analisis de sangre:
sodio, potasio, fosforo, magnesio, enzimas hepaticas, CPK (enzima
creatinfosfoquinasa que actla en tejidos musculares, cerebro y corazon),
hemograma, proteina C reactiva, TSH (sospecha de enfermedad tiroidea), cultivo
de heces para detectar campylobacter jejuni no son necesarios para el analisis y

no deben retardar su tratamiento.

a) Datos clinicos que apoyan enérgicamente el analisis en orden de

importancia:

e Progresion el inicio de unos dias a 4 semanas

e Referente simetria

e Variaciones sensoriales leves

e Compromiso de pares craneales incluyendo el facial

e Larecuperacion se inicia de 2 a 4 semanas luego de detenerse la

progresion.
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e Disfuncion corporal: alteracion en la frecuencia cardiaca, temperatura,

sudoracion.

e Disfuncion vegetativa (problemas de equilibrio, coordinacion, mareos,

nauseas y vértigo). Pero no pierde control esfinteriano.

e Una vez adquirido el sindrome ausencia de fiebre

b) Estudio del liquido cefalorraquideo

e Las proteinas son elevadas luego de una semana.

e Menor de 10 linfocitos /mm3.

c) Examenes electrofisioldgicos

e Direccién nerviosa lenta

e Latencias distales prolongadas

e Réplicas tardias anormales

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Hay una extensa gama de andlisis diferenciales para el sindrome de guillain barre,
descritos en la tabla N° 1. El historial clinico, examen de LCR, el examen de conduccién
de los nervios y las imagenes se encomienda esclarecer el diagnéstico. Una patologia

superior a 8 semanas es sumamente rara en el sindrome de guillain barré. (17,18)

29

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

#’ﬂ UNIVERSIDAD

TABLA N° 1. Diagnéstico diferencial del Trastorno de Guillain Barré

Neuropatia Periféerica | Polineuropatia desmielinizante cronica inflamatoria.
Intoxicacion a base de plomo v arsenico o talio.

La porfiria aguda e intermitente

La paralisis por la picadura de garrapatas
Variaciones en potasio, magnesio, fosforo v glucosa.

La deficiencia constante de vitamina Bl

Variaciones de 1a unidn Miastenia gravis

neuromuscular Trastorno de Lambert Eaton
EBotulismo
Afeccion de las Poliomielitis

neuronas motoras Virus del Nilo occidental

Esclerosis lateral amiotrofica.

La Enfermedad Padecimiento mitocondrial
Muscular Rabdomiolisis aguda

Polimiositis v dermatomiositis

El Sistema Nervioso Encefalitis

Central Mielitis Transversal

Fuente: Jasti, A. K., Selmi, C., Sarmiento-Monroy, J. C., Vega, D. A Anava, J--
M., & Gershwin, M. E. (2016). Guillain-Barré syndrome: causes,
immunopathogenic mechanisms and treatment. Expert Review of Clinical
Immunology, 12(11}, 1175 1189,

TRATAMIENTO

El tratamiento del sindrome de guillain barré no tiene cura, el tratamiento tiene la
posibilidad de mejorar los sintomas y reducir su duracion. Por la posibilidad de deterioro
rapido, todas las personas con este sindrome tienen que ser hospitalizadas para que sean
vigiladas y poder recibir el tratamiento lo mas rapido posible. Requiere un abordaje
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multidisciplinario. (15,17,19)

1. Cuidados generales: tiene que monitorear la temperatura, la frecuencia cardiaca,
también la frecuencia respiratoria y la tension arterial; y el estado hemodinamico de

los pacientes en cuidado.

2. Conduccion de la disfuncién respiratoria: La tercera parte de los pacientes que
requieren ser internados en cuidados intensivos a causa de una disminucion
respiratoria, disautonomia con complicaciones médicas. Para la evaluacion de la
funcidn respiratoria se investiga si hay adecuado esfuerzo respiratorio, luego de la
intubacién la paciente continGa con debilidad oro faringea tiene que realizarse una
traqueotomia. Entre las situaciones a tener en cuenta para poder intubar a un
paciente se hallan: una alteracion del estado mental, aerofagia, taquipnea y presién
parcial de CO2 en la sangre >48 mmHg, la presion parcial del O2 en la sangre <56
mmHg, inspiracion paraddjica, discapacidad para poder levantarse de la cama,

dificultad para poder levantar los hombros y signos de debilidad muscular.

3. Medidas preventivas: Para con los pacientes que no pueden tragar, se administra
una alimentacion intravenosa, a traves de una sonda nasogastrica o0 por una sonda
gastrina, la profilaxis y heparina para trombosis venosa interna, también el
tratamiento de las Ulceras a causa de decubito. Terapia fisica, se trata de una parte
fundamental para rehabilitar las extremidades afectadas por la pardlisis con el
objetivo de presentar los movimientos, advertir contracturas y realizar la

rehabilitacion de los pacientes segun como evoluciona clinicamente y necesidad.

4. Analgesia: Un dolor especialmente calambres, es controlada a través de la
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administracion de farmacos AINES, entre otros farmacos que han dado resultados
ventajosos para el tratamiento del sindrome de guillain barré se trata de la
pregabalina, gabapentina, como también dosis bajas de antidepresivos triciclicos.
La aplicacion de tratamiento con opioides resulta util en periodos reducidos y se

tiene que buscar otras mejores opciones para ser aplicada a largo plazo.

5. Tratamiento de la disautonomia: Asi mismo, se tiene que tratar las arritmias
cardiacas, si existe fluctuaciones en la presion arterial, sudoracion, irregularidades
pupilares, como también disminucién vesical y constipacion intestinal. En un caso
de hipotensidn se tiene que mantener la normovolemia y en otros casos refractarios
se tiene que utilizar medicamentos vasoactivos con la administracion de dosis bajas.
Los incidentes de hipertension (presion arterial sistélica >120 mmHg) se puede
realizar su tratamiento con beta bloqueadores como: labetalol. Las arritmias que son
mortales que son caracteristicas del sindrome de guillain barré al blogueo
auriculoventricular y asistolia se necesita la utilizacion de atropina y estimulacién
cardiaca. Se sugiere el lavado de manos constante y el uso de tapabocas para
cubrirse boca y nariz por parte del personal de salud; porque al momento de tratar
al paciente por el factor causal virulento puede ser transmitido por gotas de la saliva

al momento de hablar, comer, toser.

6. Tratamiento con Inmunoglobulina Humana Normal al 5%o: es la sustancia que
se elabora de anticuerpos que se extraen de la sangre a partir del plasma de no menos
de 1000 donantes sanos. Es considerada como la primera linea de tratamiento
porque su administracion es facil de administrar, la facilidad de acceso y tiene

menores efectos desfavorables.

32

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

El tratamiento con inmunoglobulina humana normal al 5% de 100 ml tiene
principalmente inmunoglobulina G, con un extenso espectro de anticuerpos contra
agentes infecciosos. Como infusiones intravenosas se recomienda realizar en pacientes
que presentan el sindrome de guillain barré con los sintomas iniciales de menos de 4
semanas, recomendablemente en las 2 primeras semanas luego del inicio de los sintomas

en un paciente que no puede caminar de forma autonoma.

La dosis utilizada es de 0,4g/kg/dia por cinco dias administrada por bomba de
infusion. En casos de pacientes con recuperacion inicial y luego deterioro puede
considerarse una segunda administracion con inmunoglobulina humana al 5% con dosis
de 2g/kg de peso por dia de 2 a 5 dias. Este medicamento luego de su administracion
intravenosa, se encuentra totalmente biodisponible en el sistema circulatorio del paciente.
Se distribuye con agilidad por el plasma y los liquidos extravasculares, que al alcanzado
luego de 3-5 dias hay un equilibrio entre los compartimentos intravascular y
extravascular. La semivida de inmunoglobulina en el ser humano normal se encuentra 36-
35 dias. La semivida puede tener variantes de cada paciente, fundamentalmente en

inmunodeficiencias primarias.

El catabolismo de la inmunoglobulina G y de las complicaciones de
inmunoglobulina G se origina dentro de las células del sistema reticulo-endotelial. Luego
de la administracion de inmunoglobulina humana se tiene que dejar pasar hasta un afio
para el uso de vacunas de virus vivos mitigados: rubéola, paperas, sarampion, y varicela;
ya que disminuird la eficacia de las vacunas. También afectara a los examenes
serologicos, ya que al incremento transitoria de diversos anticuerpos transferidos

pasivamente dentro de la sangre de los pacientes. Este medicamento tiene categoria C. las
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reacciones adversas graves pueden encontrarse relacionados a la velocidad de la
administracion como: fiebre, dolor de cabeza, escalofrios, nduseas, vomitos, artralgia,
hipotensidn, ligero dolor de espalda y reacciones alérgicas como shock anafilactico. Los
pacientes tendran que ser totalmente monitoreados y encontrarse bajo control médico por
si se manifestara algin sintoma en la perfusién. Monitorizar la produccion de orina,
monitorizar los niveles de creatinina y evitar el uso concomitante de diuréticos de asa de
henle como la furosemida. Tener especial cuidado con los pacientes que presenten:
diabetes, obesidad, insuficiencia renal preexistente, hipertensién, hipovolemia, edad
superior a 65 afos. Por lo que el médico tratante evaluara la velocidad de administracion

o suspender el medicamento. (14,15,16)

7. Tratamiento con Plasmaféresis: La plasmaféresis puede renovar los anticuerpos
y diversos factores que pueden dafar el torrente sanguineo, se trata de conectar el
sistema circulatorio sanguineo de un paciente a una maquina que realizar el
intercambia el plasma con una solucion sustituta, como: un plasma fresco que se
encuentra congelado o también por albumina humana al 5%, preferencialmente
albimina humana al 5%, los tratamientos con plasma es sumamente efectivo cuando
es iniciada en las primeras 4 semanas desde el inicio de los sintomas en los pacientes
que no pueden caminar sin ayuda, en los paciente que desarrollan debilidad
progresiva en musculatura orofaringea y ventilatoria. Para la administracion de

plasmaféresis se debe colocar un catéter de alto flujo.

En estos casos se puede realizar 4 sesiones donde se extrae plasma 50 ml/kg de
una manera interdiaria dentro de un periodo de 8 a 10 dias; segun la evolucién del paciente

por un fallo o refractariedad se puede ampliar la cantidad de sesiones. Se necesita personal

34

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

sumamente entrenado para realizar la administracion de plasmaféresis. En los pacientes
con sindrome de Guillain Barré de una severidad moderada en adelante, es recomendable
que el tratamiento con plasma o inmunoglobulina intravenosa, la disponibilidad y la
ausencia de la contraindicacion clinica y comorbilidades de los pacientes. Es
recomendable que se evite el uso de ambas terapias al mismo tiempo en el paciente.

