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RESUMEN

Los cuidados de enfermeria son relevantes en el Sindrome de Guillain Barré, actualmente
aln no se encuentran estandarizados, debido que es una patologia de causa idiopética que
aparece posterior a una infeccién viral o bacteriana, con una incidencia a nivel mundial de
1 a4 casos por cada 100.000 habitantes, siendo esta patologia la més frecuente de pardlisis
flacida aguda. El objetivo de este estudio fue sistematizar los cuidados de enfermeria en
pacientes con Sindrome de Guillain Barré, segun € criterio de diferentes autores. La
investigacion es una revision bibliogréfica de caracter descriptivo que se reaizada
mediante |la técnica de andlisis documental contemplados en el periodo 2009 al 2019, para
lo cua se tomd una poblaciéon de 150 trabajos investigativos con una muestra real 40
articulos seleccionados, los cuales fueron citados a través de motores de busgueda como
BIREME, E-LIBRO, PUbMED, PROQUEST y BOOKSMEDICOS, Google Académico,
con acceso a paginas indexadas como: Scielo, MedLine, cuatro oficides. de la
Organizacion Mundia de La Salud (OMS), Ministerio de Saud Publica (MSP). Se
concluye que los cuidados de enfermeria pueden sistematizar de acuerdo a las necesidades
del paciente, proyectando diagndsticos enfermeros propios de la taxonomia North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA), para seleccionar objetivos que
permitan planificar las intervenciones oportunas y eficaces para satisfacer las necesidades

en Sindrome de Guillain Barré.

Palabras clave: Cuidados, enfermeria, Guillain Barré.
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ABSTRACT

Nursing care is relevant in Guillain Barré Syndrome, currently they are not yet
standardized, because it is a pathology of idiopathic cause that appears after a viral or
bacterial infection, with a global incidence of | to 4 cases per every 100,000 inhabitants.
This pathology being the most frequent of acute flaccid paralysis. The objective of this
study was to systematize nursing care in patients with Guillan Barré syndrome, according
to the criteria of different authors. The research is a bibliographical review of a descriptive
nature that was made using the technique of documentary analysis contemplated in the
period 2009 to 2019, for which a population of 150 research works was taken with a real
sample 40 selected articles, which were cited to through search engines such as BIREME,
E-BOOK, PubMED, PROQUEST and BOOKSMEDICOS, Google Scholar, with access to
indexed pages such as: Scielo, MedLine, four officers: from the World Health Organization
(WHO), Ministry of Public Health (MSP). It is concluded that nursing care can be
systematized according to the needs of the patient, projecting nursing diagnoses typical of
the Taxonomy North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), to select
objectives that allow to plan timely and effective interventions to meet the needs in

Syndrome by Guillain Barré.

Keywords: Care, nursing, Guillain Barré.
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Capitulo 1. INTRODUCCION

El Sindrome de Guillain Barré (SGB) es una enfermedad descubierta hace mas de 150
anos, por Landry en 1859, posteriormente en 1916 por George Guillain, Jean Alexandre
Barré y Andy Strohl. Llamado también polineuritis idiopatica de inicio agudo o
subsecuente, trastorno en € gue el sistema inmune asociado a un proceso infeccioso agrede
una parte del sistema nervioso periférico, caracterizado por entumecimiento, parestesias y

pardlisis.?

A nivel mundial laincidencia de esta patologia se estima entre €l 0.4 y 4 casos por cada
100.000 habitantes al afio, de los cuales latasa de mortalidad esentre el 4y e 15 %; de los
pacientes que padecieron SGB, el 20% sufrié secuelas irreversibles.? Segtin datos de la
Organizacion Mundial de la Saud (OMS), la incidencia aumenté notablemente en €
espacio y tiempo que aparecio la infeccion causada por € virus del Zika siendo los paises
mas afectados, Brasil, Colombia, Venezuela, Pert, El Salvador y la Polinesia Francesa, se
evidencio ademas gque en paises como EEUU y Espafia la incidencia de la enfermedad es
minimasiendo de 0.8 a1.9 por cada 100.000 habitantes.®

El inicio de este sindrome tiene una edad media de 40 afios de edad siendo prevalente en
los hombres que en mujeres sin importar, etnia, edad o nacionalidad. La incidencia de
casos es menor en nifios que oscila de 0.34 a 1.34 por cada 100.000 individuos a nivel
global. En relacion a la poblacién joven € riesgo aumenta a partir de los 50 afios de 1.7 a
3.3 casos por cada 100.000 personas con aumento de mortalidad y secuelas graves en
adultos. *®)

En Ecuador segin datos del Ministerio de Salud Publica (MSP), los casos de SGB
presentd un incremento en @ afo 2013 a 2014 siendo este de 185 a 197, mientras que para
el afio 2015 hubo una reduccion notoria del 30% de los casos.® A pesar de considerarse
como una patologia atipica o rara, las complicaciones que produce en la mayoria de
personas afectadas requieren de tratamiento inmediato, cuidados intensivos, y
seguimiento; lo que caracteriza a la patologia como mortal, incluso en e ambiente més
favorable del 3 a 5 % de los pacientes fallecen debido a complicaciones como la pardisis

de los muiscul os respiratorios, septicemia o paro cardiaco.”



La presencia de pardlisis flacida simétrica ascendente y pérdida sensorial leve e hipo o
arreflexia, es una urgencia neuroldgica, que tiene una incidencia de 1 en cada 100.000
nifios menores de 15 afos, siendo un rango minimo en comparacion a de los adultos ya
gue mientras la edad avanza es propenso a adquirir este sindrome mucho mas si se trata del

sexo masculino.®

Por las complicaciones que produce este sindrome, es necesaria la actuacion temprana del
personal sanitario, con la finalidad de evitar un incremento en la mortalidad que causa el
SGB. La complegjidad de esta enfermedad conlleva a la necesidad de una planificacion de
enfermeria con cuidado excelente y multidisciplinar, los cuales deben enfocar a cubrir las
necesidades y tener en cuenta los potenciales riesgos, es imprescindible que el equipo de

enfermeria también cubra el apoyo emocional al pacientey familia. ©

Marin, Mojarro y otro colaborador mencionan en el articulo llamado plan de cuidados
enfermeros en e paciente con Sindrome de Guillain Barré en una unidad de cuidados
intensivos, € accionar de enfermeria como central en la atencion a SGB, ya que analizan
los problemas, plantea y gecuta posibles soluciones, con la finalidad de mejorar € estado
de salud de la persona afectada, ademas busca reforzar e uso de un lenguagje comun y

cientifico que guie el actuar de los enfermeros de manera sistemética e individualizada®

Desde otro punto de vista LOpez en su tesis denominada plan de cuidados en pacientes
hospitalizados con SGB que la rapida actuacion del personal de enfermeriay la aplicacion
de un plan de cuidados hospitalarios evita la aparicion de complicaciones y ayuda al
manegjo de la ansiedad que provoca la patologia por la aparicion brusca de la
sintomatologia, ademéas apoya la sincronizacion del trabajo en equipo con enfoque

multidisciplinar.®

Cancino y otros colaboradores contribuyen que las acciones enfermeras en el SGB en €
articulo intervenciones de enfermeria en una persona con sindrome de Guillain-Barré tipo
neuropatia axonal aguda motora, bajo la teoria de Dorothea Orem, el mismo que utiliz6 un
estudio de campo para su desarrollo. Entre sus conclusiones |os autores concuerdan en que
los cuidados sanitarios tempranos y oportunos reducen la morbimortalidad en los

pacientes y evita su reingreso a una casa de salud; resaltalaimportancia de la participacion
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de la familia durante €l proceso de rehabilitacion con el fin de megjorar la calidad de vida

mediante e apoyo para el retorno alas actividades de autocuidado. ©

Caixeiro-B manifiesta que mediante la anamnesis es posible llegar a diagnéstico de la
patol ogia recogiendo informacion de la historia actual de la enfermedad. Se aplica como
técnica € examen fisico con € objetivo de evauar la funcién cerebral, los nervios
craneales, la funcion motora y reflgos osteotendinosos. El dafio de los mismos produce
parestesias disminucion de la fuerza muscular, algia en los miembros superiores e
inferiores, hipertermia, disnea entre otras. Con esta valoracion el enfermero/a tiene
fundamentos de |a necesidad afectada para emitir cuidados de enfermeria relacionados con
e sGB.™

Hermosin A refiere que hasta la actualidad e SGB no tiene cura, solo tratamiento que se
limita a minimizar la gravedad de la enfermedad, disminuir las complicaciones, acelerar la
recuperacion y rehabilitacion. Las intervenciones de enfermeria van encaminados a
seleccionar |os diagnosticos enfermeros que se puedan trabajar directamente con miembros

delafamiliay el paciente parareducir riesgos evitando secuel as posteriores.™?

Entre los cuidados enfermeros en e SGB como se evidencia en la literatura descrita
anteriormente, es fundamental la atencion oportuna con lafinalidad de dar un tratamiento a
tiempo para evitar secuelas y posibles complicaciones; por 10 que €l personal de enfermeria
debiera mangjar un protocolo de cuidados prioritarios y estandarizados para la atencion a

los pacientes que padecen este sindrome.

Con la finalidad de establecer los cuidados de enfermeria prioritarios en la patologia
descrita y estandarizarlos en un lenguagje comun, a continuacion se establece un marco
tedrico que contiene las generalidades, historia etiologia, fisiopatologia, clasificacion,

cuadro clinico, medios diagnosticos y tratamiento, pronostico del SGB.

La historia del sindrome de Guillain Barré se remonta al afio de 1859 cuando Landry
describié las caracteristicas clinicas de una pardlisis ascendente sin amiotrofia. sin
embargo fue hasta 1916 que Guillain Barréy Strohl describieron la existencia de un cuadro
clinico caracterizado por una polirradiculoneuritis acompafiada de disociacion

albuminocitol6gica en & examen de liquido cefalorraquideo. En los 20 afios subsecuentes
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mas de 30 casos fueron reportados en la literatura, siendo € mismo Guillan quien afiadio
diez de estos casos en un articulo que publico en 1936; desde entonces, la entidad se

conocié como sindrome de Guillain Barré.™?

