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RESUMEN

El sindrome de Guillain-Barré, es una patologia atipica en todo el mundo, es una
polirradiculoneuropatia inflamatoria autoinmune que puede ser desencadenada por varios
factores; principalmente infecciones viricas o bacterianas, y la ausencia de inmunizaciones. La
sintomatologia es similar a la gripe comin, ya que se presenta como un cuadro febril y
expectoraciones. La incidencia a nivel mundial es de 1-3 casos de cada 100000 habitantes,
segun la Organizacion Panamericana De La Salud se estima que los casos aumenten entre 1.1
y 1.8 casos por cada 100000 habitantes por afio. Se establece que es producida por un proceso
autoinmune que es letal, con una tasa de mortalidad entre 3 a 7%, esto se enfoca mas por la

pérdida muscular y dificultad respiratoria.

El objetivo de este analisis de caso es aplicar el proceso de atencion de enfermeria, basado en
la teoria de autocuidado de Dorothea Orem en un paciente adolescente, con paraplejia a causa
del sindrome de Guillain-Barre. El autocuidado debe ser aprendido y aplicado
conscientemente, y el autocuidado debe realizarse de manera continua en el tiempo, siempre
correspondiendo a las necesidades regulatorias del individuo en su etapa de crecimiento y
desarrollo, estado de salud, caracteristicas de salud o etapa especifica de desarrollo, factores

ambientales y nivel de consumo de energia.

La enfermeria es una necesidad basica que se centra en las enfermedades de las personas, o que
no pueden ser satisfechas por si mismas, porque carecen de los conocimientos, habilidades o
motivacion necesaria. EI proceso metodoldgico de investigacion, es de tipo cualitativa basada
en: Métodos, técnicas clinicas, deductivas y basadas en casos, revision cientifica documentada
y observacion de la historia clinica. EIl presente caso se enmarca en un paciente de 16 afios de
edad, al cual le diagnosticaron el sindrome de Guillain Barre en el afio del 2017, cuando tenia
tan solo 13 afios de edad, al comienzo de su enfermedad lo diagnosticaron con esclerosis
multiple en el Hospital Basico Santa Teresita, tres meses después se lo diagnostica con

Sindrome de Guillain Barre en el Hospital General Te6filo Davila.

Entre los resultados encontrados, estan que el paciente estuvo hospitalizado en el area de

pediatria, con la sintomatologia caracteristica de este sindrome que son: la fuerza muscular de



miembros inferiores disminuida, elasticidad respiratoria disminuida, vejiga neurogénica;
consigue una evolucion leve favorable durante su estadia en la casa de salud. Se realizaron las
siguientes intervenciones: vigilancia de factores hemodinamicos, cuidados de sonda vesical y/o
ejercicios vesicales, terapias respiratorias y oxigenoterapia, administracion de medicamentos;

conllevandolo a la finalizacion de su tratamiento y su respectiva alta médica

Como conclusion de proyecto investigativo, es fundamental concientizar al paciente y/o
familiares sobre la enfermedad y sus repercusiones, para llevar un tratamiento fisico y
farmacoldgico adecuado y principalmente el autocuidado. Por eso este tipo de caso requiere de
atencion de enfermeria, ya que esta patologia repercute con la movilidad independiente del
usuario, también para la prevencién de escaras y sus consecuencias, en base al estado de salud
de manera efectiva en el tratamiento y/o rehabilitacion para favorecer de manera oportuna

cualquier otra complicacion.

Palabras claves: sindrome de Guillain-Barre - sistema nervioso - proceso de atencién de

enfermeria - paraplejia - factores de riesgo.