(15,19)

PRONOSTICO

La prediccion en la mayoria de los casos es buena, el 87% de los pacientes
presenta una recuperacion total o la persistencia de minimos déficits. Y la mortalidad del
sindrome de guillain barré va del 3 al 7%, es la primera causa: la aparicion de infeccion
intrahospitalaria, la falla respiratoria o la disfuncion autonomica incontrolable. EI 20% de
los pacientes puede caminar sin ayuda a las 4 semanas y el 60% recuperan la fuerza por
completo al afio. Momento en el que aproximadamente el 14% persiste con discapacidad
grave y el 3.8% pueden tener recaida al afio, después de una hospitalizacion por esta

enfermedad.

Hay varios elementos que afectan el prondstico de la mencionada enfermedad
como: la edad de las personas mayores de 60 afios, la diarrea es al catalizador, déficit de
movimiento importante, su admisién tardia al hospital, tratamiento tardio, enfermedad
cardiorrespiratoria preexistente. Una ventilacion mecanica y la carencia de potencial de
accion motora en los neurofisiolégicos. Entre los déficits mas frecuentes son arrastrar los

dos pies, dolor de extremidades y fatiga. (15,16)
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2.2 PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

El procedimiento de la atencion de enfermeria se trata de la aplicacion del método
cientifico para identificar las necesidades de salud de los pacientes, familia o comunidad
donde radica; se priorizan e identifican los cuidados a proporcionar, nos permite dar
cuidado de una forma estructurada, l6gica y sistematica, logrando cuidados oportunos de
calidad y calidez; es de vital importancia cuando se labora en el servicio de emergencias

de un hospital.

Se considera al procedimiento de atencion de enfermeria al conjunto de cuidados
que la enfermera realiza en un orden concreto, donde busca responder ante una alteracion
real o potencial, con el fin de asegurar que el paciente reciba los cuidados de salud

priorizados.

La implementacion del proceso en la atencion de enfermeria, se certifica en el
desarrollo a través de una practica clinica sostenida en bases cientificas, la calidad en el
cuidado dado a las personas, la dptima calidad brindada a las personas, a la familia o
comunidad. Los cuidados de enfermeria han variado a través de los afios con el

establecimiento de instrucciones, protocolos de cuidado y planificacion. (26, 27)

OBJETIVOS DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
El objetivo principal en la atencion de enfermeria es poder edificar una
estructura que pueda cubrir las necesidades del paciente de forma individual.
- Evaluar los requerimientos reales y potenciales del paciente.
- Implementar cuidados individuales

- Cubrir las necesidades del paciente.
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- Intervenir para cubrir las necesidades del paciente.
- Implementar objetivos y actividades evaluables.
- Trazar objetivos y actividades evaluables.
- Implementar la investigacion constante sobre los cuidados.
El proceso de atencién de enfermeria trae ventajas sobre:
- La profesion: se considera la enfermeria como disciplina que se basa en la respuesta
humana por individuo.
- El paciente: que recibe una atencion continua de calidad individualizada y que le admite
la colaboracion dentro de su propio cuidado.
- Laenfermera: aumenta su satisfaccion con el crecimiento profesional cuando culmina los
objetivos, hace que se haga experta y no pueda cometer omisién o duplicaciones

innecesarias la optimizacion de los tiempos. (28)

ETAPAS DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
Las principales fases del proceso en la atencion de enfermeria se tratan de:

valoracion, planeacion, diagndstico, ejecucion y evaluacion.

VALORACION

Se manifiesta como un proceso planificado, metodico, organizado, continuo y
deliberado con la interpretacion de los datos; es sumamente ventajoso para planificar el
cuidado de los pobladores, las familias y la comunidad. Es el pilar para las decisiones y
el actuar del profesional de enfermeria. Durante la valoracion es trascendental seguir un
orden, la enfermera adquiere la costumbre para que no olvide ninguna informacion, la
obtencion de informacion en el tiempo que tiene disponible durante la consulta de

enfermeria.
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La enfermera debe valorar los datos subjetivos (todo lo propio del paciente; lo que
dice, lo que siente o percibe es decir sus sentimientos; solo los afectados pueden
describirlo y luego verificarlo). La informacion objetivos (puede ser medir por cualquier
escala o herramienta como: las cifras de las funciones vitales). Informacion histérica
como los antecedentes (se trata de hechos que sucedieron con anterioridad, como las
hospitalizaciones primeras, enfermedades cronicas, patrones o modelos de
comportamientos como la exclusion, adaptaciones anteriores, etc). Datos actuales (Es

informacidn sobre el problema de salud actual).

Tambien se debe valorar cuanto depende el paciente para la atencion de

enfermeria todo para llegar a satisfacer las necesidades. Se categorizan en:

- Grado de dependencia I: completamente independiente.

- Grado de dependencia Il: se necesita ayuda para satisfacer sus necesidades

- Grado de dependencia IlI: se necesita ayuda para casi todo para satisfacer sus
necesidades.

- Grado de dependencia IV: se necesita ayuda total. Ocurre en pacientes
pediatricos, pacientes que fueron sedados y pacientes que fueron conectados a
unidades mecénicas de ventilacion.

La valoracion debe ser sistematica, puede basarse en distintos criterios:

- Criterios para valorar siguiendo un orden de “cabeza a pies™: siguiendo para
valorar los diversos 6rganos del cuerpo humano, iniciando desde la parte
superior desde la cabeza hasta las extremidades, al final la espalda de esta
manera sistematicamente.

- Criterios para valorar por "sistemas y aparatos™: se realiza la valoracion de

forma general y los signos vitales y luego cada uno de los sistemas de una
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forma independiente, iniciando por el lugar mas afectado.

- Criterios para valorar por "patrones funcionales de Salud": la recoleccién de
datos expone de manifiesto las costumbres y habitos del paciente o familia
estableciendo el funcionamiento positivo, que se encuentra alterado o en

riesgo de la situacion de salud.

Existen diversos tipos de evaluacion dependiendo del modelo de atencion de
enfermeria; se ha optado como la Taxonomia Il de la NANDA, que esta estructurada con
13 dominios, 47 clases como 216 andlisis. Examina los lugares de prevalencia de la
enfermedad, es aplicada a las personas enfermas, sana, familia y comunidad. La
valoracion segin dominios, tiene como objetivo normalizar la evaluacion del paciente,
adquiriendo gran cantidad de informacion relevante de la persona fisicas, psicoldgicas,
social, de forma ordenada, la cual nos facilita la valoracién de la informacion. Se evita
los vinculos morales como (bueno o malo), hacer presunciones, realizar de forma

subjetiva o realizar errores cuando emite un resultado. (29)

DIAGNOSTICO

El diagnostico de enfermeria es la segunda parte del proceso de atencién de
enfermeria donde se realiza la recogida de informacion con la finalidad de identificar las
dificultades reales o potenciales del paciente que constituiran la base del plan de cuidados
de enfermeria. Esto significa que la evolucion de la enfermeria se trata de una

interpretacion, la evaluacion y juicio de un conjunto de observaciones.

Los andlisis de enfermeria son definidos segln la asociacion norteamericana de

analisis de enfermeria, como el juicio clinico sobre el andlisis de los inconvenientes de

39

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

salud reales o potenciales de parte del paciente, o familiares del grupo o la comunidad;
donde se crean descripciones estandarizadas, como: etiqueta de diagndstico, factores
relacionados que se muestran al definir las caracteristicas, las intervenciones y los
resultados; dando a la disciplina de enfermeria un rango cientifico y basado en evidencias.
La exactitud del diagnéstico de enfermeria se valida si la enfermera realiza la
identificacion de forma clara el vinculo los tipos definidos, los factores de riesgo
adquiridos en la valoracion del paciente. La mejor practica clinica es la estrategia de

ensefianza afectiva. (30)

La asociacion norteamericana de diagndsticos de enfermeria, se trata del sistema
oficial para diagnostico dentro de la disciplina profesional, estos cuentan con definicion
cada uno de ellos, realizando constantes actualizaciones, minimo cada dos afios, tiene que
contar con una numeracion valida nacional e internacional durante las intervenciones de
la enfermedad como también las consecuencias esperadas en la enfermeria para que
sirvan de guia para dar los cuidados (31) se ha visto los resultados de los diagnosticos

estd conformado por dos partes:

- Respuesta humana: Donde se describen los problemas que las enfermeras

han identificado en la valoracién y analisis de los datos.

- Factores relacionados: Donde se reflejan no sélo las respuestas fisioldgicas
sino también elementos espirituales, psicosociales, situacionales y de desarrollo:
que se encuentran explicita o implicitamente dentro de la situacion del paciente. El
diagnosticador puede utilizar un factor que contribuye a que el problema se

presente. (32)
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PLANIFICACION

La planificacion radica en la decision de mediacion o diligencia conjuntamente
(enfermera-paciente) para prevenir, controlar, reducir, corregir y eliminar los
inconvenientes detectados en base a los diagnosticos de enfermeria. Aqui se elaboran las
metas a lograr y los objetivos de los resultados deseados, dando prioridades de cuidado;

se organiza el plan, durante el cuidado, individualizado o colectivo.

En esta etapa del proceso de atencidn de enfermeria se organiza el plan de cuidado,
aqui se establece prioridades, también se establece objetivos como la taxonomia NOC,
planear la intervencion y las actividades de enfermeria como la taxonomia NIC y para
realizar la documentacion y registro. Los registros de documentos de un plan de cuidado
son: analisis de enfermeria, problemas interdependientes, las diligencias en la enfermeria,

los criterios de resultados como también informes de evolucion (31,32)

La taxonomia NOC se acufia con la terminologia y unas normas estandarizadas
para identificar y describir y poder obtener resultados de la intervencion de enfermeria.
Esta informacion simboliza los objetivos que se plantearon antes de realizar la
intervencion. Asi mismo se utiliza un lenguaje que se encuentra estandarizado para
universalizar los conocimientos de enfermeria. Simplifica la comprension de los
resultados y la introduccion de indicadores especificos para poder evaluar y detallar los

resultados recolectados con el paciente. (33)

La taxonomia NIC incorpora la clasificacion de las intervenciones de enfermeria
junto con el diagnéstico adecuado y las acciones que se deben realizar para conseguir las
consecuencias esperadas en el paciente. La NIC emplea un lenguaje estandarizado y
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global que nos permite marcar los tratamientos que emplean los profesionales de
enfermeria. Se emplea para comunicar la esencia que se utilizan en los cuidados de

enfermeria a otros y ayuda a optimizar la experiencia a través de la investigacion. (34)

EJECUCION

Es la cuarta etapa del proceso de atencién de enfermeria, aqui se transporta a la
practica el plan de cuidados por parte de la enfermera, se realizan las intervenciones
definidas descritas en la etapa anterior; para llegar a la resolucion de dificultades y

satisfacer las necesidades asistenciales de la persona tratada.