La OMS (2016) define e SGB como una enfermedad autoinmune de evolucion rapida y
potencialmente fatal, es auto limitada y generalmente se desencadena por un proceso
infeccioso viral o bacteriano, su principal sintoma es la pardlisis muscular simétrica
progresiva. El Instituto Nacional de Trastornos Neurologicos y Accidentes
Cerebrovasculares (NINDS por sus siglas en inglés) considera el SGB como una patol ogia
atipica que puede afectar a cualquier persona, sin embargo su incidencia predomina en €l

sexo masculino™®

El SGB es una polineuropatia desmidlinizante inflamatoria aguda de origen idiopatica, se
produce cuando un microorganismo infeccioso induce a una respuesta inmunoldgica que
afecta alavaina de mielina de los nervios periféricos, se ha demostrado que un 60% de los
pacientes refiere algun tipo de infeccion que pueden ser respiratoria o gastrointestinal de
tipo bacteriana o vira antes de presentar 10s sintomas, estos inicialmente son levesy con €
paso del tiempo la sintomatologia se vuelve gravidica, conllevando a paciente a su

fallecimiento por la pardlisis de los muscul os respiratorios y cardiacos. 449

Las infecciones respiratorias superiores son las mas frecuentes, causadas principamente
por virus conocidos como Epstein-Barr y el citomegalovirus que representa solo 6%,®1a
gue ha demostrado mayor frecuencia es la bacteria conocida como Campylobacter Jgjuni
con un 33% de casos desencadenantes de SGB®. Aunque también se detectd afecciones
por mycoplasma pneumoniae, virus de la hepatitis®A, B y E), herpes simple,

mononucleosis infecciosa, zikay VIH *

En el VIH, el SGB ocurre en € instante de la seroconversion o al inicio de la enfermedad,
seria importante obtener una medida de carga viral del VIH a través de la reaccion en
cadena de la polimerasa que es més sensible que los anticuerpos del VIH®. La patologia
ha sido asociada en todo el mundo con € virus del zika aunque la OMS no ha confirmado

la participacion del virus como agente causal, més bien como agente desencadenante.™”



También encontramos dentro de las posibles causas de sindrome las enfermedades
sistémicas como la enfermedad de Hodgkin, lupus eritematoso sistémico y sarcoidosis y
finalmente algunos procedimientos quirdrgicos. La vacunacion contra la influenza que se
aplica como profilaxis aumento e riesgo a 10 casos adicionales del SGB por cada millon

de personas vacunadas™®

La fisiopatologia del SGB se inicia cuando € sistema inmunol 6gico empieza a destruir la
cobertura de la mielina y del axon de los nervios periféricos, partes de la neurona que
aceleran, transportan a largas distancias la trasmision de las sefiales nerviosas. Los nervios
lesionados no pueden transmitir emisiones con eficacia motivo por € cual los masculos
pierden la capacidad de responder a estimulos. El cerebro recibe menos sefiales sensoriaes
del resto del cuerpo perdiendo la capacidad de percibir texturas, calor y dolor, percibe
también sefides erréneas que se manifiestan como cosquilleo de la piel o sensaciones de
dolor.

El 60% de los pacientes con SGB tiene el antecedente de infeccidn respiratoria bacteriana
o viral, varias semanas antes de los sintomas neuroldgica que activa €l sistema inmune
creando una respuesta inmunoldgica, tanto de origen humoral como celular, debido a la
forma homadloga de sus antigenos al tejido neuronal, produce una reaccién cruzada con €l
componente gangliosido de la superficie de los nervios periféricos, por un mecanismo de

mimetismo molecular. %2V

La infeccion tipo vira o bacteriana puede que haya cambiado |a naturaleza de las células
nerviosas por o que e sistema inmune no las reconoce y |as trata como desconocidas alas
del sistema nervioso, puede ser que el sistemainmune sea incapaz de reconocer las células
propias del cuerpo, por lo tanto algunas células inmunolégicas tales como los linfocitos
agredan a la superficie de la célula nerviosa denominada mielina .Estos anticuerpos se
adhieren a la superficie externa de las células , asi se inicia €l ataque complgo a la
membrana con la invasion total de macréfagos a la mielina interfiriendo en los canales de

sodio blogueando la conduccién de sefial es sensoriales®?

La clasificacion o subtipos pueden tener una forma clinica predominante o presentarse
como una sobre posiciéon de varios de ellos, sin embargo las caracteristicas clinicas se

diferencian por los hallazgos electrofisiolégicos y la relacion con determinados tipos de
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autoanticuerpos por lo que se las vas a conocer como neuropatia axonal sensitivo-motor
aguda (AMSAN), neuropatia axonal aguda (AMAN), sindrome de Miller-Fisher (SMF) y

la polineuropatia desmielinizante inflamatoria crénica (CIDP). Y

Neuropatia axonal sensitivo-motor aguda (AMSAN): Se considera la lesion severa de los
axones sensitivos y motores con poco infiltrado linfocitario, sin desmielinizacién, los
cambios se extienden a las porciones proximales de las raices nerviosas, se relaciona con
inicio drastico y déficits sensitivos.®® Los pacientes con esta clinica, muestran una
recuperacion mas lenta que e SGB clasico, y las secuelas motoras y sensitivas son muy

frecuentes.®?

Neuropatia axona aguda (AMAN): La lesion implica a las terminales nerviosas,
presentando neuropatia axonal mediada por macréfagos, bloqueo de los canales idnicos en
el axolema, la infiltracion linfocitaria puede ser escasa 0 nula. La AMAN se asocia con
infeccion por campylobacter jguni. El cuadro clinico no es necesariamente grave y
depende de la extension de lalesion axonal. En los casos con exclusivo compromiso distal

larecuperacion es rapiday completa.??

Sindrome de Miller-Fisher (SMF): Desencadenado por cepas de campylobacter jejuni, con
la presencia de anticuerpos contra € gangliosido GQ1b del nervio periférico, lo que
ocasiona un blogueo en la terminal presindptica de la unién neuromuscular.®® EI SMF
congtituye arededor del 3-5% de los casos de SGB en los paises occidentales.
Clinicamente se caracteriza por la asociacion de ataxia, oftalmoplgjiay arreflexia, que se
presenta generalmente en €l lapso de una semana. Habitualmente inicia con diplopia y
diplgjia facial, que se observa en e 50% de los casos. La oftalmoplejia externa se inicia
generalmente en los rectos superiores, continda en 1os rectos laterales y finaliza en los

rectos inferiores.®?

Polineuropatia desmielinizante inflamatoria cronica (CIDP): Se trata de una entidad
inicialmente indistinguible clinicamente de la aguda, pero que se diferencia por la
progresion de los signos y sintomas durante un periodo superior a los 28 dias, o rapida
progresion seguida de recidivas repetidas del cuadro. Generalmente |os pacientes afectados

demoran méas de 2 meses en desarrollar el cuadro completo. Ocasionalmente se afectan



mas las extremidades superiores pero generamente predomina € compromiso de las
extremidades inferiores. El compromiso sensitivo distal puede ser significativo.*?

La principal manifestacion clinica para e diagnéstico médico del SGB es pérdida de la
fuerza muscular relativamente simétrica progresiva, hasta producir incapacidad para
caminar que generalmente se presenta en un periodo de cuatro semanas, en agunos casos
el punto maximo de debilidad se acanza a la segunda semana. Hay casos en los que se
presenta falla respiratoria en un 25% de los pacientes, con inicio répido y progresivo de la

muscul atura respiratoria y produce taguipneay alteraciones respiratorias.®®

Los pacientes alcanzan el ato grado de debilidad en dos semanas, sin embargo el tiempo
de progresion de la patologia es 1o que permite diferenciar la polineuropatia aguda como
aquella menor a 4, subaguda de 4 a 8 y la cronica mayor a 8. Se manifiesta clinicamente
por un inicio stbito asociado a dolor en las extremidades, la regiéon lumbar y parestesias,

manifestadas en el 50% de |os pacientes con SGB. ?V

La OMS-OPS refieren que los sintomas inicides consisten en sensaciones de
adormecimiento y alfilerazos en los dedos de los pies y las manos, a veces dolor en la
region lumbar baja o en las piernas, desde ese entonces se inicia con debilidad muscular,
que afecta la autonomia respiratoria. EI compromiso facial, bulbar, la incapacidad para
elevar los hombros o € cuello y la presencia de un conteo respiratorio menor a veinte
deben ser valorados como predictores de insuficiencia respiratoria

Los pares craneaes también son afectados, un 25 % de los casos producen parecia facial
bilateral que es la mas comun pero también debilita los musculos de la deglucion,
fonacion, y masticacion.*?El SGB presenta ademés una alteracion autonémica en méas del
50% de los casos manifestandose clinicamente como; hipotension, hipertension,

taquicardia, gastroparesia, ileo adinamico, diarrea o ateraciones pupilares.?V

El diagndstico es clinico basado en la informacion de la anamnesis y exploracion fisica,
para lo que contamos con dos métodos la de Asbury en la que clasicamente incluyen
criterios necesarios para € diagnostico como; Debilidad motora progresiva de més de un
miembro y la arreflexia o hiporreflexia marcada, son Utiles para identificar formas tipicas

de SGB con apoyo de exdmenes de LCR y estudios electrofisiol égicos. .*¥



Los criterios de Brighton, se basan en la clinica, estudios neurofisiolégicos y la puncion
lumbar, se divide en tres niveles: de menor a mayor certeza diagnostica. Estos se han
formulado para ordenar la recopilacion y evaluacion de la informacion sobre el SGB. Cabe
enfatizar que se destina principalmente a fines epidemioldgicos, y no para € tratamiento.
Por Ultimo esta la escala adaptada de discapacidad de Hughes utilizada para detallar €l
curso clinico del SGB, es Uutil para la investigacion de los cambios clinicos durante el

tratamiento.®®

Para definir este sindrome se sustenta eficazmente en los hallazgos paraclinicos
caracteristicos de esta enfermedad, se realiza también estudio de liquido cefalorraguideo
con €l objetivo de confirmar las proteinas elevadas, después de una semana se encuentran
linfocitos menos de 10/mm3 y una cantidad elevada de proteinas, mismas que pueden
ayudar como indicador prondstico de gravedad del SGB.*?

