PLAN DE CUIDADOS A PACIENTE CON SINDROME DE

GUILLIAN BARRE

Alcantar Gasca Miguel Angel (1), (Herrera Paredes José Manuel(2)

1 [Maestria en Ciencias de Enfermerfa, Universidad de Guanajuato, Campus Celaya-
Salvatierra] | [tay.alcantar@gmail.com].

2 [Coordinacién de la Maestrfa en Ciencias de Enfermeria, Ciencias de la salud e ingenierfas, Campus Celaya-

Palabras Clave

Salvatierra Campus, Universidad de Guanajuato] | [manuelherrera.seade@gmail.com]

Resumen

Se presenta el caso de un paciente masculino de 52 afios, de 62 kg de peso con una talla de
1.62 cm, sin antecedentes de enfermedades crénico degenerativas, el cual fue diagnosticado
con sindrome de Guillain Barré, tratado con inmunoglobulinas intravenosas. Se realizé un
proceso de enfermeria el cual es una herramienta sistemética para realizar actividades de
enfermeria a favor de la salud del paciente. Se identificaron 7 dominios alterados, asi como
realizacion de 10 diagndsticos de enfermeria los cuales dieron lugar a un plan de cuidados
Unico apegado a la taxonomia de la NANDA, NIC, NOC. Cabe mencionar que no se pudo
llevar acabo la ejecucion ni la evaluacion de las actividades puesto que el paciente fue
trasladado a otra unidad médica.

Abstract

The case of a 52-year-old male patient weighing 62 kg with a height of 1.62 cm is presented,
with no history of chronic degenerative diseases, which was diagnosed with Guillain Barré
syndrome, treated with intravenous immunoglobulins. A nursing process was carried out which
is a systematic tool to carry out nursing activities in favor of the patient's health. 7 altered
domains were identified, as well as the realization of 10 nursing diagnoses which will be carried
out a unique plan of care attached to the taxonomy of NANDA, NIC, NOC. It should be noted
that it was not possible to carry out the execution or evaluation of the activities presented that
the patient was transferred to another medical unit.
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INTRODUCCION

El sindrome de guillen barre es una afeccion rara desencadenada principalmente por un proceso
infeccioso, que se puede adquirir a cualquier edad, siendo mas frecuente en adultos del sexo
masculino. Todos los casos hasta el mas grave se pueden recuperar totalmente, aunque puede ser
mortal. Las personas con este padecimiento se ven afectadas es su sistema nervioso periférico lo
cual necesitan tratamiento, aunque no hay una cura para ello, este consiste en medidas de apoyo e

inmunoterapia estas ayudan a disminuir los sintomas y su duracion [1].

De acuerdo con la Organizacién Panamericana de la salud el sindrome de Guillain Barre raramente
se presenta de 1 a 2 casos por cada 100,000 personas. En el mundo se presenta 0.4 a 4.0 casos
por cada 100, 000 habitantes. América del norte y Europa lo presentan mas los adultos siendo los

hombres donde més prevalece, agravandose con la edad.

Anualmente la poblacion cubana presenta una incidencia de casos de SGB entres 0.8 a 1 por cada
100,000 habitantes, estos datos pueden variar de acuerdo a que existe una variedad de epidemias

tales como la influenza, dengue, conjuntivitis hemorragica [2].

En México durante el 2000 y 2008 se report6 cuatro casos de SGB por millén de habitantes siendo
esta la primera causa de paralisis flacida. Mientras que en 2015y 2017 se conocia la prevalencia de
8,323 casos autéctonos SGB y 15 casos relacionados por zika. La secretaria de salud en 2016

menciono que hubo 11 casos de SGB, el 75% de ellos eran hombres de aproximadamente 50 afios

3.

Los casos de mortalidad por SGB es variable y ain con un buen tratamiento sigue siendo de 4 a 8%,
siendo que el 20% de los pacientes llega a requerir ventilacion asistida y que alrededor del 40% de

aquellos que ameritaron hospitalizacion requerirdn rehabilitacion [4].

El paciente con sindrome Guillain Barré demanda acciones de cuidado importante con gran valor
personal y profesional por parte de enfermeria para la conservacion y restablecimiento de su propia

salud y la reintegracién a sus actividades de la vida cotidiana.

El proceso de atencion en enfermeria es una herramienta metodoldgica, que permite otorgar
cuidados a las personas sanas o enfermas a través de una atencion sistematizada, y humanista cuyo
proposito es identificar el estado de salud de un paciente, sus necesidades, asi como problemas de

salud reales o potenciales

Presentacion del caso

Se trata de un paciente masculino de 52 afios, de 62 kg de peso con una talla de 1.62 cm, sin
antecedentes de enfermedades cronico degenerativas. Diagnosticado con sindrome de Guillain
Barré, tratado con inmunoglobulina intravenosa, la cual inicio a los 5 dias después del inicio de los
sintomas, considerando su aplicacién hasta 4 semanas después de los sintomas neuropaticos.



Valoracion por dominios

Se procedi6 a valorar al paciente de acuerdo a los trece dominios de la NANDA, identificAndose en
algunas necesidades, considerandolos subsecuentemente como diagnésticos enfermeros.