Al comenzar a ejecutar las intervenciones de enfermeria, el profesional de
enfermeria debe contar con los recursos materiales y humanos disponibles. Los métodos
de ejecucion deben ser recolectados en un método claros y perceptibles de una forma tal,
para que el paciente logre entender y le guste leerlo. La claridad es sumamente importante
ya que facilita la comunicacion entre aquellos que son nombrados para realizar los
cuidados de enfermeria. En la ejecucion se aplica las siguientes actividades por parte de

la enfermera:

-Continuar con el acopiado y evaluacion de la informacion.

-Registrar los cuidados de enfermeria elaborados.

- Informar el estado de salud de nuestros pacientes de una forma oral, a los demas
profesionales sanitarios que intervienen en la atencion de su salud.

-Actualizar en cuidado de enfermeria.

Por consiguiente, se da continuidad de la valoracion en esta etapa, porque es

origen de nueva informacion que deben ser examinados y tomados en cuenta, ya que; son
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nuevos problemas que quedaron sin atender o nacieron de la propia ejecucion del plan de
cuidados. Esta investigacion tiene que ser de forma periddica y en relacion del paciente.

(31,32,35)

EVALUACION

Se trata de la quinta y Ultima etapa del proceso de enfermeria, esta se precisa como
la comparacion proyectada y normalizada entre el estado de salud del paciente y los
resultados proyectados. La intencion de esta etapa es valorar el progreso hacia las metas
identificadas en etapas anteriores. Si el progreso es lento o si ocurre regresion del estado
de salud, el profesional de enfermeria debera cambiar el plan de cuidados de acuerdo a
los nuevos problemas encontrados, dando como resultado el reinicio del proceso de

atencion de enfermeria por segunda vez.

En esta etapa se instituyen los dos criterios de enfermeria que son la eficacia (esta
relacionada con la resolucion de los problemas de salud) y la efectividad (que es la
capacidad de lograr el efecto que se esperaba). El procedimiento completo es registrado
en el plan de los cuidados de enfermeria que faculta a todos los miembros del equipo de

enfermeria poder llevar a cabo los cuidados realizados. (36)
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CAPITULO 111
PROCEDIMIENTOS METODOLOGICOS

El sistema a seguir para elaborar el siguiente trabajo de investigacion es el examen
ordenado de una forma expresiva sobre las bases del manejo de pacientes con sindrome
de guillain barré, informacién estadistica del contexto mundial de diversos paises, del
Per(y de la region.

3.1. BUSQUEDA DE DOCUMENTOS

A NIVEL INTERNACIONAL

En una indagacion desarrollada por Ruiz M., Gil A., Millan S., Espeleta N., en
Espana en el afio 2021, sobre “Plan de cuidados de enfermeria en un paciente con posible
guillain barré¢”. Estudio de un caso en el area de urgencias y emergencias, con el objetivo
de analizar el caso de paciente que es derivada de su centro de salud, para descartar
proceso neurologico. Con cuadro clinico de debilidad en ambas piernas de forma
progresiva desde hace 2 dias, con sensacion de parestesias en ambas extremidades
superiores como inferiores. Con antecedente de cuadro catarral desde hace menos de un
mes sin dificultad respiratoria. Para su hospitalizacion presenta dificultad para levantarse.
No tiene fiebre, ni otro signo o sintoma. Se le realizan exdmenes complementarios, cultivo
de liquido cefalorraquideo (pendiente resultado), electrocardiograma con ritmo sinusal,
bioquimica, rayos X de tdrax, tomografia cerebral sin contraste (infarto isquémico
subagudo). Queda en el area de observacion de urgencias. Con impresion diagnostica:
debilidad generalizada, posible guillain barré e infarto insular izquierdo subagudo. Es
trasladada al servicio de Neurologia. Terminando con una valoracion incompleta por la

falta de tiempo de hospitalizacion. (47)
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Otra investigacion realizada por Millan L., Casasnovas R., Lorenzo 1., et al., en
Espaia en el afio 2020, sobre “Los cuidados de enfermeria durante el sindrome guillain
barré". El propo6sito de este estudio, la investigacion es de tipo descriptivo; con el objetivo
de poder analizar el caso de un menor de 14 afios en el area de neurologia para el estudio
de un posible caso del sindrome de guillain barré. Al ingreso, muestra signos de paralisis
en las extremidades superiores como inferiores, con el inicio del tratamiento ceden, luego
de varios meses de entrar en planta y sometido a algunas pruebas suplementarias para
poder plantear un diagnoéstico claro, el paciente evoluciona adecuadamente, se conserva
en bipedestacion y deambula. Se da de alta a expensas de los resultados y de los ultimos

examenes, y seguira siendo monitoreado desde consultas externas. (48)

En otra investigacion realizada por Brito K., Vasquez T., en Ecuador en el 2019,
sobre “Proceso de atencidon de enfermeria aplicado en paciente con sindrome de guillain
barré”, la investigacion fue de tipo cualitativo, se encuentra asentado en el método,
clinico, deductivo y empleando la técnica de estudio de caso; tiene como objetivo
examinar el caso del sindrome de guillain barré a través de la revision del registro clinico
para realizar una propuesta de un plan de cuidado de enfermeria asentado en el SOAPIE,
la valoracion se dio por el examen del historial clinico del paciente de género masculino
de 50 afios de edad realizado en el area de emergencias del nosocomio General Tedfilo
Davila. Entre la informacion recopilada, se encontrd el paciente dentro del area de salud
durante 11 dias, con sindrome que presenta fuerza muscular disminuida de miembros
superiores e inferiores, desviacion de comisura labial, ptosis palpebral izquierdo,
flexibilidad respiratoria rebajada, y una complicacion de neumonia, evolucién
favorables, progreso de la expansion respiratoria y tono muscular, durante su entrada se

desarrollo las siguientes intervenciones cuidado de elementos hemodinamicos, como
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Glceras causadas por presion, examen de baciloscopia, inspeccion de ingesta y
eliminacién, limpieza de sonda vesical, ejercicios vesicales, con terapias respiratorias,
oxigeno administrado por tubo nasal, el cambio de postura, administracion de

medicamentos; alta médica, el personal de enfermeria realiza plan de alta (38)

En la investigacion realizada por Insuasty L., Ramén M., Duval L., en Ecuador
2018 sobre “Cuidados de enfermeria en pacientes con sindrome de guillain barré”, el
estudio fue una revision de bibliografias de un caracter descriptivo que se desarrollan
mediante la técnica de analisis de archivos observados en el periodo 2009 a 2019, para
ello se tom6 una poblacion de 150 informes de investigacion con una muestra existente
de 40 enunciados seleccionados, fueron citados con motores de busqueda como BIREME,
E-LIBRO, PubMED, PROQUEST y BOOKSMEDICOS, google académico, el ingreso a
paginas indexadas como: MedL.ine, y cuadros oficiales: de la OMS (organizacion mundial
de la salud) y del ministerio de salud publica. El objetivo del estudio es sistematizar los
cuidados de enfermeria en los pacientes que manifiestan el sindrome de guillain barré,
concordando con el punto de vista de diversos autores. Los cuidados de enfermeria
pueden ser sintetizados de acuerdo a los requerimientos del paciente, planteando un
diagnostico asistente de enfermeria de la asociacion norteamericana de diagnosticos de
enfermeria, para elegir objetivos que sirve para planificar las intervenciones a tiempo y

eficiente para compensar las necesidades de los pacientes. (39)

A NIVEL NACIONAL
En una indagacion realizada por Andrade S., Lazo Z., Trabaj O., en Lima en el
2019 “Validacion de una guia de intervencion de enfermeria segtin la teoria de Dorothea

Orem en el paciente con sindrome de guillain barré durante la fase aguda - unidad de
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cuidados intensivos de un hospital”, fue enfocado cuantitativo. El estudio se desarrolld
en el hospital Dos de Mayo. La poblacion es de 30 enfermeros expertos como no
expertos del area de cuidados intensivos. La técnica empleada es el instrumento
realizado por los investigadores adecuados por el formato de valoracion de expertos
delineado y adecuado por la universidad Peruana Cayetano Heredia para establecer la
eficacia de la guia de intervencién. Con el objetivo de determinar la validez de la guia
de intervencion de enfermeria como indica la teoria de Dorothea Orem en el paciente
gue muestra sintomas de guillain barré en la fase aguda en la unidad de cuidados
intensivos. La prueba de los especialistas se realiz6 de forma individual y fue aplica la
prueba binomial para el examen correspondiente a convenio entre jueces donde se
cambia o incrementa el comprendido en la guia de intervencién de acuerdo a la

sugerencia brindada por los profesionales expertos. (40)

En la investigacion realizada por Arenas V., en Arequipa en el 2018 sobre
“Cuidados de enfermeria al paciente con sindrome de guillain barré hospitalizado en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional Cusco 20177, la siguiente
investigacion academica se presenta el desarrollo de un caso clinico de una persona
adulta masculino de 53 afios de edad hospitalizado, con ¢l analisis médico de “sindrome
de guillain barre” cuadripléjico, el cual se desarrolla de forma ascendente hasta llegar a
afectar a los musculos respiratorios, también las paredes craneales; donde se necesita
soporte de ventilacibn mecanica, para prevenir los riesgos, las complicaciones y
mortalidad; es sumamente importante emplear el procedimiento de cuidado de
enfermeria, donde se emplea un conjunto de acciones reglamentados, organizados, para
dar cuidados eficaz de manera individualizados al pacientes, lo cual nos consiente poder
establecer un plan de cuidados centrados en los requerimientos humanos, tratando al
ser humano como un todo; como el mencionado paciente necesita ayuda total de la
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profesional en enfermeria por su incapacidad total, para realizar actividades de
autocuidado. Es muy importante dar a conocer en plan de cuidado de alta especialidad
de enfermeria para el quehacer cotidiano de la enfermera intensivista dentro del cuidado
del paciente critico con sindrome de guillain barre, garantizando la calidad de la atencion
en los cuidados de enfermeria en concordancia con la teoria del autocuidado de
Dorothea Orem, taxonomia NIC y NOC. Presenta neumonia aspirativa, luego con una
traqueostomia, es complicado la separacion del ventilador mecanico; cuadripléjico, el
recobro de la movilidad fisica de forma lenta y gradual, ascendente, con fisioterapia
respiratoria y esqueléticas, mejora nutricién, integridad cutanea sin escaras, mejora el
reflejo de deglucion, funciones vitales estables, levemente taquicardico y prolonga

presentando sefiale de ansiedad. (41)