L as pruebas el ectrofisiol 6gicas valoran la conduccion nerviosa para demostrar la existencia
de desmidinizacion usando distintos puntos de corte en los pardametros de
neuroconduccion motora; velocidad, latencias distales prolongadas, presencia respuestas
tardias anormales y blogqueo de la conduccion.*PPara esto se insertan electrodos de aguja
delgada sobre los nervios musculares que trasmiten una pequefia descarga para € estudio

de | as sefial es de sistema nervioso periférico. 42"

El estudio neurofisiol0gico es efectivo a partir de la segunda semana, ya que puede ofrecer
el diagnostico mas rapido del SGB en conjunto con la clinica, se recomienda realizar
resonancia magnetica nuclear ya que puede ser de gran ayuda para diferenciar una
supuesta polineuropatia de mielitis o encefalomielitis que muestran clinica similar. Pese a
laeficacia para e diagnéstico se debe apoyar en otros resultados de exdmenes y valoracion

clinica..®

El SGB evoluciona en tres etapas |lamadas. de progresion, estabilizacion y regresion, que
suele consumarse en tres a seis meses. El 80% de los pacientes af ectados se recuperan en
su totalidad o con dafio leve. Entre el 10 y & 15 % presentaran secuelas €l resto de su vida.

Del 4 a 5% de los pacientes mueren a pesar de haber ingresado a la unidad de cuidados



intensivos a causa de distres respiratorio agudo, neumonia nosocomial, sepsis, embolia
pulmonar y paro cardiaco.®

El tratamiento consiste basicamente en medidas de vigilancia de complicaciones y soporte,
va a depender del tiempo en que se diagnostica el SGB, para predecir el desarrollo de las
manifestaciones clinicas mas alarmantes refiriéndonos a la depresion ventilatoria por
pardlisis de los muscul os propios de la respiracion por o que necesita estar en una unidad
de cuidados intensivos para monitorizar en caso de que sea necesario soporte ventilatorio.
Tomando en cuenta la mecanica respiratoria € estado de la via aérea, reflgjo de tos,

expectoracion y si el paciente ya esta presentado signos de hipoxemia o hipercapnia.®®

Una vez estabilizado a paciente se pueden utilizar medidas terapéuticas para retrasar o
favorecer en la recuperacion del SGB, las cuales son la plasmaferesisy administracion de
inmunoglobulinas. El cambio plasmético es e tratamiento efectivo si es llevado a cabo
dentro de las cuatro semanas de inicio de la enfermedad, habra mayor beneficio que dentro
de las dos primeras semanas, sin embargo a pesar de ello e 25 % de los pacientes resultan
con fala respiratoria. Tratamiento que disminuira significativamente la necesidad de
ventilacion mecanica, menor tiempo de asistencia ventilatoria, y pronta recuperacion

motora.®?

El régimen usuamente recomendado es cinco sesiones durante dos semanas con un
intercambio total alrededor de cinco veces € volumen plasmatico. La plasmaferesis es un
procedimiento invasivo, no disponible en todos los centros asistenciales y aunque bien
tolerada puede presentar complicaciones importantes como inestabilidad hemodinamica,

coagulopatia dilucional, e hipocalcemia®”

La administracion de inmunoglobulinas por via intravenosa en un total de 5 dosis, es més
efectiva s se administra dentro de las primeras cuatro semanas de evolucion para bloguear
los anticuerpos dafinos. En una revision metodica que contuvo 23 estudios, se demostro
gue la inmunoglobulina intravenosa aplicada dentro de las dos primeras semanas apresura
la recuperacion clinica. Concluyéndose que la inmunoglobulina intravenosa y la
plasmaferesis tienen una eficacia similar para acelerar la recuperacion del sindrome de

Guillain Barré.®?



La rehabilitacion supone una diferencia significativa en e estado funcional de los pacientes
con SGB, ya que puede ocasionar discapacidad prolongada y debe tratarse con un equipo
multidisciplinario que trabgjen de una manera coordinada y organizada. EI 40% de
pacientes hospitalizados por este sindrome requieren tratamiento fisioterapéutico continuo

durante todo e proceso de la enfermedad.®

Se recomienda que el paciente con sindrome de Guillain Barré sea valorado por € personal
de medicina fisica y de rehabilitacion para establecer un programa de forma temprana y
personadlizada. La terapia contribuye a minimizar complicaciones como neumonia o
atelectasia por lo que es recomendable establecer medidas de fisioterapia pulmonar
(gercicios respiratorios, percusion, vibracion, movilizacion toracica y drengje postural) al

paciente con SGB.®

De acuerdo a problema presentado en € Ecuador no se ha evidenciado normas
establecidas que den seguimiento a los pacientes que padecen o padecieron SGB, no se
describe sobre € desenlace y continuidad del tratamiento, en virtud a las secuelas, la
medicién de la calidad de vida a futuro para estos pacientes una vez que egresan del
hospital. Los pacientes con secuelas neuroldgicas que estan discapacitados pueden ser
victima de aidlamiento y discriminacion convirtiendolos en una ata carga socia y

familiar.®¥

Dicho sindrome no ha sido tomado con relevancia debido a gque la enfermedad no tiene
mayor grado de incidencia, sin embargo se toma importancia a tema de estudio porque la
actuacion oportuna de enfermeria en esta patol ogia contribuye a que e paciente reduzcalas
secuelas que ocasiona, ademas de que no existe literatura suficiente sobre la atencion de
enfermeria a pacientes que padezcan este sindrome, en base a ello se ve la necesidad de
establecer 10s cuidados de enfermeria en esta patol ogia.

Las acciones de enfermeria se [levan a cabo de manera ordenada y sistémica aplicando el
pensamiento critico para satisfacer las necesidades del paciente con SGB, los cuales
deberian estar reguladas a nuestra redlidad, que permita a profesional actuar con
intervenciones fundamentadas cientificamente para brindar un cuidado holistico. Debido a
la importancia de una rapida actuacion con €l objetivo de disminuir a méaximo las

complicaciones de esta enfermedad asi como secuelas posteriores, es necesario conocer la
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patologia y sus cuidados. Evidenciado lo anterior se plantea la siguiente pregunta de
investigacion. ¢Cudles son los cuidados de enfermeria en pacientes con Sindrome de

Guillan Barré?

En la actualidad € cuidado enfermero(a) constituye un pilar fundamental en la atencién
sanitaria a distintas enfermedades, con e transcurso del tiempo log/las profesionales de
enfermeria han desarrollado cuidados directos basados en: experiencia, resultados previos
y fundamentos cientificos que se resumen en e Proceso de Atencion de Enfermeria
Debido a la cantidad de criterios que se toman en cuenta para € abordaje de un paciente
con SGB los cuidados que brinda €l enfermero(a) se diversifican haciendo evidente la
necesidad de sistematizar 1os mismos; con lafinalidad de garantizar cuidados de calidad.

Esta revision bibliografica se justifica ya que se realizé con la intencion de andizar los
cuidados de enfermeria en un paciente con SGB y que la informacién obtenida sirva para
futuros estudios. De esta manera innovar y mejorarla como profesion cientifica para asi
motivar a la investigacion a las futuras generaciones y que la enfermera (0) ecuatoriana
también sea reconocida a nivel mundial como base fundamental del cuidado directo al

paciente.

En vista de la necesidad planteada anteriormente e presente trabajo propone sistematizar
los cuidados de enfermeria en pacientes con Sindrome de Guillan Barré, segun € criterio
de los diferentes autores, mediante la identificacion de las manifestaciones clinicas de la
patologia, con la finalidad de apoyar € cuidado enfermero para satisfacer necesidades

basicas del paciente con esta afeccion.
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Capitulo!1l. METODOLOGIA

El tipo de estudio que se realizo es una revision bibliografica de caracter descriptivo. La
poblacion de estudio quedo conformado por latotalidad de 150 articulos cientificos en los
gue se abordan la temética sobre los cuidados de en enfermeria en pacientes con sindrome
de Guillain Barré publicados en revistas indexadas en bases regionaes y de impacto

mundia divulgados durante € periodo comprendido entre e afio 2009 y 2019.

Los articul os cientificos adquiridos mediante una blsqueda minuciosa que permita escoger
una muestra especifica. La exploracion fue mediante los motores de busqueda como;
Centro Latino Americano y del Caribe, de informacion en ciencias de la salud BIREME,
Editorial Medica Panamericana, E-LIBRO, pagina web dedicadas a la ciencia en salud
PUbMED, Lilacs, Scopus, PROQUEST, BOOKSMEDICOS y portales médicos, permite
tomar documentacion confiable y avalada.

El google académico que es una de las més usadas en la busqueda ya que es |a puerta, que
da acceso a paginas indexadas que contienen articulos cientificos como Scielo, MedLine
paginas oficiales como Organizacién Mundial De La Salud (OMS), Ministerio de Salud
Publica (MSP) con articulos de revistas cientificas acerca de los cuidados de enfermeria en

e sindrome Guillain Barré.