Dominio 1 Promocién de la salud

Coopera con el tratamiento, refiere saber muy poco de su enfermedad y del tratamiento terapéutico,
pero menciona tener disposicion para aprender sobre su padecimiento, al igual que con el
tratamiento dietético, higiénico, y medicamentoso totalmente.

Dominio 2 Nutricién

Pesa de 62kg con una talla de 1.62 cm con un IMC de 23.84, refiere tener un apetito disminuido,
mucosa oral levemente, coloracién rosada, integra totalmente, encias sin alteraciones aparentes,
dientes con higiene inadecuada. recientemente ha presentad nauseas y dolor gastrointestinal.

Dominio 3 Eliminacion e intercambio

Al orinar, presenta un olor sui generis, con coloracion amarilla, presentando retencion urinaria, y
dolor al orinar (disuria).

Defeca una vez al dia con caracteristicas de color café, de olor fétido, tiene una consistencia
formada. la defecacion se ve alterada por la falta de actividad fisica, y la paralisis intestinal que cursa.

Pulmonarmente se encuentra comprometido, presenta disnea de medianos esfuerzos, en reposo,
sin tos, y oxigeno suplementario con puntas nasales a 3lts por minuto.

Dominio 4 Actividad y reposo

Refiere dormir 4 horas, despierta durante la noche permanece despierto durante un lapso y se vuelve
a dormir. refiere que se siente cansado y no consigue descansar.

Presenta limitacion para su autocuidado puesto que necesita ayuda para comer, bafarse, vestirse,
e ir al bafo. presenta hipoactividad y sensacién de palpitaciones y falta de aliento.

Dominio 5 Percepcién y cognicion

Se encuentra alerta, con parestesias, refiere tener cambios en la sensibilidad como entumecimientos
y de sensibilidad.

Dominio 9 Afrontamiento/Tolerancia al estrés

Presenta secuelas psicologicas como impotencia y dependencia hacia sus familiares, asimismo un
cambio en su rol y funcionalidad en la familia al no poder satisfacer necesidades bésicas de la vida
cotidiana.

Presenta movimientos descoordinados, arreflexia o hiporreflexia.
Dominio 11 Seguridad y proteccion

Muestra un riesgo potencial de caidas, y padecer ulceras por presion
Dominio 12 Confort

Manifiesta atrofia de los grupos musculares implicados, mascara facial, Sensibilidad o dolor
muscular, disnea, y dolor abdominal

Diagndsticos de enfermeria

Deterioro de la deglucion R/C Deterioro neuromuscular M/P Babeo, Pardlisis intestinal, disfagia,
dificultad para mover los musculos de la cara, Debilidad muscular o pérdida de la funcién muscular
(pardlisis).

Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades. R/C Incapacidad para ingerir los
alimentos. M/P Debilidad de los musculos para la masticacién o deglucién, Disfagia, Paralisis
intestinal.



Deterioro de la eliminacion urinaria. R/C Deterioro sensitivo-motor. M/P Retencion de la orina,
Disuria.

Motilidad gastrointestinal disfuncional. R/C Inmovilidad. M/P Nauseas, Paralisis intestinal, Distencion
abdominal, Disfagia, Dolor abdominal.

Deterioro de la movilidad fisica. R/C Deterioro neuromuscular. M/P Cambios en la marcha (Marcha
térpida y caidas), Vision borrosa, Contracciones musculares, Dolor de las extremidades, Cambios
en la sensibilidad (Entumecimiento, disminucién de la sensibilidad), Mareos, Debilidad muscular o
pérdida de la funcion muscular (pardlisis), Falta de coordinacién, Limitacion para las habilidades
motoras.

Patron respiratorio ineficaz. R/C Disfuncion neuromuscular de los musculos respiratorios. M/P
Alteracion en movimientos toracicos, Disnea, Debilidad muscular o pérdida de la funcién muscular
(paralisis), Alteraciones respiratorias por involucro de los muasculos respiratorios, Incapacidad para
respirar profundamente, Apnea.

Impotencia. R/C Interacciones interpersonales insuficientes. M/P Frustracion por la incapacidad para
realizar actividades previas, Dependencia, Impotencia.

Dolor crénico. R/C Incapacidad fisica crénica. M/P Atrofia de los grupos musculares implicados,
mascara facial, Sensibilidad o dolor muscular, Disnea.

Riesgo de caidas. R/C Disminucién de la fuerza en extremidades, Dificultad en la marcha, Deterioro
de la movilidad fisica, Visiébn borrosa, Dolor en extremidades, Sincope, Lipotimia, Falta de
coordinacion.

Riesgo de deterioro de la integridad cutanea. R/C Inmovilizacién fisica, Estado de desequilibrio
nutricional, Deterioro de la sensibilidad.



Plan de cuidados

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Deterioro de la movilidad fisica R/C Deterioro neuromuscular M/P Cambios en la marcha (Marcha térpida y caidas), Visiéon borrosa, Contracciones musculares, Dolor de las extremidades, Cambios en la
sensibilidad (Entumecimiento, disminucién de la sensibilidad), Mareos, Debilidad muscular o pérdida de la funcién muscular (paralisis), Falta de coordinacioén, Limitacion para las habilidades motoras.