En la investigacion realizada por Ojeda M., en Lima en el 2017, “Plan de
cuidados de enfermeria a paciente con enfermedad autoinmune sindrome de guillain
barré”, la investigacion fue cualitativa segun el estudio del caso hallado. Donde se
realiza la evaluacion del paciente de muestra con sindrome de guillain-barré. El objetivo
primordial del trabajo se concentra en el conocimiento y las técnicas de ordenamientos
reales durante el periodo del afio 2014. Se identifico los esfuerzos fisicos y la
capacitacion, los cuales, de una manera combinada facilitaron los buenos resultados. De
esta forma se demostrd que la conducta sumada a la destreza y habilidad se da la
certidumbre de un mejor entendimiento de los aspectos dominantes de la enfermeria. La
contribucion relevante tratd de explicar de qué forma se realiz6 este aprendizaje a partir
de fuentes originales recolectadas en entrevista a los profesionales de enfermeria y la
investigacion directa. En funcion del extenso consenso que manifiesta, por un lado, los
habita que se muestran en los estudios incorporado en referente sobre la precariedad del
publico para llegar a unas conclusiones, y por el otro, la existencia de casos ocasionales

48

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

que necesitan ser analizados o estudiados ya sea para actualizar las evidencias utilizadas,

divulgar las préacticas, para asi ampliar los conocimientos. (42)
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CAPITULO IV
ANALISIS Y DISCUSION

4.1 ANALISIS

Es ejecutada a través de la observacion, entrevista, examen fisico y examenes
complementarios realizados al paciente con sindrome de guillain barré en el servicio de

emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia - Lima 2019.

PRESENTACION DEL PACIENTE

Paciente masculino de 54 afios de edad, ingresa al servicio de emergencia y
refiere: “Sefiorita, hace doce dias tuve diarrea, después todo mi brazo izquierdo esta
adormecido, no puedo pararme, me duelen las piernas y me siento muy débil hasta para
agarrar las cosas; por eso he venido al hospital, ayadenme”. Su esposa refiere: “Hace una
semana empezo con dolores en la pierna izquierda, fue al traumatologo, le dio pastillas
de orfenadrina, pero hace cinco dias le empezé a doler la otra pierna y ayer ya no pudo

caminar, ni agarrar las cosas bien”.
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4.1.1 Valoracion de enfermeria datos de filiacion:

» SEXO

» EDAD

» ERAZA

» FECHA DE NACIMIENTO

» LUGAR DE NACIMIENTO

s PROCEDENCIA

s ESTADO CIVIL

s RELIGION

s OCUPACION

NOMBRE DEL PACIENTE

:EDME.

: Masculino.

: 10V03/1965

: Huanuco.

: San Martin de Porres.

: Comviviente.

: catdlico.

: Comerciante.

s FUENTE DE INFORMACION: Familiar.

DATOS CLINICOS

» SERVICTO

» FECHA DE INGRESQO

« HOERA DE INGRESO

DIAGNOSTICO MEDICO

: Emergencia.
: 10/06/2019.

= 13:13.

o Sindrome de guillain barre clasico.

4.1.2 Motivo de Consulta

Cuadriparesia hiporreflexica aguda. Sindrome de guillain barré.

4.1.3 Enfermedad Actual

Paciente masculino ingresa al servicio de emergencia acompafiado de su

esposa, refiere: “hace doce dias tengo diarrea, todo mi brazo izquierdo esta

adormecido, no puedo pararme, me duele las piernas y me siento muy débil

hasta para agarrar las cosas; por eso he venido al hospital, ayadenme”.

51

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

Presentd sintomas en el siguiente orden:

- 12 dias antes del ingreso presenta deposiciones liquidas sin moco, ni sangre.

- 7 dias antes presenta debilidad en pierna izquierda.

- 5 dias antes presenta debilidad en ambas piernas.

- 2 dias antes presenta debilidad muscular para sujetar objetos con miembros

superiores.
4.1.4 Tratamiento Farmacolégico

1° Dia 10/06/2019:
e CFV+BHE

Via Salinizada.

Oxigeno por canula binasal a saturacién >95%.

Dexametasona 4 mg — STAT - EV.

Clorfenamina 10 mg — STAT - EV.

Inmunoglobulina G 6 Ampollas + Dextrosa 5% 500 cc} Pasar en 6

Horas.

2° Dia 11/06/2019:
e Dieta Blanda Asistida + LAV.
e CFV+BHE
e Oxigeno por canula binasal Saturacion >95%.

e Inmunoglobulina G 6 Ampollas + Dextrosa 5% 500 cc} Pasar en 6
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Horas.

e Clorfenamina 10 mg 1 ampolla Pre-Inmunoglobulina - EV.

e Dexametasona 4 mg 1 ampolla Pre-Inmunoglobulina - EV.

e Omeprazol 40 mg c/24 horas — EV.

e Paracetamol 500 mg 2 tabletas — PRN T° > 38° C — VO.

e Materiales de bioseguridad.

e Movilizacion cada 2 horas — Profilaxis de UPP.

3° Dia 12/06/2019:

Dieta Blanda Asistida + LAV.

e CFV+BHE

e Inmunoglobulina G 6 Ampollas + Dextrosa 5% 500cc} Pasar en 6

Horas.
e Clorfenamina 10 mg 1 ampolla Pre-Inmunoglobulina - EV.
e Dexametasona 4 mg 1 ampolla Pre-Inmunoglobulina - EV.
e Omeprazol 40 mg c/24 horas — EV.
e Paracetamol 500 mg 2 tabletas — PRN T° > 38° C — VO.
e Materiales de bioseguridad.

e Movilizacion cada 2 horas — Profilaxis de UPP.

4° Dia 13/06/2019:

e Dieta Blanda + LAV.
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CFV+BHE.

e Inmunoglobulina G Ampollas + Dextrosa 5% 500cc} Pasar en 6

Horas.
e Clorfenamina 10 mg 1 ampolla Pre-Inmunoglobulina - EV.
e Dexametasona 4 mg 1 ampolla Pre-Inmunoglobulina - EV.
e Omeprazol 40 mg c/24 horas — EV.
e Paracetamol 500 mg 2 tabletas — PRN T° > 38° C — VO.
e Materiales de bioseguridad.
e Movilizacion cada 2 horas — Profilaxis de UPP.

e Cambio de via periférica salinizada y cambio de set de

infusion agilia sin bureta.

5° Dia 14/06/2019:
e Dieta Blanda + LAV.
e CFV+BHE

e Inmunoglobulina G 6 Ampollas + Dextrosa 5% 500cc} Pasar en 6

Horas.
e Clorfenamina 10 mg 1 ampolla Pre-Inmunoglobulina - EV.
e Dexametasona 4 mg 1 ampolla Pre-Inmunoglobulina - EV.
e Omeprazol 40 mg c/24 horas — EV.

e Paracetamol 500 mg 2 tabletas — PRN T° > 38° C — VO.
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e Materiales de bioseguridad.

e Movilizacion cada 2 horas — Profilaxis de UPP.
6° Dia 15/06/2019:

Dieta Blanda + LAV.

e CFV+BHE

e Paracetamol 500 mg 2 tabletas — PRN T° > 38° C — VO.

e Materiales de bioseguridad.

e Terapia fisica y rehabilitacion.

7° Dia 16/06/2019:

e Dieta Blanda + LAV.

e CFV+BHE

e Paracetamol 500 mg 2 tabletas — PRN T° > 38° C — VO.

e Materiales de bioseguridad.

e Terapia fisica y rehabilitacion.

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades anteriores : Niega.

Hospitalizacion previa  : Enero 2019.

Cirugias : Apendicectomia.
Traumatismo : Niega.
Transfusiones : Niega.
Alergias : Niega.
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Habitos : Ingiere alcohol casualmente.

ANTECEDENTES FAMILIARES

PADRE : Fallecido por vejez.

MADRE : Fallecida por céncer de cuello uterino.
ESPOSA : Viva y aparentemente sana.

HIJOS : 1 varon y 2 mujeres; aparentemente sanos.

AL EXAMEN FISICO

Paciente de 54 afios, varon; se encuentra despierto, orientado, quejumbroso, con
escala de Glasgow 14/15 puntos: AO= 4, RV=5, RM=5, con piel tibia y turgente,
auscultacion de torax proporcionado con susurro vesicular en ambos campos pulmonares,
pulsaciones cardiacas ritmicos, con leve taquicardia causados por el dolor que sentia en

extremidades tipo “punzantes”, escala de valoracion del dolor EVA: 7/10 puntos.

Es evaluado por Neurodlogo del servicio, donde destaca la presencia de debilidad
distal en la fuerza muscular de ambas extremidades superiores (4/5), con incapacidad para
secuestrar el primer y quinto dedo de las manos, mostré debilidad proximal y distal en
ambas extremidades inferiores (2/5). El paciente fue incapacitado para realizar la
dorsiflexién del tobillo. Estaba incapacitado para caminar y sujetar las cosas por su
cuenta. EvalGa también:

- Reflejo profundo: hiporreflexia generalizada.

- Reflejo superficial: normal.

- Sensorial superficial: normal.

- Sensorial profundo: hipopalestesia distal en miembros superiores e inferiores.
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- Nervios craneales sin anomalias.

- Coordinacién estatica y dinamica: normal.

- Sin clonus ni signos de Babinski.

- Sin nivel sensorial.

Signos Vitales:
- Frecuencia cardiaca - 118 por minuto.
- Frecuencia respiratoria : 22 por minuto.
- Temperatura 236.8°C.
- Presion Arterial - 110/78 mmHg.
- Saturacion de Oxigeno - 93%.

- Presion Arterial Media  : 86.

Medidas Antropométricas:

- Peso: 60 kilos.
- Talla: 1.62 cm.

- IMC 220
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Exploracien Céfabo - Cawdal:

Piel: Tibia y turgente al tanteo

Cabeza: Noemooéfalo.

Ojos: Propoccicoadas, con pupilas isoconcas, fotareactivas a la luz

Orejas: Siméericas, can regular apanencia de cerumen.

Nariz: Permeable, refresca espontanee a FIO2 ambeental con Sat.02 93%,

Boca: Membranas mucosas arales semisecas.

Coello: Movil v sin adenopatias a la palpacion,

Toeax: Proporcionada, susurro vesicular en fos dos campos pulmonares,

Corazon: Se escuchan rumares cardiacos ritmicos, taquicirdicas y no hay soples.

Abdomen: Suave, depeesible con ruidos hidroadreos aumentados.