Al colocar en los motores de busqueda Enfermeria and Guillain Barré en 0.06 segundos
obtenemos 1210 resultados, sintetizando |a busgueda en el rango de tiempo 2015- 2019 en
0.20 segundos tenemos 444 resultados. Para simplificar y mejorar mi poblacion, se puso en
el buscador Enfermeria and Guillain Barré en 0.07 segundos hubo 376 resultados de los
cuales se seleccionaron 150 documentos refiriéndose a la patologia y los cuidados de
enfermeria, conformando una poblacién de estudio quedo de 40 referencias bibliogréficas
publicadas en revistas indexadas, en bases regionales y de impacto mundial, los que

abordan latematicareferente a cuidado de enfermeria en SGB.

La eleccion de los articulos se justifica por € hecho de ser las mas actualizadas en €
tiempo mencionado, sobre el tema pese a su escasa informacion, fueron tomados los

articulos mas relevantes para llevarse a cabo esta investigacion a modo de revision
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bibliografica, tomando en cuenta dichos articulos que contengan informacion sobre la

patologia y los cuidados de enfermeria.

Los criterios de exclusion fueron documentos que no se relacionan con € cuidado de
enfermeria y el SGB, documentos publicados en afios inferiores a 2008, informacion
obtenida de motores de busgueda que no son  reconocidas como por eemplo
monografia.com, se elimino referencias de revistas que no son indexadas o0 no pertenecen a
alguna de gran importancia. No se afadio informes que no tengan fecha de publicacion ni

autor.

Para los criterios de inclusion se considera lo siguiente: articulos publicados en espafiol e
inglés, con resimenes disponibles en bases a los datos seleccionados como: definicion,
etiologia, fisiopatologia, cuadro clinico. Pronostico, tratamiento y cuidados de enfermeria
en e periodo comprendido 2009 a 2019, no se usb en periodo de 5 afos debido a la falta

de informacion actualizada por |o que se extendié a 10 afios.

Serevisaron 40 articulos cientifico, 12 en inglés, 1 portugués, y 27 en espariol de los cuales
se clasificd de la siguiente manera: 1 trabajo de proyecto, 2 casos clinicos, 2 guias clinicas,
9 revisiones bibliogréficas, 21 articulos cientificos, 2 boletines. La informacion sobre este
tema es escasa motivo por 1o que se tomo pocos documentos pero de gran relevancia que

aporten significativamente a esta revision.

La busgueda se realizd con descriptores aplicando la técnica de la |6gica booleana de la
siguiente manera: Sindrome de Guillain barre, “cuidados de Enfermeria en el Sindrome de
Guillain Barré”, cuidado or Guillain Barré, Gillain Barré and nursing care, intervention
nursing SGB, diagnostic and epidemiology sindrome de Guillain barre, Guillain barre —
Landry. Se usd palabras claves para conseguir documentos en inglés como: care, nursing,
interventions, medical diagnostic, epidemiology y en espafiol cuidados de enfermeria,
Sindrome de Guillain Barré. Lo que fue de gran ayuda ya que facilito acceder a la

informacion.

L os documentos seleccionados son de importancia'y de relevancia para mi estudio ya que
han sido visitadas recurrentemente, durante la lectura critica también son citados o

anunciado como parte de otras investigaciones, en un minimo de haber sido citada de 21

13



veces y con un maximo de 50 citas, se noté falta de documentacion actualizada al sindrome

de Guillain Barré en todos | os portales de busqueda.

El estudio se hizo por medio de la triangulacion de variables tebricas que es la base y
técnica fundamental aplicada a un trabajo investigativo de revision bibliogréfica, permite la
comparacion o andlisis de variables, resultados, podemos incluso trabajar con las
conclusiones de dichas investigaciones, articulos, informes y boletines. En este trabgjo se
uso datos referentes solo a cuidados de enfermeria en los cuales se usaron 11 articulos,
donde se estudio e tipo de vaoracion, los diagnésticos emitidos y por dltimo las
intervenciones enfermeras, con fecha de publicacion desde € 2009 hasta e 2019. Por |la
falta de trabgos investigativos en enfermeria se tomo informacion fuera del rango

permitido hasta 10 afios.

Para la triangulacién de los cuidados de enfermeria se analizo € trabgjo de cada autor,
mencionando |o importante que se puede analizar dentro de su articulo; si ese documento
plantea los cuidados de enfermeria con algun tipo de valoracion enfermero o se sujeta al
marco conceptua de alguna teorizante de enfermeria, que diagndsticos emite cada autor y
s hay relacion entre los mismos, si la priorizan o emiten a azar, de la misma manera las
intervenciones o cuidados de enfermeria que es € principal objetivo a conocer de esta

revision.

Se estudi6 a los autores que realizaron sus trabajos investigativos aplicados a cuidado de
enfermeria entre los cuales presento en orden cronoldgico como ya mencionamos son 6:
Tegledor 2009, Gonzales 2011, Caixeiro 2012 Cancino 2012, Mckinney 2015, Cantellan
A 2015, Ojeda 2017, Hermosin A 2017. Estos autores brindaran la informacion para llegar

acumplir €l objetivo que es estandarizar |os cuidados.
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Capitulo111. DESARROLLO

La fundamentacion cientifica de los cuidados enfermeros, permite a los profesionales y
estudiantes aplicar un proceso de atencion con el fin de brindar cuidados individuales,
planificados y con un enfoque holistico, a través de model os para satisfacer |as necesidades
basicas del ser humano. La fundamentacion tedrica y metodol dgica constituye una base del
pensamiento enfermero que permite actuar de una perspectiva propia, ya que proporcionan
los conocimientos, metodologia, habilidades, y técnicas respectivamente a area de
desempefio préctico. Esto permite al enfermero profundizar sus conocimientos a través de
lainvestigacién creando conocimientos que mejore laforma de hacer Enfermeria.

Los cuidados de enfermeria, sobre el Guillain Barré que se revisaron estan fundamentados
con las taxonomias NANDA NOC NIC, La vaoracion se realiza por los 11 dominios
NANDA, las 14 necesidades de Virginia Henderson basado en marcos conceptuales
propuestos por teorizantes. La informacion obtenida refiere su importancia dentro de la

creacion de nuevo conocimiento sobre este sindrome en e cuidado enfermero.

Ojeda habla de forma global y refiere que los enfermeros estan capacitados en € mangjo,
cuidado, diagnosticos y técnicas de procedimientos en relacion a SGB. Todos los
pacientes con este sindrome deben ser ingresados en una unidad de cuidados intensivos
durante la etapa de progresion de la enfermedad, para monitorizacion continua de la
funcion respiratoria, cardiacay evaluar € progreso del estado neuroldgico periddicamente.
Es importante estar pendiente e insistir en la prueba de los pares craneales de origen

bulbar, fuerza muscular, reflejos.®

Laautora Gonzélez realiza los cuidados, aplicando las cinco etapas del proceso de atencion
de Enfermeria (PAE): vaoracion, diagndstico, planificacion, gecucion y evaluacion,
fundamentando con una teorizante que es la de Dorothea Orem, quien basa su fundamento
en conceptos de autocuidado brindando a individuo la capacidad de redizar las
actividades diarias por si mismo. Cuidados que se adapta a los problemas y |as necesidades
del usuario®?

Cancino y Balcézar dicen que unos de los pilares importantes es la valoracion para emitir

diagndsticos e intervenciones que puedan servir a lo largo de la evolucién del paciente no
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solo a area de hospitalizacion, priorizando seguin las necesidades esenciales para la vida
los cuales son; ateracion de la oxigenacion r/c compromiso de muscul os respiratorios m/p
disnea, intubacion oro traqueal, presencia de estertores roncantes y abundantes secreciones,
alteracion de la deglucion r/c afeccion del IX nervio craneal m/p disfagia, ateracion de la
comunicacion verbal r/c via aérea artificial m/p imposibilidad para emitir lenguaje verbal

audible.?

Teledor en colaboracion con Enfermeras de la Unidad de Neurologia refieren que los
cuidados de enfermeria son importantes en el SGB que es de evolucion rapida que puede
atentar laviday causar dafios permanentes, por o que refiere diagndsticos como; riesgo de
sindrome de desuso, riesgo de baja autoestima situacional, desatencion unilateral, riesgo de
aspiracion, riesgo de deterioro de la integridad cuténea, deterioro de la comunicacion
verbal, riesgo de caidas, desequilibrio nutricional por defecto, conocimientos deficientes,
temor, riesgo de infeccion, limpieza ineficaz vias aéreas.®

Ojeda en su articulo concuerda que lo cuidados de enfermaria son primordiales en esta
patologia de baa incidencia y aparicion brusca, donde lo importante es encaminar los
diagnosticos enfermeros hacia ese objetico, € mango del soporte vital entre los cuales
tenemos. patron respiratorio ineficaz relacionado con pardisis de los musculos
respiratorios, deterioro de la movilidad fisica relacionado con atrofia muscular, alteracion
del bienestar (dolor) relacionada con la hipersensibilidad al tacto, alteraciéon de perfusion
cistica cardiopulmonar y cerebral relacionada con fluctuacion concomitante de la presion
arterial. alteracion de la nutricion por defecto relacionada con incapacidad de ingerir

aimentos.®

También menciona diagnésticos de enfermeria como: Deterioro de la integridad cutéanea
relacionado con inmovilidad, deterioro de la comunicacion verbal relacionado con
intubacion traqueal y/o tragueotomia, déeficit de autocuidado total relacionado con
deterioro neuromuscular y musculo esquelético, ateracion de la eliminacion urinaria
relacionada con deterioro sensitivo —motor, deterioro de la deglucion relacionado con
disminucion de la fuerza de los musculos de la masticacion, temor relacionado con
incremento de la presion sanguinea, limpieza ineficaz de las vias aéreas relacionada con

respiracion asistida, alteraciones sensoperceptivas relacionadas con parestesias.
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En los articulos de Cancino y Balcazar valoran con la ideologia de la teoria de Dorothea
Orem que anuncia € cuidado holistico intra y extra hospitalaria. Ojeda, Tejedor, Cancino
coinciden que € cuidado de enfermeria deberia estandarizarse para evitar su variabilidad
en la atencion y coordinar la actuacion implicados en la atencion y deteccion de las
complicaciones asociadas al SGB que en ocasiones dga secuelas. La enfermeria va a
intervenir o ayudar a mantener 1os objetivos como son favorecer la oxigenacion en la
persona, la nutricién adecuada mediante la alimentacion acorde a su situacion clinica y
lograr establecer una forma de comunicacion bésica con la persona s esta presenta dafios a
nivel del habla.