ABSTRACT

Guillain-Barré syndrome, is an atypical pathology throughout the world, it is an autoimmune
inflammatory polyradiculoneuropathy that can be triggered by several factors; mainly viral or
bacterial infections, and the absence of immunizations. The symptomatology is similar to the
common flu, since it presents as a feverish picture and expectorations. The worldwide
incidence is 1-3 cases out of every 100,000 inhabitants, according to the Pan American Health
Organization, it is estimated that cases increase between 1.1 and 1.8 cases per 100,000
inhabitants per year. It is established that it is produced by an autoimmune process that is lethal,
with a mortality rate between 3 to 7%, this is more focused on muscle loss and respiratory

distress.

The objective of this case analysis is to apply the nursing care process, based on the self-care
theory of Dorothea Orem, in an adolescent patient with paraplegia due to Guillain-Barre
syndrome. Self-care must be learned and applied consciously, and self-care must be carried out
continuously over time, always corresponding to the regulatory needs of the individual in their
growth and development stage, state of health, health characteristics or specific stage of

development, environmental factors and level of energy consumption.

Nursing is a basic need that focuses on people's diseases, or that cannot be satisfied by
themselves, because they lack the necessary knowledge, skills or motivation. The
methodological research process is qualitative based on: Methods, clinical, deductive and case-
based techniques, documented scientific review and observation of the clinical history. The
present case is framed in a 16-year-old patient, who was diagnosed with Guillain Barre
syndrome in 2017, when he was only 13 years old, at the beginning of his disease he was
diagnosed with multiple sclerosis in the Santa Teresita Basic Hospital, three months later he

was diagnosed with Guillain Barre Syndrome at the Teofilo Davila General Hospital.

Among the results found, the patient was hospitalized in the pediatric area, with the
characteristic symptoms of this syndrome which are: decreased lower limb muscle strength,
decreased respiratory elasticity, neurogenic bladder; he achieves a mild favorable evolution

during his stay in the health home. The following interventions were carried out: monitoring



of hemodynamic factors, urinary catheter care and / or bladder exercises, respiratory therapies
and oxygen therapy, administration of medications; leading to the completion of their treatment

and their respective medical discharge

As a conclusion of the research project, it is essential to make the patient and / or relatives
aware of the disease and its repercussions, in order to carry out adequate physical and
pharmacological treatment and mainly self-care. That is why this type of case requires nursing
care, since this pathology affects the independent mobility of the user, also for the prevention
of bedsores and their consequences, based on the state of health in an effective way in the

treatment and / or rehabilitation to facilitate any other complications in a timely manner.

Key words: Guillain-Barre syndrome - nervous system - nursing care process - paraplegia -

risk factors



INDICE

Contenido

INTRODUCCION.. 1

CAPITULO 1. 3

1.1 GENERALIDADES DEL OBJETO DE ESTUDIO.. 3

1.2 HECHO DE INTERES. 4

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.. 6

CAPITULO II. 7

2. FUNDAMENTACION TEORICO-EPISTEMOLOGICA DEL ESTUDIO.. 7
2.1 DESCRIPCION DEL ENFOQUE EPISTEMOLOGICO DE REFERENCIA 7
2.2 BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION.. 7

2.3 MANIFESTACIONES CLINCIAS. 9

2.4 FACTORES DE RIESGO.. 11

2.5 DIAGNOSTICO.. 11

2.6. DIAGNOSTICO DEL PACIENTE.. 12

2.7 COMPLICACIONES. 13

2.8 TRATAMIENTO.. 14

2.9 CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE CON SINDROME DE GUILLAIN
BARRE 14

2.10 PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE CON SINDROME
DE GUILLAIN BARRE BASADO EN EL MODELO AUTOCUIDADO DE DOROTHEA
OREM15

2.11 APLICACION DE PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA.. 18
CAPITULO II1. 28
3 PROCESO METODOLOGICO.. 28

3.1 DISENO O TRADICION DE INVESTIGACION SELECCIONADA.. 28



3.2 PROCESO DE RECOLECCION DE INFORMACION EN LA INVESTIGACION 30
3.3 SISTEMA DE CATEGORIZACION EN EL ANALISIS DE INFORMACION 31
CAPITULO IV: RESULTADO DE LA INVESTIGACION.. 36