Genitourinario: Genitales de acuerdo a sa genero y externamente segun su edad.

Miembeos Superiores: Dehilidad y pérdida de foerza en brazos (4/5),

Miembeos Inferiores: Debilidad proximal y distal e ambos lades (25),
incapacidad para caminar y refiere dolor tipo "punzante”; con EVA:7/10 puntos.

Neurologica: LOTEP, escala de glasgow 14/15 puntas: AO= 4, RV=5, RM=5,
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415 Examenes Clinicos

Hemograma
REPORTE RESULTADO VALOR
NORMAL
Plagueesn RN 1vul 150 - &0 x 10l
Val Plaguesanio wm 2. 1.
Lescocuns 2.0 451w
G lobngles Nopn S0 45  Lw
Hemoglatun M1 138 - 172 mpdi
Hemmocrin 5.1 W5
Nexratilos n2 19.80
Lisdocims 32 09520
Monnceas L LUBR R
Eosinotilos 020 a0 -7

FUENTE: Sexvicio de Libordosio Hospital Cayetans Heraldia,

En las evaluaciones obtenidas del hemograma se visualiza incremento de

Leucocitos y Neutrdfilos; los origenes que alteran estos valores, se encuentra dafio a
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tejidos, inflamacién e infeccion, estrés emocional debido al dolor que presenta en

miembros inferiores y debilidad para presentar en brazos.

Bioquimica:
REPORTE REPORTE VYALOR NORMAL
ALASH
HRS5
Glucosa: 96 mg/dl 98 mg/dl 70 - 110 mg/dl
Urea: 35 mg/dl 45 mg/dl 20 - 45 mg/dl
Creatinina: 0. 8 mg/dl 0.9 mg/dl 0.6 - 1.1 mg/dl
Sodio: 124 mmol/L 126 mmol/L 135 - 145 mmaol/L
Potasio: 4.1 mmol/L 4.1 mmol/L 3.6 - 5.5 mmol/'L
Cloro Sérico: 100 megyl 100 meg/l 98 — 106 meq/l
Calcio Sérico: 8.9 mg/dl 9 mg/dl 8.4 - 10.2 mg/dl

Fuente: Servicio de laboratorio Hospital Cayetano Heredia.

En el examen bioquimico se observa como dato alterado el sodio; pudiendo
interpretarse como una Hiponatremia, puede ser a consecuencia del consumo de mucha
sal, también cuando ha habido deshidratacion como también la pérdida de liquidos

corporales; por vomitos constantes, diarrea, como sudoracion y fiebre alta.
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Perfil Lipidico:

REPORTE RESULTADO
Colesterol 165 mg/dl
LDH 86 mg/dI

HDL 60 mg/dI

Fuente: Asistencia de laboratorio del Hospital Cayetano Heredia.

En la evaluacion lipidica no se encuentra ningun dato alterado.

Gases arteriales:

AGA 1° DIA 2°DIA 3°DIA VALORES
NORMALES

Valores de PH: 7.397 PH: 7.403 PH: 7.380 PH: (7.330-7.430)
gazes en PCO,: 408 PCO.: 38.0 PCO.:354 PCO.: (35.0-48.0)
sangre: PO, 893 PO, 973 PO, 522 PO.: (83.0-108)
Valores de CGLU:G6 CGLU:97 CGLU:103 CGLU(70-100mg/dl)
Metabolitos: CLAC: 1.1 CLAC: 2.3 CLAC: 2.7 CLAC: (0.5-2.2mmol'T)
Estado CHCO,: 24.5 CHCO,: 223 CHCO;: 232 CHCO,: (22.0-26.0)
Aeido-base:

Fuente: Asistencia de laboratorio Hospital Cayetano Heredia.

Con respecto a los gases arteriales, no se hallaron anormalidades.
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Otros examenes:

REPORTE RESULTADO

Proteina Total en LCR 140 mg/100 ml

Examen de Orina 1.015 de densidad.

Cultivo de Heces No se encontré parasitos,
bacterias o virus.

Fuente: Asistencia de laboratorio del Hospital Cayetano Heredia

Se encontr6 en el liquido cefalorraquideo que tenia una consistencia clara,
transparente y por laboratorio se hallaron proteinas en el liquido cefalorraquideo 140
mg/100 ml. Puede ser indicativo de simbolos de tumor, sangrado, hinchazén de unos

nervios o lesion.

4.1.6 Valoracion por Dominios

DOMINIO 1: PROMOCION DE LA SALUD

° No hay alteracion.

DOMINIO 2: NUTRICION

° No hay alteracion.

DOMINIO 3: ELIMINACION E INTERCAMBIO

° No hay alteracion.

DOMINIO 4: ACTIVIDAD / REPOSO

° Perturbacion del patron del suefio (00198)
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° Desperfecto de la inestabilidad fisica (00085)

° Modelo respiratorio ineficiente (00032)

° Pérdida de autocuidado: bafio (00108)

° Pérdida de autocuidado: alimentacién (00102)

DOMINIO 5: PERCEPCION / COGNICION

° No hay variacion.

DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION

° No hay alteracion.

DOMINIO 7: ROL / RELACIONES

° No hay variacion.

DOMINIO 8: SEXUALIDAD

° No hay variacion.

DOMINIO 9: AFRONTAMIENTO / TOLERANCIA AL ESTRES
° No hay alteracion.

DOMINIO 10: PRINCIPIOS VITALES
° No hay alteracion.

DOMINIO 11: SEGURIDAD / PROTECCION
° Peligro de caidas (00155)

° Peligro de desperfecto de la integridad cutanea (00047)

DOMINIO 12: CONFORT

° Dolor agudo (00132)
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DOMINIO 13: CRECIMIENTO / DESARROLLO

° No hay alteracion.
La informacion aludida fue valida y efectuada a través del historial clinico, la

valoracion objetiva y la valoracion subjetiva.

4.2 DISCUSION:

A los 12 dias antes de llegar al hospital el paciente tuvo como antecedente:
deposiciones liquidas, sin sangre, ni moco; a los 7 dias presenta debilidad en pierna
izquierda sin prestarle mayor importancia; 2 dias después presenta dolor en la pierna
derecha tipo “punzante”; donde indica tomar orfenadrina en tabletas junto a sus comidas,
refiere que calmo el dolor y que ya no sentia ninguna molestia. Pasando 2 dias, el paciente
siente que ya no puede pararse por si mismo junto con la insensibilidad de ambas piernas
y refiere que al querer tomar un vaso de la mesa, no pudo sujetar el objeto. Cayendo en
la desesperacion y el miedo. Es ahi cuando la familia decide llevar a su familiar al

hospital.

En el area de emergencia de este nosocomio, el médico del servicio evallia al
paciente e indica las pruebas de rutina. Llegando al diagnéstico presuntivo de trastorno
de guillain barré, por presentar hiporreflexia en las cuatro extremidades. Deciden su
pronta hospitalizacion en el area de observacion. A la evaluacion por médico especialista
de neurologia muestra agotamiento muscular, pérdida de fuerza a nivel de los miembros
superiores (4/5), en los miembros inferiores presenta debilidad proximal y distal junto
con la capacidad de conservar el equilibrio y la total incapacidad para caminar (2/5), asi

mismo refiere dolor tipo “punzante”; con EVA:7/10 puntos.
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En los examenes de laboratorio presentd anormalidades: leucocitos y neutréfilos
aumentados, entre las causas que alteran estos valores, se encuentra dafio a tejidos e
inflamacion. En el examen bioquimico se observa como dato alterado el sodio; pudiendo
interpretarse como una hiponatremia, causada por una deshidratacion o pérdida de fluidos
corporales; como la diarrea. Se encontrd también que el liquido cefalorraquideo tenia una
consistencia clara, transparente y que por laboratorio se hallaron proteinas en el liquido
cefalorraquideo de 140 mg/100 ml. Llegando a la conclusién de inflamacién o lesién del
nervio. Todos los caracteres y sintomas presentes en este paciente confirman el
diagnostico del sindrome de guillain barré. Se ha reconocido los primeros requerimientos

necesarios que realizar un especialista énfasis:
1. Patrdn respiratorio ineficaz (00032)

Es cuando el individuo presenta reduccion de la funcidn respiratoria, en este
sindrome existe decaimiento intenso y rapido, fundamentalmente en las extremidades
inferiores, disminucion de la fuerza muscular que se transforma en cuadriparesia y la

insuficiencia respiratoria; presentando saturaciéon menor a 95%. (15, 16,29)

2. Deterioro de la movilidad fisica (00085)
Donde el individuo percibe limitado el movimiento. El paciente tiene
discapacidad para moverse por su voluntad en su entorno fisico, segun el sindrome de

guillain barre. (15.16, 29)

3. Déficit de autocuidado: alimentacion (00102)
Etapa donde el individuo nota disminucion de la habilidad para comer por si
mismo. El paciente no podra alimentarse por si solo, por el riesgo de agotamiento y

empeoramiento en la respiracion; por lo cual requerird apoyo de otra persona. (15, 29)
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4. Déficit de autocuidado: bafio (00108)
Pérdida del paciente para consumar el bafio/higiene. El paciente no puede realizar

la actividad del bafio/ higiene por si solo, por el deterioro neuromuscular. (16,29)

5. Trastorno del patron del suefio (00198)
Obstaculos para conciliar el suefio debido a elementos externos. El paciente tiene
cambio en patron estandar de suefio. debido a factores ambientales como ruido e

iluminacién. (16, 29)

6. Dolor agudo (00132)
Etapa donde el individuo informa su molestia subjetiva, es decir informando o
guejandose verbalmente. El paciente experimenta dolor en los miembros inferiores, por

la falta de movimiento de los mismos. (15)

7. Riesgo de caidas (00155)
Incremento de la exposicidn a traumas o causas que pueden producir dafio fisico.
El paciente presenta cuadriparesia arrefléxica en brazos y piernas. Las cintas adhesivas y
uso de irritante para la piel, aumentan el peligro de lastimar la piel; se valorara los cambios

de posicion y se protegera las prominencias 0seas. (16, 29)

8. Riesgo de deterioro de la integridad cutanea (00047)
Susceptibilidad de la superficie de la piel a ser dafiada por elementos externos. El
paciente presenta predisposicion de dichos riesgos internos y riesgos externos. El paciente

esta predispuesto a exponerse a personas infectadas y procedimientos invasivos. (16, 29).
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Los signos de la clinica neuroldgica se mantuvieron estables, el paciente fue
diagnosticado como trastorno de guillain barré clasico basado en signos clinicos, pruebas
de laboratorio y neurofisiologicas. Se aplicaron inmunoglobulina humana normal al 5%
de 100 ml. con dosis de 0,4g/kg diariamente durante cinco dias y terapia de rehabilitacion

fisica al tercer dia de hospitalizacion.