Mckinney emite diagnésticos a partir del método de vaoracion de las 14 necesidades de
Virginia Henderson, satisfaciendo una dolencia especifica que presenta el individuo con
SGB, refiere que la priorizacion de las necesidades més afectadas son la
respiracion/circulacion, comer y beber de forma adecuada, eliminacion, moverse, mantener

una postura adecuada, dormir, descansar, seguridad y proteccion.®”

Para satisfacer las necesidades del SGB propuestos por Mckinney son los siguientes
diagnosticos; riesgo de deterioro de la integridad cutanea r/c inmovilizacion prolongada
(fuerza fisica), riesgo de estrefiimiento r/c debilidad de la musculatura abdominal, estrés
psicol6gico e inmovilidad prolongada, riesgo de caidas r/c deterioro neurol 6gico, deterioro
de la movilidad y de la fuerza de las extremidades y enfermedad aguda, ansiedad r/c ato
grado de estrés por progreso de la enfermedad y amenaza de muerte m/p se muestra
agitado, nervioso, se siente desesperanzado y preocupado, temor r/c deterioro sensoria y

amenaza de muerte m/p percepcion de amenaza, sentimientos de terror.&”

Ossama Nasser y Marin Cafiado definen un plan de cuidados parael SGB, aplicando las 14
necesidades de Virginia Henderson y coinciden con los autores Lopez y Mckinney cuyo
objetivo fue satisfacer |as necesidades humanas del paciente, integrando a todo € personal
de salud: médicos, fisioterapistas, auxiliares de enfermeria, psicologos y trabajadores

sociaes; asi como lafamiliay amigos del paciente por €ello.

Presentan tres diagnésticos con priorizacion: patron respiratorio ineficaz relacionado con
compromiso de muscul os respiratorios manifestado por disminucion de la capacidad vital,

(disnea, intubacion naso-traqueal, presencia de estertores roncantes y abundantes
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secreciones), deterioro de lamovilidad en la cama relacionado con afeccion neuromuscul ar
manifestado por deterioro de la habilidad para cambiar de decubito latera derecho a
decubito lateral izquierdo y viceversa, deterioro de la comunicacion verba r/c intubacion

endotraqueal m/p imposibilidad para emitir lenguaje verbal audible®

Lopez E en su articulo concluye que €l prondstico del SGB es bueno, con una rapida
actuacion en e diagnostico, tratamiento y cuidados enfermeros, ayudan a reducir €
numero y severidad de las secuelas. Desde e momento en € que se hospitaliza el paciente
hasta que se corrobora € diagnostico de SGB, se inicia una serie de cuidados de enfermeria
para prevenir que la enfermedad se agrave. Vaorando con las 14 necesidades de Virginia
Henderson ya que dependiendo del tipo de pacientes unos van requerir cuidado intensivo,
siendo la insuficiencia respiratoria la causa constante que justifica € ingreso a la unidad de

cuidados intensivos. ©

Lopez emite diagndsticos de enfermeria segin la necesidad real del paciente que debe es
priorizada; riesgo de aspiracion, limpieza ineficaz de las vias agreas, patron respiratorio
ineficaz, déficit de autocuidado: alimentacién. desequilibrio de la nutricién: por defecto,
estrefiimiento, deterioro en lamovilidad fisica, riesgo de deterioro de laintegridad cutanea,
insomnio, riesgo de desequilibrio de la temperatura corporal, déficit de autocuidado
bafio/higiene, riesgo de caidas, riesgo de infeccion ansiedad, dolor agudo, deterioro de la
comunicacion verbal, baa autoestima situacional, disposicion para meorar €
autocuidado.®

Con la informacion revisada es importante planificar y eecutar e cuidado con
fundamentos avalados y acogidos por la enfermeria como son las 14 necesidades basicas
de Virginia Henderson quién sugiere que € trabajo del profesional de enfermeria es suplir
las necesidades del paciente que es incapaz de hacerlo por si mismo. Ademés segun los
autores ya mencionados las necesidades primordiales son: la respiracion, eliminacion,
movilidad y la comunicacion debido a la complicacion grave que produce la ausencia de

una de estas.

Los diagnésticos de enfermeria anunciados por Lopez, Ossama Nasser y Mckinney estan
sujetos a la NANDA con priorizacion sistematica segun la necesidad del usuario, 1o que

permite plantearse objetivos a canzables, para que las actividades de enfermeria tengan una
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secuencia seguin la necesidad del paciente con SGB, mismas que ayudaran al individuo en
su pronta recuperacion y rehabilitacion.

Gonzaes G cita una lista de problemas del Guillain-Barré los cuales son; déficit de
autocuidado, ateracion en la movilidad de los miembros, dificultad para deambular,
ansiedad y temor a posibles secuelas. Emite de acuerdo a las necesidades citadas
anteriormente y se formula los siguientes diagnosticos enfermeros: déficit de autocuidado
relacionado con inmovilidad, pérdida de la integridad de la piel relacionado con
inmovilidad en miembros inferiores, alto riesgo de caida relacionado con ansiedad de
guerer caminar, deterioro de la movilidad fisica relacionado con inmovilidad en miembros

inferiores.®®

En laliteratura revisada | as intervenciones de enfermeria van encaminados con €l objetivo
de proveer un intercambio gaseoso satisfactorio y una ventilacion éptima; con un buen
manegjo de las vias aéreas y la monitorizacion respiratoria, disminuir € deterioro de la
movilidad por compromiso neuromuscular y lograr una comunicacion adecuada. Las
intervenciones expresadas por los autores tienen similitud debida que las acciones estan
adecuadas segun las manifestaciones clinicas del SGB.

Cancino menciona los cuidados de enfermeria dando prioridad a la monitorizacion de la
saturacion de oxigeno, vigilar patron respiratorio, mantener a la persona en posicion
semifowler y toma de gasometria, favoreciendo asi € paso de aire, y por consiguiente una
mejor oxigenacion, la cual se valora monitorizando. Suministrar la dieta por sonda naso
gastrica (SNG) educar sobre la utilizacion y manejo de la gastrostomia a su familiar, medir
residuo gastrico, estas son medidas necesarias debido al tiempo de evolucion de la

enfermedad y puede ser parte del altade la personaasu hogar.

Cancino por e problema de laincapacidad de comunicacion que presenta el SGB planifica
las siguientes intervenciones. solicitar la ayuda de la familia en la comprension del
lengugje del paciente, dar un mandato ssimple cada vez, si es € caso, utilizar palabras
sencilla y frases cortas, estar de pie delante del paciente a hablar, usar cartones con
dibujos, si es preciso, proporcionar un refuerzo y una valoracion positiva para satisfacer la

necesidad la persona para manifestar que quiere algo, no se debe olvidar € apoyo mas
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importante es e que se recibe de la familia los cuales son |os principales vinculos para un

buen intercambio de informacién.

Tejedor en forma de resumen nombra de forma aleatoria la mayoria de intervenciones en
caso de SGB, los que son: cambio de posicion, cuidados del paciente encamado/a, manejo
intestinal, mangjo de las vias aéreas, precauciones para evitar la aspiracién, ayuda con los
autocuidados: bafno/higiene, cuidados de la retencion y continencia urinaria, cuidados

cardiacos, precauciones para evitar la aspiracion

También anuncia diagndsticos como: potenciacion de la autoestima, potenciacion de la
imagen corporal, mangjo ante la anulacion de un lado del cuerpo, apoyo a la familia, ,
terapia de deglucién, prevencion de ulceras por presion, manejo de presiones, disminucion
de la ansiedad, mejorar la comunicacion por déficit del habla, prevencion de caidas,
mangjo ambiental, seguridad, alimentacion enteral por sonda, proteccion contra las

infecciones, monitorizacion respiratoria. &

Mckinney dice que la enfermeria tiene un papel fundamental con la colaboracion
interdisciplinaria la enfermera podra aplicar eficazmente las siguientes intervenciones:
aspiracion de las vias aéreas, mangjo de las vias aéreas artificiales, prevencion de Ulceras
por presion, prevencion de Ulceras por presion, fisioterapia respiratoria, mantenimiento de
la salud bucal, cuidados de la estoma. siempre va a depender del estado del paciente y las
necesi dades que presente.®”

Ossama Nasser y Marin Cafiado coordinan los planes de cuidados con la misma similitud a
los otros articulos, estas actividades son €l manejo de las vias aéreas que es la intervencion
gue ayuda a controlar las posibles complicaciones potenciales con las siguientes
actividades que son: monitorizacién respiratoria continua para asegurar la permeabilidad
de las vias aéreas y € intercambio gaseoso, cuidados del paciente, cambios de posicion
horaria, megjorar la escucha activa, fomentando la comunicacion si presentan déficit del

habla. No olvidar el manejo de lanutricién y e fomento del suefio®

Lopez es una de las autoras que trata de amplificar los cuidados y anuncia debidamente
con su priorizacion segun las necesidades de Virginia Henderson dando mucha

importancia a cada una de las intervenciones. en el SGB se ve afectada la respiracion por
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debilidad de los muscul os respiratorios motivo de las intervenciones relacionados con esta
necesidad son; precauciones para evitar la aspiracion permite prevencion o disminucion de

los factores de riesgo de aspiracion y manejo de las vias aéreas. ©

Enfatizar las intervenciones con € objetivo de asegurar la permeabilidad de la via aérea,
ensefiando a toser de manera efectiva, poner al paciente en una posicion que divie la
disnea, fisioterapia respiratoria, aspiracion de las vias aéreas, extraccion de secreciones de
las vias aéreas mediante la introduccion de un catéter de aspiracion en la via naso traqueal
del paciente, monitorizacion respiratoria, tratar de comprender la perspectiva del paciente
sobre una situacién estresante, animar a la manifestacion de sentimientos de percepciones

y miedos einstruir sobre el uso de técnicas de relajacion. ©

Lopez para satisfacer la necesidad de comer y beber brinda cuidados de autonomia
individual al momento de alimentarse por |0 que selecciona las siguientes intervenciones:
manegjo de la nutricién, alimentacion, suministrar la ingesta alimenticia a paciente que no
puede nutrirse por si mismo, ayudar y/o proporcionar una dieta balanceada, promover la
ingesta de calorias adecuada segin las preferencias de comidas del paciente e ir
monitorizando el peso periddicamente.®