RESULTADOS

INTERVENCIONES

Dominio: Salud funcional (1)
Clase: Movilidad (C)
Resultado: Movilidad

Dominio: Salud Fisiologica (Il)
Clase: Neurocognitiva (1)
Resultado: Estado neuroldgico: control motor central

Dominio: Salud Fisiolégica (II)
Clase: Neurocognitiva (1)
Resultado: Estado neuroldgico: funcién sensitiva/motora medular

Dominio: Salud Fisiolégica (II)
Clase: Neurocognitiva (1)
Resultado: Estado neurolégico

Campo 1: Fisiolégico Basico
Clase A: Control de la actividad y ejercicio
Intervencién: Terapia de ejercicios: control muscular

Campo 1: Fisiolégico Basico
Clase A: Control de la actividad y ejercicio
Intervencién: Terapia de ejercicios: movilidad articular

Campo 1: Fisiolégico Basico
Clase A: Control de la actividad y ejercicio
Intervencién: Terapia de ejercicios: equilibrio

Campo 1: Fisiolégico Basico
Clase E: Fomento de la comodidad fisica
Intervencién: Estimulacién nerviosa eléctrica transcutanea (TENS)

Campo 2: Fisiolégico Complejo
Clase H: Control del farmacos
Intervenciéon: Administracién de medicacion intravenosa IV

Indicadores

Actividades Fundamentacion cientifica

Coordinacion

Marcha

Movimiento muscular
Ambulacién

Mantenimiento de la posicion
Equilibrio

Mantenimiento de la postura
Anomalias de la marcha
Movimientos involuntarios
Movimiento de cabeza y hombro
Sensibilidad cutanea corporal

- Evaluar las funciones sensoriales (vision, audicion y -El sistema sensorial es parte del sistema nervioso,
propiocepcion) responsable de procesar la informacién sensorial.

-La fisioterapia se adapta a la afeccion determinada del
paciente y a su estado de salud. El objetivo habitual de la
fisioterapia es incrementar la capacidad funcional del
paciente tanto en casa como en el trabajo.

-Establecer una secuencia de actividades diarias de
cuidados para potenciar los efectos de la terapia
especifica de ejercicios

-El uso de ropa no ajustada, pants, ropa deportiva, etc.
ayuda al paciente a tener mayor facilidad de movimiento.

-Vestir al paciente con prendas comodas ) . . .
-El cuerpo realiza diferentes actividades como caminar,

correr, brincar, entre otras tantas que hacemos a diario de
manera tan natural, El movimiento es el cambio de



https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso

Escala de medicién

Gravemente comprometido 1
Sustancialmente comprometido 2
Moderadamente comprometido 3
Levemente comprometido 4
No comprometido 5
. Logrado:
Puntuacioén - ;
. . En vias de lograrse:
Diana:
- No logrado:
Evaluacién

Fecha de evaluacion

Puntaje obtenido

Evaluacion:

-Reaorientar al paciente sobre las funciones de
movimiento del cuerpo

-Utilizar estimulos tactiles para minimizar el espasmo
muscular

-Poner en marcha medidas de control del dolor antes de
comenzar el ejercicio de las articulaciones

-Fomentar la deambulacion.

-Facilitar un ambiente seguro para la practica de los
ejercicios

-Ayudar al paciente a establecer objetivos realistas

posicion de un cuerpo con respecto a un punto de
referencia.

-La necesidad de este contacto consciente aumenta
indudablemente ante una enfermedad, lesion y ante un
impedimento de las funciones vitales

-La disminucioén de dolor permite realizar actividades con
mayor tolerancia.

-En la deambulacion el paciente debe empezar adoptando
la llamada posiciéon de pie correcta. Para ello debe
adelantar una pierna a una distancia que le resulte comoda
inclinando a la vez la pelvis ligeramente hacia delante y
abajo

-Para prevenir lesiones de cualquier tipo, debido a caidas,
divagacién, agresion del paciente o enfermedades
preexistentes

-Tener objetivos realistas ayudara a que el paciente no
tenga altas perspectivas y no se desespere de que los
avances puedan ser lentos

-Los dispositivos de ayuda ayudaran al paciente a
mantener un mayor equilibrio

-Se debe realizar una valoracién para determinar el sitio
para aplicar Estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea.

-Es muy importante que el paciente tenga el conocimiento
basico acerca del tratamiento de la enfermedad. Es
necesario explicarle que la administracion de
inmunoglobulina intravenosa (anticuerpos que se han
purificado a partir de sangre donada) acelera la




-Proporcionar dispositivos de ayuda

-Seleccionar el sitio de estimulacién, considerando sitios
alternativos cuando la aplicacion directa no sea posible.

-Determinar el conocimiento de la medicacion y la
comprensién del método de administracion por parte del
paciente

recuperacion del sindrome de Guillain-Barré y que el
intercambio plasmatico o Plasmaferesis, se extrae el
plasma que contiene agentes causantes de los dafios a los
nervios.
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