1° Diagnéstico: Patron respiratorio ineficaz (00032) R/C disfuncion neuromuscular de la
musculatura respiratoria: proceso desmielinizante E/P taquipnea y saturacion de oxigeno

disminuido.

2° Diagnostico: Deterioro de la movilidad fisica (00085) R/C afeccion neuromuscular

M/P pérdida de la habilidad para pasar de decubito lateral derecho a decubito lateral

izquierdo y viceversa; “deslizarse” o cambiar de posicion en la cama.

3° Diagnéstico: Déficit de autocuidado: alimentacién (00102) R/C pérdida

neuromuscular M/P discapacidad para tomar los alimentos con los utensilios.

4° Diagnostico: Déficit de autocuidado: bafio (00108) R/C pérdida neuromuscular M/P

discapacidad para mover el cuerpo.

5° Diagnéstico: Trastorno del patron del suefio (00198) R/C factores externos: ruidos e

iluminacién E/P manifestacion de incomodidad por el paciente.

6° Diagndstico: Dolor agudo (00132) R/C agente lesivo fisico E/P manifestacion del

paciente.

7° Diagnostico: Riesgo de caidas (00155) R/C pérdida de la movilidad fisica.
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8° Diagndstico: Riesgo de deterioro de la integridad cutanea (00047) R/C estabilidad

fisica secundario a trastorno neuromuscular.
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V. CONCLUSIONES

e El cuidado brindado por enfermeria en el sindrome de guillain barré, son una
herramienta basica para la atencién del mismo; se brinda los cuidados adecuados a
través del proceso de atencion de enfermeria donde se identifican problemas de salud
por medio de la valoracion por dominios, se llega a formular diagndsticos
estandarizados; para luego planificar los cuidados, ejecutar las intervenciones y
evaluar el resultado.

e Se realizo la valoracién por dominios al paciente del servicio de emergencia con
sindrome de guillain barré, donde se realiz6 la recogida de datos del paciente
mediante: historial médico, entrevista personal y junto a la interpretacion de
examenes auxiliares para identificar los problemas de salud prioritarios.

e Posteriormente se formularon los diagnosticos de enfermeria de acuerdo a los
problemas y necesidades de salud del paciente llegando a priorizar ocho diagndsticos.

e Se planificé las intervenciones de enfermeria de acuerdo a los diagndsticos
priorizados.

e Se ejecutaron los planes de cuidado mediante las intervenciones de enfermeria.

e La evaluacién de la aplicacién de los cuidados al paciente con sindrome de guillain
barré, fue con resultados satisfactorios; el paciente tuvo una estancia hospitalaria de
10 dias, terminando en alta médica y posteriormente con seguimiento de su
recuperacion en el hogar. El cuidador prosiguié con los cuidados recuperatorios por
2 meses y a fines de afo existia una fuerza muscular moderada y en la motricidad
quedd marcha del pie equino; refiere que sigue en terapia de rehabilitacion y que

realiza actividades de la vida diaria por si mismo.
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V1. RECOMENDACIONES

e Al director del hospital nacional Cayetano Heredia, desarrollar un plan de
formacion continua sobre este sindrome y un plan de respuesta temprana ante

enfermedades de este tipo.

e A la enfermera jefe de departamento, encargada de las enfermeras, fomentar y

promover el trabajo en equipo para estabilizar y recuperar el bienestar humano.

e Alajefade la unidad de emergencias, desarrollar e impulsar un plan de cuidados

estandarizado, fundamentado en la enfermeria basado en la evidencia.

e Al personal de enfermeria, promover actividades de capacitacion y desarrollo de

autoformacion para la atencion de casos de este tipo.

e A la unidad de segunda especialidad de emergencias y desastres, fomentar
habilidades de planificacion en cuidados enfermeros y gestion en enfermedades

que conllevarian a eventuales declaratorias de estados de emergencia.

e A los estudiantes de enfermeria, que realicen estudios de investigacion de qué
elementos exponen a desarrollar este sindrome o un estudio de investigacion para
descubrir si existe relacion directa con el campylobacter jejuni para desarrollar la

enfermedad autoinmune sindrome de guillain barré
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ANEXO N° 1

HOJA DE VALORACION DEL RIESGO DE PRESENTAR U.P.P.

[_A'pellidos Nombre:
|

’ Fecha de nacimiento:

| Edad:

| Sexo:

["Fecha de ingreso:

| Dias de hospitalizacion:

[ Lugar de procedencia:
1)

Pérdida de sensibilidad:
Alteraciones circulatorias:
Fiebre:

Identificacion de factores de riesgo:

Malnutricion.
Sonda naso gastrico:
Deshidratacion:

N° de habitacion:

e

—~—

Anemia:
Sonda vesical:

()
()
()
()

(

Edema:

Paralisis, paresia o inmovilidad por algun dispositivo restrictivo:

Enfermedad crénica. Especificar:
Presencia de Ulceras previas. Localizacion

i~

~—

TOTAL FACTORES DE RIESGO: .........

2) Valoracion segun la escala de Norton modificada por la R.A.M.

ESTADO FiSICO | 4 3 2 1
GENERAL Bueno Mediano Regular Muy malo
| ESTADO [4 |3 2 q |
MENTAL Alerta Apético | Confuso Estuporoso
{ - =si. Y| ||l | - Comatoso
ACTIVIDAD 4 3 2 1
Ambulante Disminuida Muy Inmévil
=B ! TS| TS 1 1) (- WSS (PSP
w ‘\ MOVILIDAD 4 |3 2 1
S 2\ | Total Caminacon | Sentado Encamado
; e L) i | ayuda NN |
j("”‘z“‘: INCONTINENCIA 4 [ 3 2 1
" m 5 Ninguna ' Ocasional Urinaria o | Urinaria y
e e = sullble on fecal | fecal

PUNTUACION ESCALA NORTON:

3) Puntuacion totai:

Puntuacién Escala de Norton — Total factores de riesgo /3 =......

4) Clasificacion del riesgo de presentar U.P.P.

« Puntuacién de 5a 9.
« Puntuacién de 10 a 12
« Puntuaciénde 13a14..............

- Puntuacién mayor de 14

ceerev. " Riesgo muy alto

* Riesgo alto

" Riesgo medio

* Riesgo minimo / no riesqo
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GUIA DE ATENCION DE ENFERMERIA EN EL SINDROME DE GUILLAIN

BARRE EN EL SERVICIO DE EMERGENCIAS

DEFINICION:

Se trata de una neuritis autoinmune con progreso rapido, presentando sintomas
después de una exposicion viral o bacteriana; donde el sistema inmune causa dafio a las
estructuras que forman el sistema nervioso periférico ya que genera anticuerpos
autoinmunes. (1,3,14)

ETIOLOGIA

Se desconoce la procedencia del sindrome de Guillain Barré, aunque un 50 - 70%
de los casos tienen historia previa de 1 - 2 semanas de infeccion, ya sea viral o bacteriana
y en escasos casos se presenta la enfermedad después de una inmunizacion, linfoma
encontrado recientemente 0 exposicion a toxinas u otro estimulo las cuales provocan
respuesta autoinmune contra los nervios periféricos y las raices nerviosas. (4)
EPIDEMIOLOGIA

En Norteamérica y en Europa es habitual que se enfermen personas adultas y se
incrementa el riesgo con la edad, se registra que la incidencia por afio se encuentra en un
0.4 y 4.0 por cada 100,000 personas por afio, diversas investigaciones apuntan que los
hombres son méas afectados a comparacion de las mujeres (2)

Durante el mes de abril del afio 2015 hasta marzo del 2016 fueron reportados
alrededor de 160,000 casos relacionados al zika en 7 naciones de América, se dieron en
el mismo tiempo el acrecentamiento de la enfermedad SGB que fue asociada a lugares

tropicales. (4,5,6)

A nivel local en el Hospital Nacional Cayetano, en el afio 2019, hubo 1021
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pacientes que fueron diagnosticados con sindrome de guillain barré con 28 defunciones
sin considerar sexo, ni edad etaria. Predominando segun género el sexo masculino con
624 casos y segun grupo etario: se presentd 509 casos en la etapa adulta comprendidos
desde los 30 hasta los 59 afios y en mayor nimero de defunciones segln edad, se dio en

la etapa de adulto mayor comprendidos de 60 afios a méas, con 14 defunciones. (8)

En el afio 2020 se presentaron 22 pacientes con sindrome de guillain barreé, de los
cuales 21 casos fueron confirmados y 1 caso fue descartado. Quedando en el noveno lugar
en el rango de enfermedades atendidas y casos notificados segun tipo de diagndstico. (8)

En el 2018, en la region de Puno se notificaron 2 casos de sindrome de Guillain
Barre, 1 caso en el afio 2019 y 1 caso en el afio 2020; con una incidencia por 100 mil

habitantes de 0.07 - 0.14 % de casos. (9)

FISIOPATOLOGIA
e Este padecimiento es frecuente en personas con susceptibilidad genética y
agentes causales que producen respuesta inmune anémala. Donde nuestro sistema
inmune ataca al propio cuerpo, cominmente el sistema inmunolégico ataca lo
gue no reconoce como propio. En este caso la respuesta inmune dafia la mielina
(encargada de proteger al axon y acelerar la transmisién nerviosa) exponiendo a
los axones (células nerviosas delgadas y largas encargadas de transmitir sefiales

nerviosas).

e Al dafiar el recubrimiento de la mielina los musculos pierden capacidad para
responder a movimientos voluntarios. Y si sigue habiendo avance en la lesion el

cerebro recibe menos informacion motora como sensorial, interrumpiendo la
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transmision y la realizacion de funciones involuntarias como la respiracion, se

vuelve de importancia vital detectarla a tiempo.