La necesidad de eliminar los desechos corporales, parte en que los pacientes alteran el
patrén de eiminacion urinariay fecal, busca intervenciones que pueden ser de gran apoyo
como es e mangjo, prevencion y alivio de la impactacion fecal, debemos identificar los
factores (medicamentos, reposo en camay dieta) que a veces son causa del estrefiimiento o

que contribuyan al mismo.®©

El SGB produce inmovilidad en pacientes, que antes llevaban una vida normal y activa,
provocando importantes ateraciones en todo su cuerpo, los diagndsticos se encaminan a
ayudar a vestirse y arreglo personal, terapia de gercicios. control muscular. mangjo del
dolor, prevencién de las Ulceras por presion, vigilancia de la piel y mantener la integridad

cutanea.®

El descanso y control de latemperatura corporal, debido ala répida aparicion y progresion
del sindrome y a las complicaciones meédicas, como son, € dolor, la ansiedad, la angustia

alteran € ciclo de vigiliay suefio, y los cambios metabdlicos irregularidad en € control de
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latemperatura, sugiere las siguientes intervenciones. fomentar el suefio parafacilitar ciclos
regulares de suefio/vigilia, termorregulacion y monitorizacion de signos vitales.®

Para suplir la necesidad de seguridad por exposiciéon a muchos factores que pueden causar
dafio al paciente, justamente por aquellos se brindan cuidados como: control de infecciones
(minimizar € contagio y trasmision de agentes), cuidados del catéter urinario,
mantenimiento de dispositivos de acceso venoso, disminuir la ansiedad, manejo del dolor,

y el fomento de la comunicacion por déficit del habla.©

Seguin los Mckinney. Ossamay Lopez en la literatura nos dan a conocer, que la atencién a
un paciente con SGB es un proceso que el enfermero inicia desde que é es diagnosticado
brindando una atencion especifica con la colaboracion de todo € equipo de salud. El
proceso de atencion de enfermeria debe tomar a individuo como un ser holistico a que se
trata de suplir las necesidades bésicas humanas como son respiracion, nutricion y

eliminacion.

La enfermeria con conocimiento brindara un cuidado acertado a individuo con esta
patol ogia poco frecuente, debida que la persona af ectada puede ser abatida por |a depresion
respiratoria de manera subita, que es lo més grave en e SGB. Los autores no discrepan y
coinciden en los cuidados pero no priorizan ni sistematizan estas intervenciones que son de

tantaimportancia en larecuperacion y rehabilitacion del paciente.

Los cuidados en lo que coinciden los autores fueron para satisfacer necesidades como la
respiracion, eliminacion, nutricion y la comunicacion con € objetivo de mantener un
soporte vital, entre estos cuidados estan; precauciones para evitar la aspiracion, manejo de
las vias aéreas, monitorizacion respiratoria, manejo intestinal, cambio de posicion,
cuidados del paciente encamado, cuidados de la incontinencia urinaria y mejorar la

comunicacion, déficit del habla.

Villarreal E publica en su articulo que la complgidad del SGB conlleva a la necesidad de
planificar unos excelentes cuidados en colaboraciéon con otros miembros del equipo de
salud. Los acuerdos con € persona de fisioterapia y enfermeria en e area de
hospitalizacion son vitales para e paciente debido que los cuidados siempre son continuos

en esta patol ogia por 1o que requieren monitorizacion constante, no debemos olvidar que es
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indispensable involucrar a la familia durante todo el proceso para se vaya adaptando al
manejo del enfermo.®®

La autora mencionada valora al paciente con los 13 dominios NANDA para emitir
cuidados de enfermeria se han de dirigir en cubrir las necesidades bésicas, las acciones de
la vida cotidiana y se ha de tomar en cuenta los riesgos potenciales, que son varios, €l
cuidado necesario del componente psicologico procedente de la situacion aguda. Por lo
dicho anteriormente es indispensable que e equipo de enfermeria continuamente se apoye

y Se preocupe por satisfacer la necesidad, tanto del paciente como de la familia®®

Gonzales G en su articulo publicado en el 2016 describe a la enfermeria como una ciencia
humana encargada de la salud, enfermedad y curacion que son influidas por los cuidados
profesionales, personalizados, cientificos, humanosy éticos. Para realizar unaintervencion
se debe utilizar un instrumento o un marco conceptual que oriente la recogida, seleccion,

andlisis e interpretacion de los datos en la elaboracion de un proceso enfermero.

Cantellan A hace referencia que una herramienta fundamental es la anamnesis en la
valoracion al paciente con SGB, también que los cuidados deben estar sujetos a modelos
estandarizados que permita gecutar intervenciones avaladas cientificamente, por
consiguiente emite un diagnéstico de enfermeria de gran importancia como lo es la
dificultad para la movilidad en la cama relacionado con e deterioro del estado fisico, la
disminucién de fuerza muscular manifestado por dolor constante.“?

Para la intervenciones Cantellan propone segun en diagnostico emitido lograr en €
paciente encamado mejorar la movilidad, cuidar la piel con los cambios de posicion,
hidratacion, colocacién de dispositivos que eviten € dafio de la epidermis, proporcionar un
ambiente tranquilo, de apoyo, integro y seguro, evitando las exposiciones innecesarias a

corrientes, exceso de calefaccion o frio.“?

Hermosin encamina su estudio de acuerdo a la severidad que presenta este sindrome, cuyo
tratamiento consiste en mantener al cuerpo en funcionamiento mientras se recupera el
sistema nervioso. La escritora no hace referencia a un marco conceptual ni aplica métodos
de valoracion de enfermeria pese a esto anuncia diagnosticos os mismos que son: riesgo

de sindrome de desuso, riesgo de baja autoestima situacional, desatencién unilateral. *?
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Caixeiro argumenta en su estudio que la parte méas importante para emitir diagnosticos
enfermeros es la valoracion de los signos y sintomas que presenta el paciente en €
transcurso o evolucion del SGB. Los posibles diagnosticos de Enfermeria reconocidos
fueron: percepcidn sensorial perjudicial, movilidad fisica perjudicial, deglucién perjudicial,
dolor agudo, fatiga, riesgo de sindrome de desuso, riesgo de desequilibrio en la

temperatura corporal y nutricion desequilibrada menor que | as necesidades corporales.™

Al andlisis de la literatura afiadida concluyo que el enfermero/a se encuentra en la potestad
de emitir diagndsticos de enfermeria fundamentados cientificamente, acogiendo diferentes
marcos conceptuales y metodos de valoracion. El personal de enfermeria esta en la
capacidad emitir un criterio de acuerdo algun tipo de necesidad que presenta e paciente
aplicando e pensamiento critico que sistematice los cuidados prioritarios para satisfaccion

de las mismas.

Al andlisis y discusion segun la triangulacion de los resultados tomé cuenta que los
cuidados enfermeros si ha evolucionado ya que Tejedor en € 2009 emite en € articulo
cuidados de enfermeria al azar sin priorizacion y metodologia de valoracién o apegandose
al marco conceptual de una teorizante. Pese a que los diagndsticos son ya de las
taxonomias NANDA vy las intervenciones de la NIC. En comparacion a Lopez en el 2014
aplicala valoracion con las 14 necesidades Virginia Henderson permitiéndole conocer qué
necesidad es la més af ectada para emitir un diagnostico prioritario y un cuidado eficaz, de
la misma manera lo hacen, Caixeiro en e 2012, Mckinney y Cantellan A en € 2015,
OssamaN en e 2018.

Al trabgjar con e paciente con sindrome de Guillain Barré se debe brindar una atencion
segun lo que é requiera, no se puede emitir diagndsticos pensando gue aquellos van a tener
resultados positivos, 10 que se debe hacer es como mencionan los autores, redizar la
valoracion para asi conocer que necesidad es la mas afectada y presentar un diagnostico
enfermero que resuelva este problema que permitird subsecuentemente disminuir la
cantidad de complicaciones que se presenten.

Autores como Cancino y Gonzales se acogieron a modelo conceptual de Dorothea Orem

referente de lateoria del auto cuidado con € objetivo de que a intervenciones deben ir méas
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alé de los recibidos en hospitalizacion, enfocados a la familia que debe participar en los
cuidados del SGB ya que es € principa cuidador, lo que facilitara € aprender a instante
de tratar a su familiar en e domicilio. Enfatiza necesidades como; respiracion, nutricion,

comunicacion, alteracion de lamovilidad, autocuidado, ansiedad y temor.

Lopez, Cantellan, Caixeiro y Mckinney directamente emplearon la valoracion con las 14
necesidades de Virginia Henderson en las cuaes las afectadas fueron: oxigenacion,
nutricion, hidratacion, eliminacion, moverse y mantener una posicion adecuada., suefio y
descanso, termorregulacion, mantener la higiene, comunicacion, vivir segin sus valores y
creencias, aprender, descubrir y satisfacer la curiosidad mismas en que acuerdan los

autores nombrados.

Tegjedor, Ojeday Hermosin coinciden que es muy importante el cuidado especia brindado
por parte del persona de enfermeriaa paciente con SGB, ya que una base fundamental en
larecuperacion del paciente. Estos emiten diagnésticos por las manifestaciones clinicas del
SGB, esto hace que € enfermero/a trabaje con la patologia y no con el individuo como un
ser holistico, de esta manera olvidando |a empatia necesaria para brindar cuidados con
enfoque humanitario.

Teledor, Ojeda y Hermosin, Lopez, Cantellan, Caixeiro y Mckinney tienen similitudes en
los diagndsticos mencionados anteriormente, ellos enfatizan la necesidad de respiracion,
alimentacion, movilidad comunicacion y autocuidado que al estandarizarse pueden
encaminarse a una buena planificacion de las intervenciones de enfermeria. Esto da
referencia que los cuidados enfermeros en el SGB pueden ser sistematizados y aplicarse de
acuerdo a las falencias que manifiesta €l pacientes y escoger una apropiada para su
cuidado.

Los cuidados de enfermeria en & sindrome de Guillain Barre son basicos y fundamentales
parala recuperacion del paciente, pienso que estos tienen una | 6gica que se puede adjuntar
para crear intervenciones especificas para la enfermedad, creando un proceso sistemético
acorde ala evolucién del paciente y las necesidades que vayan apareciendo, en lo que ami
respecta la enfermeria es una ciencia muy importante para el mundo y deberiamos como

enfermero/as actualizarnos constantemente ya que las vidas de muchas personas tienden de
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un hilo y esta en muestras manos, hacer que € paciente salga adelante con apoyo

emocional y espiritua que integre atodos los que rodean al paciente.

Cuando se presente un caso de SGB se puede actuar de manera adecuada, con valoracion
precisa para ayudar a diagnostico, de manera que € paciente ingrese inmediatamente a
hospitalizacion para monitorizacion continua, dependiendo del estado respiratorio se

considera el ingreso a unidad de cuidados intensos, en caso de haber depresion respiratoria.

CONCLUSIONES

El Sindrome de Guillain Barré es una radiculoneuropatia desmielinizante aguda o cronica
gue se caracteriza por presentar perdida de lafuerza muscular de los miembros inferiores y
superiores de manera ascendente y simétrica, se presenta posterior a un proceso infeccioso
viral 0 bacteriano que puede ser respiratorio o gastrointestinal. ES un trastorno de
aparicion brusca y stbita que presenta sintomas de entre las dos a cuatro semanas, con el
peligro de que aparezca la depresion respiratoria siendo la mas grave, provocada por
pardisis de los musculos de la respiracion.

Seguin los autores los cuidados de enfermeria se pueden sistematizar de acuerdo a las
necesidades, proyectando diagnosticos enfermeros propios de la taxonomia NANDA
siendo los més importantes. alteracion de la oxigenacion relacionado con € compromiso
de musculos respiratorios manifestado por disnea, entubacion oro traqueal, presencia de
estertores roncantes y abundantes secreciones, limpieza ineficaz de las vias aéreas
relacionada con respiracion asistida, ateracion de la deglucion relacionada con la afeccion
del quinto par craneal manifestado por disfagia, ateracién de la eéiminacion urinaria
relacionada con deterioro sensitivo-motor, deterioro de la movilidad fisica y alteraciéon de

|a comunicacion.

Las manifestaciones clinicas primordiales que se toman en cuenta para €ecutar las
intervenciones de enfermeria son: debilidad progresiva de los musculos periférico y
respiratorios, sensaciones de adormecimiento y afilerazos en los dedos de pies y mano,
dolor en laregion lumbar baja o en las piernas, pareciafacia bilateral que esla mas comin
pero también debilita los musculos de la deglucion, fonacion y masticacion. La alteracion
de la autonomia se presenta en mas del 50% de los casos con manifestaciones como;
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hipotensidn, hipertension, taquicardia, gastroparesia, ileo paralitico, diarrea 'y ateraciones

pupilares.

De acuerdo a las necesidades ateradas en el paciente con Sindrome de Guillain Barré se
describen a continuacion las siguientes intervenciones de enfermeria; mangjo de las vias
aéreas, precauciones para evitar las aspiracion, manegjo intestinal, alimentacién, manegjo de
la nutricién, fomento de la comunicacion por déficit del habla, cuidados de la retencion o
incontinencia urinaria, autocuidado bafio e higiene, cuidados del paciente encamado,
prevencion de ulceras por presion, prevencion de caidas, mangjo del dolor, disminuir la
ansiedad. Intervenciones que se sostienen por |os autores ya enunciados.
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ANEXQOS

Anexo 1

Triangulacion tedrica.

AUTOR | TECNICA DE NECESIDAD DIAGNOSTICO DE INTERVECIONES/ ACCIONESDE
VALORACION | DE CUIDADO ENFERMERIA ENFERMERIA
O MARCO
CONCEPTUAL
Cancino Dorothea Orem Respiracion Alteracion de la oxigenacion Monitorizacion continua, manejo de la via aérea.
R/C compromiso de musculos Manejo de larespiracion y aspiracion de secreciones
2012 respiratorios M/P disnea,
intubacion oro traqueal
presencia de estertores roncantes
y abundantes secreciones.
Alteracion deladeglucion R/C
Nutricion

afeccion del 1X nervio craned
M/P disfagia.

Alteracion de la comunicacion

Alimentacion, manejo de la nutricion, control de peso

diario




Comunicacion

verba R/C viaaérea artificia
M/P imposibilidad para emitir

lenguaje verbal audible

Solicitar laayuda de la familiaen lacomprension del

lenguaje del paciente, dar una mandato simple cadavez,

S es el caso, utilizar palabras simples y frases cortas

Estar de pie delante del paciente a hablar, usar cartones
con dibujos, s es preciso, proporcionar un refuerzo y
una valoracion positiva para satisfacer la necesidad la
persona para manifestar que quiere algo, no se debe
olvidar € apoyo mas importante es el que se recibe de la
familia los cuales son los principales vinculos para un

buen intercambio de informaci én.

Gonzéles
G

2011

Dorothea Orem

Dé&ficit de

autocuidado

Alteracion dela
movilidad

Inmovilidad

Ansiedad

Dé&ficit de autocuidado

relacionado con inmovilidad

Perdida de laintegridad de la
piel relacionado con inmovilidad

en miembros inferiores

Interaccion enfermera paciente-familiar.

Evaluarle € nivel de dificultad para moverse.
Redlizarle higiene y confort en cama
Proporcionarle un ambiente privado durante e bafio.
Mantenerle hidratada la piel aplicandole crema
humectante

Indicarle alamadre laimportancia de los cambios

posturales para prevenir las Ulceras por presion.

Suministrarle ropay sabanalimpia

Estimular e movimiento e las piernas mediante un

35




Alto riesgo de caida relacionado
con ansiedad de querer caminar

masgje
Administrar tratamiento segun indicaciones médicas

Incentivarle y apoyarle sobre su pronta recuperacion

Interaccién enfermera paciente-familiar

Evauarle € nivel de dificultad para moverse

Temor de no Motivar ala paciente de que pronto volvera a caminar
Deterioro de lamovilidad fisica
volver a
. relacionado con inmovilidad en
caminar . o Mantener una actitud positiva frente ala paciente para
miembros inferiores
gue confie en que podra caminar
Estimularle e movimiento de las piernas realizandole
un pequefio masaje en las piernas
Tejedor C Riesgo de aspiracion, Manejo de las vias aéreas
2009 Respiracion Desequilibrio nutricional por Precauciones para evitar la aspiracion

defecto
Limpiezaineficaz vias aéreas

Riesgo de deterioro dela
integridad cutanea.

Monitorizacion respiratoria

Alimentacion enteral por sonda

36




Nutricién

Eliminacién

Comunicacion

Movilidad

Seguridad y

Proteccion

Incontinencia urinaria

Deterioro de la comunicacion
verbal,

Riesgo de sindrome de desuso

Riesgo de baja autoestima

situacional,

Desatencion unilateral,

Riesgo de caidas.

Conocimientos deficientes,

Temor

Manejo intestinal,

Cambio de posicion

Cuidados del/de la paciente encamado/a
Ayuda con los autocuidados: bafio/higiene,
Cuidados de laretencion urinaria
Cuidados de laincontinencia urinaria
Cuidados cardiacos

Potenciacion de la autoestima
Potenciacion de laimagen corporal
Manejo ante la anulacion de un lado del cuerpo
Apoyo alafamilia,

Terapiade deglucion

Prevencion de ulceras por presion

Manejo de presiones

Disminucion de la ansiedad

37




Riesgo deinfeccion

Mejorar la comunicacion: déficit del habla
Prevencion de caidas
Manejo ambiental: seguridad

Proteccion contra las infecciones

OjedaM

2017

Respiracion

Movilidad

Patron respiratorio ineficaz
relacionado con pardlisis de los

muUscul 0s respiratorios.

Deterioro de laintegridad
cutanea relacionado con

inmovilidad.

Deterioro de lamovilidad fisica
relacionado con atrofia
muscular. Alteracion del
bienestar (dolor) relacionada con

la hipersensibilidad a tacto.

Alteracion de perfusion cistica
cardiopulmonar y cerebral
relacionada con fluctuacion

concomitante de lapresion

Cada uno deberaresolverse en su momento de forma
individual, pero cuidando € manejo del soporte vital.
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Nutricién

Eliminacién

arterial.

Deterioro de la deglucion
relacionado con disminucion de
lafuerza de los masculos de la
masticacion.

Riesgo de déficit de volumen de
liquidos corporales rel acionados
con disminucién en laingesta

por viaoral.

Alteracion de la nutricion por

defecto relacionada con

incapacidad de ingerir alimentos.

Alteracion de laeliminacion
urinariarelacionada con

deterioro sensitivo —motor.

Deterioro de la deglucion
rel acionado con disminucion de
|afuerzade los musculos de la

masti caci on.