e Alinicio existe sensacion de cosquilleo nervioso y debilidad muscular en manos
y pies, avanzando a la parte superior. Diversos estudios destacan el hecho de que
este padecimiento es precedido por una infeccién viral o bacteriana donde el
patégeno se oculta dentro de las células o altera a nivel celular los linfocitos
provocando que nuestro sistema inmune no pueda discriminar entre células

propias y celulas extrafias. (43)

e Existen varios subtipos del sindrome de guillain barré, en un 90% de casos se
presenta la forma clasica del sindrome de guillain barré denominada
polirradiculoneuropatia desmielinizante inflamatoria aguda, donde se observa
invasion macrofagica que dafia la mielina y las células de Schwann, no existe
patogénesis especifica, ni biomarcadores de anticuerpos para detectar esta
variedad. Solo se tiene como constante que la persona afectada tuvo una infeccién

viral o bacteriana dias antes de iniciar sintomatologia motora. (6,9)

e Laneuropatia motora axonal aguda, se trata de un subtipo del trastorno de guillain
barré a la cual se le asocia regularmente a la bacteria campylobacter jejuni ya que
su semejanza estructural es igual a la superficie del axon y los lipo-oligosacaridos
en la superficie del campylobacter jejuni causa que los anticuerpos ataquen a los
gangliosidos (GM1y GD1a) de la membrana neural, por el mimetismo molecular
entre microbios y moléculas de superficie del axon, creando anticuerpos de

inmunoglobulina M que es el primer anticuerpo generado para combatir una
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infeccion. La contestacion se realiza mediante las inmunoglobulinas que son
subclases inmunoglobulina G1 e inmunoglobulina G3 que son encargadas de
activar los complementos, rednen macréfagos y almacenan complejos en la

membrana del axén. (14)

e La neuropatia sensitivo-motora axonal aguda, un subtipo caracterizado por la
sintomatologia sensorial, debilidad distal, pérdida de reflejos tendinosos
profundos. En examenes electrofisiolégicos se muestra la velocidad de los
impulsos nerviosos lentos y una reduccion de accion muscular y sensorial. No
hay estudios recientes para describir la fisiopatologia y no existen biomarcadores

conocidos. (14)

e EIl sindrome de Miller - Fisher, un subtipo de este padecimiento con una
sintomatologia caracterizada por afectacion motora desde la cabeza hacia los
pies; activa el anticuerpo 1gG que afecta al gangliésido GQ1B que se encuentra
en la zona ocular, lo que formula principalmente, paralisis ocular, movimientos

voluntarios descoordinados y ausencia de reflejos al recibir estimulo externo. (14)

FACTORES DE RIESGO

° Infeccion viral o bacteriana reciente en el tracto digestivo o respiratorio. (15)

° Inmunizacion con vacuna Influenza, en el orden de uno o dos casos por cada
millén de dosis. (16)

° Toxicidad por drogas, por altas dosis de citarabina a consecuencia del tratamiento
sometido una paciente para su trasplante de médula 6sea. (17)

° Linfomas, existiendo estudios confirmando el 3% de los casos de este sindrome
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como enfermedad predispuesta a personas con linfoma no Hodgkin. (17)

e Cirugia, una pequefia parte, un 3% de los casos aparece 1-4 semanas después
de una intervencién quirtrgica principalmente si existe inmunidad nula; ademas
puede ocurrir posterior a una anestesia espinal. Estos casos son extremadamente

raros. (17)

e Sin embargo, sigue siendo desconocida la causa de este sindrome. (18)

SIGNOS Y SINTOMAS

° Parestesias: Conjunto de sensaciones anormales de cosquilleo, sensacion de
hormigueo o dolor tipo punzante.

° Debilidad simétrica ascendente: Inicia desde miembros inferiores y va
subiendo hacia miembros superiores. Excepto en la variante de Miller Fisher,
que inicia desde cabeza hacia pies (ataxia, oftalmoplejia y arreflexia).

e  Arreflexia: Es la ausencia de reflejos o movimientos involuntarios que se
realizan al recibir un estimulo.

° Sintomas de emergencia: dificultad para deglutir, babeo y dificultad

respiratoria, incapacidad para respirar profundamente. (19)

DIAGNOSTICO

Datos clinicos que apoyan enérgicamente el analisis en orden de importancia:

e Progresion el inicio de unos dias a 4 semanas

e Referente simetria

e Variaciones sensoriales leves

e Compromiso de pares craneales incluyendo el facial
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e Larecuperacion se inicia de 2 a 4 semanas luego de detenerse la

progresion.

e Disfuncion corporal: alteracion en la frecuencia cardiaca, temperatura,
sudoracion.
e Disfuncion vegetativa (problemas de equilibrio, coordinacion, mareos,

nauseas y vértigo). Pero no pierde control esfinteriano.

e Una vez adquirido el sindrome ausencia de fiebre

Estudio del liquido cefalorraquideo

e Las proteinas son elevadas luego de una semana.

e Menor de 10 linfocitos /mm3.

Examenes electrofisiol6gicos

e Direccioén nerviosa lenta

e Latencias distales prolongadas

e Réplicas tardias anormales

COMPLICACIONES

e  Déficit neuroldgico permanente (Deéficit motor).
° Distrés respiratorio agudo.

e  Neumonia nosocomial.

e  Broncoaspiracion.

e  Tromboembolismo pulmonar.
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e  Trombosis venosa profunda.
° Ulceras por presion.

° Paro cardiorrespiratorio. (22)
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

I° Driappdisticg: Patran respirapsio inefcae (00032) RAC disfuncion neuromusoular de
lx musrulsium respirabariaz proceso desmielimizante EP taguipnea v sstumcian de

oxigenn dismimida.

£ Diagnasticn: Deteriom de la mavilidad fisica (00085) RAC afeccion newramuscoular
MP pérdida de la habilidad pare pasar de decibiio laberal derecha a demibiio lateral

rguierdn v viceversa; “deslizars=" 0 cambiar de posicion en la cama.

¥ Dhagnostion:  Deficit de autocwidada:  alimepdacion (00102 RAD péndida

reeunmmuscular BP discapacidad para tomar fos alimemics con bos viersilios

4 Diagnostice: Déficit de aauoonidade: bano (00108) BT pérdida peummuscoular MP

discapacidad para mowver &l cusrpo.

2% Dipgnosiiop: Trasiomo del patrom del sueio (01908 BUC Eaciores exiermos: midos e

tluminacion EF manifestacian de mmcompelidad par el pacieme.

6 Dhagincsticn: Dolor agodo (00132 BAC agenie lesive bxion EPF manifestacion del

pRcienle.

£ Diappdstico: Risspo de cabdas (055 BAC pérdida de la movilidad fisioa.

E* Dixgnostice: Riesge de deterioro de la integridad catamesa (00047) RAC estabalidad

fisica sscundario @ imstoma reummusoular,

OBJETIVO

° Estandarizar el cuidado enfermero en forma integral, oportuna y segura en

pacientes adultos con diagnostico de Sindrome de Guillain Barré.
° Homogeneizar cuidados de enfermeria que permita mejorar su estado de salud y
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disminuir complicaciones. (23)

POBLACION OBJETIVO

° Pacientes adultos hospitalizados en Emergencias.

PERSONA RESPONSABLE

° Licenciada en Enfermeria.

GRADO DE DEPENDENCIA

° Grado I
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PLAN DE CUIDADOS

1. Patran respiratorio ineficaz (00032) R/C disfuncion neuromuscular de los misculos respiratorios: proceso desmielinizante:
Consiste en una alteracion de | inspiracion o de la espiracion que imposibilita una ventilacion adecuada..

Caracteristicas definitorias Factores relacionados NOC NIC
-Aleteo nasal « Perturbaciones de percepeiono |- Estado de signos viales. |- Monitorizacion de los
- Alteracidn de los movimientos tordcicos | cognitivos. - Estado respiratorio: signos vitales.

- Aumento del didmetro anteroposterior |- Disfuncidn neuromuscular, permeabilidad de las vias |- Monitorizacidn

del tdrax - Pertuthacitn musculoesqueléticos. |respiratorias. respiratoria.

- Bradipnea - Deformidad de la pared tordcica. |- Estado respiratorio. - Aspiracidn de las vias
- Continuacion de las fases espiratorias. |- Enfermedad dsea. areas.

- Disminucién de la capacidad vital - Sindrome de hipoventilacidn. - Manejo de a8 vias aéreas.
- Disminucién de la presion espiratoria |- Disminucion de la relacion - Ayuda a la ventilacidn.
- Disminucion de la presion inspiratoria | energla/fatiga.

= Disminucitn de la ventilacion por - Hiperventilacidn.

minuto - Dolencia.

- Disnea - Ansledad.

- Falta de aliento. = Lesidn de la médula espinal.

- Fase esplratoria prolongada - Agotamiento de los misculos

- Modelo respiratorio anormal tespitatorios.

- Ortopnea - Obesidad.

- Respiracion con los labios fruncidos |- Inmadurez neurologica.

- Taquipnea - Paslcidn corporal.

- Emplen de los misculos respiratorios

accesorios para respirar.

- Frecuencias respiratorias:

Adulios < 110> 24,

Lactantes <250 > (),

Nifios de 14 4 afios < 200 > 30,

Nifios de 5 a 14 aifos < 150 > 25,

- Capacidad respiratoria:

Adultos Volumen Tidal: 500 ml en

reposi.

Nifios Volumen Tidal: 6-8 ml/kg de peso.
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2. Deterioro de la movilidad fisica (00085) R/C afeccion neuromuscular. El deterioro del movimiento fisico es el estado en que existe
una restriccidn de la movilidad fisica independiente e intencionada..

Caracteristicas definitorias

Factores relacionados

NOC

NIC

- Inseguridad postural durante la
realizacidn de las actividades habituales
de la vida diaria.

- Restriccion de las destrezas motoras.

- Movimientos descoordinados o
espasmadicos.

- Limitacidn de la gama de movimientos.
- Problema para girarse en la cama.

- Disminucion del tiempo de reaccion.

- Cambios en la deambulacian
{disminucidn de la marcha v velocidad,
dificultad para iniciar el paso, pasos
cartos, arrastre de pies, balanceo postural
exagerado).

- Buscar alternativas al movimientao
(conducta de control).

- Enlentecimiento del movimiento y
temblor inducido por éste.

- Efectos secundarios de
medicamentos.

- Depresion o ansiedad.

= Deterioro sensitivo y motor.

- Prescripcion de restriccion de
movimientos.

- Desconocimiento de la
importancia de la actividad fisica.
- indice del peso corporal superior al
percentil 75 para la edad.

- Trastorno musculoesquelético.

- Sedentarismo.

- Desnutricidn.

- Malestia o dolor.

- Disminucion de la fuerza, control
0 masa muscular.

- Pérdida de integridad de las
ESILCIUras Dseas.

- Retraso del desarrollo.

- Falta de apayo fisico o social.

- Rigidez o contracturas articulares.
- Limitacion de la resistencia
cardiovascular.

- Alteracion del metabolisma.

- Costumbres culturales respecto a
la actividad adecuada para la edad.
- Deterioro cognitivo.

- Deambulacian: silla de
ruedas.

- Movimiento articular:
activo.

- Nivel de movilidad.

- Realizacion del traslado.

- Cambios de posturas.
- Fomento del ejercicio:
entrenamiento de
extension.

- Terapia de ejercicios:
movilidad articular.

- Terapia de ejercicios:
control muscular.

- Terapia de ejercicios:
deambulacion.