39




Comunicacion

Seguridad y
proteccion

Deterioro de la comunicacion
verba relacionado con
intubacion traqueal y/o

traqueotomia.

Déficit de autocuidado total
rel acionado con deterioro
neuromuscular y musculo

esquel ético.

Temor relacionado con
incremento de lapresion

sanguinea.

Afrontamiento individual
inefectivo relacionado con
pérdida de control delafusion

corporal.

Alteraciones sensoperceptivas
(Tactil) relacionadas con

parestesias.
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Hermosin
A

2017

Riesgo de sindrome de desuso

Riesgo de baja autoestima
Situacional

Desatencion unilateral

Riesgo de aspiracion

Riesgo de deterioro dela
integridad cutanea

Deterioro de la comunicacion
verba

Riesgo de caidas

Desequilibrio nutricional por
defecto

Conocimientos deficientes

Temor

En estos enfermos se impone cumplir las medidas

generales prescritas para evitar y prevenir la aparicion

de complicaciones graves
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Riesgo deinfeccion

Limpiezaineficaz vias aéreas

Cantéellan

2015

14 necesidades
Virginia

Henderson

Movilidad

Dificultad paralamovilidad en
la camarelacionado con €l
deterioro del estado fisico, la
falta de fuerza muscular

manifestado por dolor constante.

Explicacion de las razones del reposo en cama.

Colocacion a paciente sobre la alineacion corporal
adecuada.

Se cuidd el uso ropa de cama gque no presentara texturas

asperas.
Se mantuvo lacamalimpia, secay libre de arrugas.
Uso de apoyos paralos pies.

Uso de dispositivos en la cama que protegieran al

paciente.

Aplicacién de dispositivos para evitar 10s pies equinos.

Utilizacion de las barandill as.

Cambio de posicién, segun lo indicaba el estado de la

piel.

42




Vigilancia del estado delapiel.

Ayuda alas medidas de higiene.

Ayudaallas actividades de lavida diaria.

Control de las evacuaciones

Control delafuncién urinaria.

Monitoreo del estado pulmonar.

Motivacion a paciente paralograr su participacion en

los cambios de posicion.

Vigilancia el estado de oxigenacion antes 'y después del

cambio de posicion.

Colocacion en la posicion terapéutica especificada.

Incorporacion en el plan de cuidados la posicion
preferida del paciente para dormir, si no estaba
contraindicada.

Colocacion en posicion parael aivio deladisnea

43




(posicién semifowler), cuando corresponda.

Uso de apoyos en las zonas edematosas (almohadas

debajo de los brazos y apoyo de escroto).
Utilizacion de un apoyo adecuado para el cuello.

Se proporciond un ambiente tranquilo y de apoyo,

l[impio y seguro.
Sevigilaron sus actividades sociales y visitas.

Se evitaron |as exposiciones innecesarias a corrientes,

exceso de calefaccion o frio.

Se cuid6 lailuminacion sobre todo que se dieralaluz

directaen los ojos.

Se le coloco de forma que se facilitd la comodidad
(utilizando principios de aineacién corporal, apoyo con
almohadas, apoyo de las articulaciones durante el

movimiento).

Patron respiratorio ineficaz
debido aladisfuncién

Lasintervenciones de enfermeriaatravésde la




Caixeiro

2012

14 Necesidades
béasicas de
Virginia

Henderson.

Respiracion

Movilidad

Alimentacion

Descanso

neuromuscular / musculo

esguel ético

Percepcion sensoria perturbada
relacionada a déficit

neurol 6gico; Riesgo de sindrome
del desuso como consecuencia

delainactividad

Movilidad fisica perjudicada
como consecuenciade la

disminucion de lafuerza

Hipertermia; riesgo de
desequilibrio en latemperatura

corporal.

Deglucion perjudicada debido a
compromiso de los pares
craneales (por g emplo,
glosofaringeo X, vago X,

responsables de la deglucion).

Nutricion desequilibrada: menos

Intervencién Clasificacion (NIC) segun el diagnéstico.
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Eliminacion

gue las necesidades corporales,
pudiendo estar asociada a
debilitamiento de los tonos
musculares yalaincapacidad de

ingerir comida.

Dolor agudo relacionado con la

disfuncién neuromuscular;

Mckinney
S

2015

14 necesidades de
Virginia

Henderson

Movilizacion

Eliminacion

fecal y urinaria

Higieney
cuidado dela

Riesgo de deterioro dela
integridad cutanear/c
inmovilizacién prolongada

(Fuerzafisica).

Riesgo de estrefiimiento r/c
debilidad de la musculatura
abdominal, estrés psicoldgico e
inmovilidad prolongada.

Riesgo de caidas r/c deterioro
neurol 6gico, deterioro de la
movilidad y de lafuerzadelas

Aspiracion de las vias aéreas

Manejo de las vias aéreas artificiales,

Prevencion de Ul ceras por presion,

Prevencion de Ulceras por presion,

Fisioterapiarespiratoria
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pid,

Alimentacion

Seguridad

extremidades y enfermedad
aguda.

Ansiedad r/c alto grado de estrés
por progreso de laenfermedad y
amenaza de muerte m/p se
muestra agitado, nervioso, se
siente desesperanzado y
preocupado.

Temor r/c deterioro sensoria y
amenaza de muerte m/p
percepcién de amenaza,

sentimientos de terror.

M antenimiento de la salud bucal

Cuidados de la estoma.

Ossama N

2018

14 necesidades de
Virginia

Henderson

Respiracion
Movilidad

Comunicacion

Patron respiratorio ineficaz
relacionado con compromiso de
muscul os respiratorios
manifestado por disminucion de
la capacidad vital, disnea,
intubacion naso-traqueal,
presencia de estertores roncantes

y abundantes secreciones.

Manejo de las vias respiratoria

M onitorizacion respiratoria continla para asegurar la
permeabilidad de las vias aéreas y € intercambio

gasenso.

a7




Deterioro delamovilidad en la
cama; relacionado con afeccion
neuromuscul ar; manifestado por
deterioro de la habilidad para
Pasar de decubito lateral derecho
adecubito lateral izquierdo y
viceversa; “deslizarse” o

cambiar de posicion en la cama.

Deterioro de la comunicacion
verbal r/c intubacion
endotragueal m/p imposibilidad

paraemitir lenguaj e verbal

Cambios de posicion horaria

Mejorar la escucha activa asi mostrar interés al paciente

Fomentar la comunicacion si presentan déficit del habla.

audible.
No olvidar el manejo de lanutricion y el fomento del
suefio
Lopez E 14 necesidades de | Oxigenacion Riesgo de aspiracion Asegurar la permeabilidad de la via aérea, ensefiando a
2014 Virginia Nutricion, Limpiezaineficaz de las vias toser de manera efectiva
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Henderson

hidratacion.
Eliminacion.
Moversey
mantener una
posicion
adecuada.
Sueioy

descanso.

Termorregulacio
n. Mantener la
higiene
Comunicarse.

Vivir segin sus
valoresy

creencias.

Aprender,
descubrir y
satisfacer la

aéreas Patron respiratorio
ineficaz

Déficit de autocuidado:
alimentacion

Desequilibrio de lanutricion:
por defecto

Estrefiimiento

Deterioro en lamovilidad fisica,

Riesgo de deterioro dela
integridad cutanea

Insomnio

Riesgo de desequilibrio de la
temperatura corporal

Déficit de autocuidado
bafio/higiene

Riesgo de caidas

Riesgo de infeccion Ansiedad

Poner a paciente en una posicion que alivie la disnea,
fisioterapiarespiratoria

Aspiracion de las vias aéreas

Extraccion de secreciones de las vias aéreas mediante la

introduccion de un catéter

Aspiracién en lavianaso tragueal del paciente.

Monitorizacion respiratoria

Alimentacion, suministrar laingestaalimenticiaa

paciente que no puede nutrirse por si mismo.

Manejo de lanutricidn, ayudar y/o proporcionar una
dietabalanceada, promover laingestade calorias
adecuada segun las preferencias de comidas del paciente

eir monitorizando el peso periddicamente.
Manejo del estrefiimiento/impactacion

Terapiade gercicios: control muscular Manejo del

dolor

Prevencion de las ulceras por presion
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curiosidad.

Dolor agudo

Deterioro de la comunicacion
verbal

Baja autoestima situacional

Disposicion paramejorar €
autocuidado

Vigilanciadelapid para mantener integridad de la piel

Fomentar € suefio, parafacilitar ciclos regulares de
suefio/vigilia. Termorregulacion y monitorizacion de

signos vitales

Minimizar el contagio y trasmision de agentes.
Cuidados del catéter urinario

Mantenimiento de dispositivos de acceso venoso
Manejo del dolor

Fomento de la comunicacion por déficit del habla

Villarea E

2016

13 dominios
NANDA

Promociéon dela
salud

Actividad reposo

Autopercepcion
Rol/ relaciones

Afrontamiento-

tolerancia a

Dé&ficit de actividades

recreativas

Deterioro de lamovilidad fisica

Baja autoestima situacional .

Deterioro ineficaz dd rol.

Los cuidados de enfermeria se han de enfocar en cubrir
|as necesidades bésicas, |as actividades de lavidadiaria

y han de tener en cuenta | os riesgos potenciales.
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estrés

Seguridad y
proteccion

Deterioro delaresiliencia

Riesgo de caidas

Aislamiento social.
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Anexo 2

CUIDADOS DE ENFERMERIA - GUILLAIN BARRE

En 0.06 segun(Ls 1210 resultados

Enfermeria-Guillain Barré desde el 2015
en 0.20 segundos 444 resultados

l

Enfermeria-Guillain Barré desde
el 2015 en 0.07 segundos 376

l

150 Seleccionados

110 descartados <L
LECTURA CRITICA

| l

11 PARA CUIDADOS DE
ENFERMERIA

29 PARA SGB

N/

40 SELECCIONADOS
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