- Terapia de ejercicios:
equilibrio.

3. Déficit de autocuidado: alimentacidn (00102) R/C deterioro neuromuscular: Etapa en que el individuo muestra un deterioro en la
capacidad para realizar o completar las acciones necesarias para su alimentacion de manera independiente y eficaz.

Caracteristicas definitorias Factores relacionados NOC NIC
Incapacidad para: - Cansancio o debilidad. - Cuidados personales: |- Asistencia con los
- Ingerir los alimentos. - Ansiedad grave. actividades de la vida autocuidados:
- Prepararlos para su ingestion. - Deterioro neuromuscular. diaria. alimentacidn.
- Manipular los utensilios. - Dolencia. - Cuidados personales: - Terapia de deglucidn.
- Masticar la comida. - Deterioro perceptual o cognitivo. | comer. - Alimentacidn.
- Usar dispositivos de ayuda. - Molestias - Etapa de deglucion: - Consejo nutricional.
- Agarrar los alimentos con los utensilios. |- Barreras ambientales. vigilar ingesta. - Manejo de la nutricidn.
- Abrir los recipientes. - Disminucin o falta de motivacidn. |- Etapa nutricional: - Monitorizacion
- Pasar los alimentos de forma segura. |- Deterioro musculoesquelético. ingestion alimentaria y de  [nutricional.

- Agitar los alimentos en la boca.

- Llevar los alimentos de un receptculo a
la boca.

- Completar una comida.

- Ingerir los alimentos de forma
socialmente aceptable.

- Tomar la taza o el vaso.

- Ingerir alimentos suficientes,

liquidos..
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4. Déficit de autocuidado: baito (00108) R/C deterioro neuromuscular: Etapa en que la persona muestra una incapacidad para realizar

por si mismo las actividades de bafio e higiene.

Caracteristicas definitorias Factores relacionados NOC NIC
- Problema para adquirir articulos de |- Falta o disminucion de motivacion. |- Cuidados personales. |- Asistencia con los
bafio y limpieza. - Cansancio o debilidad. - Cuidados personales:  [autocuidados:
- Incapacidad para lavar total o - Angustia severa. bario. bano/higiene,
parcialmente el cuerpo. - Dificultad para percibir una parte - |- Cuidados personales: |- Educacion para la salud.
- Problemas para obtener agua o para  |corporal o la relacion espacial. higiene.

Ilegar a una fuente.
- Incapacidad para regular la temperatura
y el flujo del agua,

- Deterioro perceptual o cognitivo,
- Dolencia.
- Deterioro neuromuscular y

- Incapacidad para secarse el cuerpo. | musculoesqueletico.

- Problema para entrar y salir del bafio. |- Barreras ambientales,
Factores de riesgo

- Malestar

5. Trastorno del modelo del suefio (00198) R/C factores externos: ruidos e iluminacién: Complicaciones durante un tiempo limitado
de la cantidad y calidad del suerio debidas a factores externos,
Caracteristicas definitorias Factores relacionados NOC NIC
- Cambio en el patron normal del suefio. |- Temperatura ambiental, humedad. |- Bienestar, - Aumento del
- Aquejamiento de la falta de descanso. ~ |- Cambio en la exposicionalaluz |- Descanso. afrontamiento.
- Insatisfaccion con el suefio. diurna-oscuridad. - Suefio. - Provocar el suefio.
- Disminucion de la capacidad para - Interrupciones (ej.: administracion |- Preservacion de la - Manejo de energia.
funcionar, de terapias, control, pruebas de  [energia. - Control ambiental:
- Informes de haberse despertado. laboratorio). confort.
- Informes de no tener dificultad para |- Responsabilidades como cuidador. - Educacion sanitaria.
conciliar el suefo. - Falta de intimidad/control del - Manejo nutricional.
suefio. - Ejercicios de relajacion
- [luminacion.
- Sonidos.
- Olores dafiinos.
- Paralizaciones fisicas.
- Compaiiero de suefio.
- Mobiliario desconacido en el
dormitorio..
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6. Dolor agudo (00132) R/C agente lesivo fisico.
Dolor agudo hace referencia a una experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por una leson tisular real o potencial, de
inicio subito o lento de cualquier intensidad de leve  grave con un final anticipado o previsible, y con una duracion inferior a 3 meses.

Caracteristicas definitorias Subjetivas

Caracteristicas definitorias Objetivas

NOC

NIC

- Autoinforme de intensidad del dolor usando

escalas estandarizadas de valoracicn del
dolor.

- Autoinforme de las caracteristicas del dolor
usando un instrumento estandarizado de
valoracian del dolor.

- Cambio en pardmetros fisiolagicos

- Cambio en el apetito y enla ingesta,

- Conducta de distraccin (gemidos,
lanto, paseos, buscar a aras personas,
realizacian de actividades).

- Conducta de proteccion

- Cambios en la postura (antidlgica) o
en lamarcha,

- Conducta defensiva

- Tocarse |a zona dolorida.

- Cambios en la postura (antidlgica) o
en la marcha.

- Conducta expresiva {llantos, suspiros,
iritabilidad, agitaciin, estado de alerts,
gemidas).

- Desaliento

- Traspiracin

- Dilatacion pupilar

- Estrechamiento del foco de atencion

- Evidencia de dolor al usar una lista de
verificacion estandarizada de dolor en
aquellos que no se pueden comunicar
verbalmente

- Expresian factal de dolor

- Expresian verbal y gesticular de dolor.
- Informes de personas proximas sobe
cambios en conductas de dolor/cambios
de actividades.

- Demostrar técnicas de
telajacion individualizadas
eficaces para lograr la
comodidad

« Mantener un nivel de dolor
en (especificar) o menor (en
una escala de (2 10)

« Manifestar un estado de
bienestar fisico y psicoldgico
« Reconocer los factores
causales y aplicar medidas
para modificarlos

« Reportar dolor al proveedor
de cuidados de salud

- Emplear adecuadamente
medidas analgésicas y no
analgésicas

- No experimentar problemas
en el ritmo respiratorio, la
frecuencia cardiaca o la
tensidn arterial

- Conservar un buen apetito

« Reportar que duerme bien

- Manifestar la capacidad para
manienet si desempeio del
tol y s relaciones
intetpersonales.

- Administracion de
analgésicos prescritos para
reducir dolor.

- Faciltar posicion mis
comoda por el paciente para
disminuir su dolor.

- Manejo de Ja sedacion en
caso de enfubacion para
ventilacian mecinica.

« Controlar s el dolor
disminuyo o se alivio después
de administrado el tratamiento
prescriio.

« Realizar vigilancia de signos
de alarma: wsando a
tecoleccidn, intetpretacian y
sintesis de datos del paciene,
para tomar decisiones
clinicas.
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1. Peligro de caidas (00155) R/C deteriaro del movinient fisico. Aumenio de 12 susceptibilidad 2 las caidas que pueden causar
dafin fisieo.
Fartores de riesgo Exernos KOC HIC
( Ambientales| Factores de riesgo Inernos {Individuales)

+ Hisioiia de caidas. Fisialigices Conifocta de « Maneo ambaemial:
« Usa de silla de s, + Enfermedad aguda. reyencicn de caides. | seguridad.
« Mujer (s es anciana), « Estadns pastoperatorias « Prevencian de caidzs
« Echd igyal o superior a los 65 afis, |« Problemas visuales. Equilibrin. « Vigllancias.
«Vivirsala « Problemas awditives. « Progresn de b
« Profesis en las entremidades « Arinis. Nivel de movilidad. | comazacion: defici
feriores. « Hipotensiin onostitica. audiiva,
« s de quipis ce ayuda (p. ejm., |« Insammn, « Progresn de la
andader, basin|. « Marensal girar o eviender el cuelo. comunicacid: défici
Ambientales « Anemia, vistl.
« Suerions, « Neaplasmas (es decir, Eatign, imitacian de la movilidad « Maneja de la medicacian,
« Condiciones climatoldgicas icalles |« Urgencia o inconinencia urinaria « nforme de incidencias.
imedas, bielo). + [Hamea « Fomeman de la implicacian
« Alfombras. « Enfermedad vasrular familiar.
 Habigacyin desconacida, dehilmenie |« Disminucic de 3 fuerza en las extremidades infenianes.
luminada, « Cambios de ghucasa posprandial.
« Entome desardemach. « Deteriom de la movilidad fisica
« Falta de material amiceslizanie en fa |« Alteracicin del equilibrn.
aiera  ducha. « Dificuliades en bos pies.
En nifis « Dnficuliad en la marcha,
« Eckd inferiar 2 afos. « Deficits propéacepeivis (p. &, desatencion unilateral).
« St varen cuandio fene menas de |« Neurpatia.
. Capnitivs
« Ausencia de hasandila de proseccicn |« Alieracicin del estado mental (confusicn, delina, demencia,
en las escaleras. chtesiaro #n [a percepeicn de la realidad).
«Colozarin de laamacerca dela | Medicamentosas
Ve « Agentes antihiperiensivas.
« Falta de auiin sujecicos, « Dhuréticas.
« Fala e protecicn en las venianas. |+ Hipnatices o traniuilizanies
« Dejar soln al ninnen la cama, en |« Antidepresives,
mesa pard vestirl, e el sofi. « Ansiclifers,
« Falta de supervisicn parenal, « Consume de alcabl

« Narefcrs.
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8. Riesgo de deterioro de la integridad cutanea (00047) R/C inmovilidad fisica
secundario a trastorno neuromuscular. Estado en que la piel del individuo corre el peligro
de sufrir una alteracion.
Factores de riesgo NOC NIC
Externos INTERNOS
(ambientales) (INDIVIDUALES)

- Sustancias quimicas |- Alteracion del - Integridad tisular: |- Prevencion de las
irritantes. estado nutricional. | piel, membranas y |UPPS.
- Excreciones o - Alteraciones MUCOSas. - Vigilancia de la piel.
secreciones corporales. |metabalicas. - Control del - Cambios de posicidn.
- Factores mecanicos |- Alteraciones riesgo. - Fomento del
(presion, cizallamiento, |sensoriales. - Hidratacian. ejercicio.
sujecian). - Factores de - Manejo de las
- Inmovilizacion fisica. |desarrollo. presiones.
- Humedad. - Prominencias oseas. - Cuidados de la
- Radiaciones. - Medicamentos. incontinencia
- Hipotermia o - Factores intestinal.
hipertermia. psicogénicos. - Terapia nutricional.
- Extremos de edad. |- Factores - Precauciones
(23) inmunoldgicos. circulatorias.

- Alteracion de la - Informe de

circulacion. incidencias. (23)

- Cambios de la

elasticidad de la piel.
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