4.1 DESCRIPCION DE RESULTADOS. 36

4.2 ARGUMENTACION TEORICA DE RESULTADOS. 36

4.3 CONCLUSIONES. 38

4.4 RECOMENDACIONES. 39

BIBLIOGRAFIA: 40



INTRODUCCION

El sindrome de Guillain Barre, es una patologia infrecuente que afecta principalmente el
sistema autoinmune del organismo y el sistema nervioso periférico, esta patologia es producida
por bacterias y virus. La sintomatologia mas comun en pacientes con Sindrome Guillain Barre,
es la debilidad y hormigueo de la parte distal del cuerpo como son los pies, en forma progresiva
hasta las piernas, parte superior del cuerpoy lo mas frecuente es que produzca paralisis general
(1). Sin embargo, existe una sintomatologia atipica en este tipo de sindrome que son la diplejia
facial, plexopatia lumbar, debilidad faringea cervico branquial y paralisis periférica bilateral
(2). La afeccion de esta patologia es un cuadro clinico progresivo, de uno a treinta dias la

contraccion de los esfinteres se conserva, solo en un 15 % de los casos presentan disfuncion.

Un 25% de los casos afecta 0 compromete a los pares craneales, siendo asi la afectacion de
paresia facial bilateral, y se puede presentar una debilidad de los musculos de la masticacion,
fonacién y deglucion (3). Su distribucidn es mundial, con tasas bajas de incidencia, ya que se
registra de 1 a 3 casos cada 100000 personas, afecta a todas las edades, los hallazgos hasta la
actualidad se notifica que esta patologia no es hereditaria. EI Sindrome De Guillain Barre en
cuanto a las manifestaciones clinicas, mas del 50% de los habitantes afectados, sus sintomas se
desarrollan en un periodo de dos semanas, y el 90% en cuatro semanas Y esta fase se la conoce

como fase de progresion (3).

En el ecuador segun datos del Ministerio de Salud Publica, los casos de sindrome de Guillain-
Barre incremento en el afio 2013-2014, siendo afectados de 185 a 197 personas, mientras que
en el afio 2015 hubo una reduccion del 30% de los casos. A pesar de considerarse como una
patologia atipica, se lo caracteriza como mortal, incluso en el ambiente més favorable de 3a 5
pacientes fallecen debido a las complicaciones, como la paralisis de los musculos respiratorios.
En el 60% de las personas que padecen este sindrome, tiene un antecedente personal de
infeccion, los patogenos identificados en el impulso de este sindrome estan: Campylobacter
Jejuni, Citomegalovirus, virus de epsteinbarr y Mycoplasma Pneumoniae, entre otros como el
virus de la influenza tipo A, dengue y actualmente se han reportado casos asociados con
Chikungufia Y Zika (4).

La importancia del papel de enfermeria es reconocer los cambios en las necesidades de cada
etapa de la enfermedad, y ser conscientes de la variabilidad del sindrome. El papel central de

enfermeria, en la atencion a pacientes con sindrome de Guillain-barre, es identificar problemas



potenciales y reales; dando asi las intervenciones idoneas para lograr los objetivos establecidos,
evitando asi los riesgos comunes de esta patologia, como por ejemplo la re-hospitalizacion por
las complicaciones. EI método de la investigacion utilizado es analitico, ya que nos ayudara a
conocer a profundidad nuestro objetivo de estudio, el cual consentira describir y analizar cada

uno de las problematicas de estudio.

Los instrumentos a utilizar para la recoleccion de datos, se basan en documentos legales, como
la historia clinica del paciente y consentimiento informado; mediante una solicitud, dirigida al
Hospital General Teofilo Davila, y al decanato de la Facultad De Ciencias Quimicas Y de la
Salud, Carrera de Enfermeria. Para la valoracion de enfermeria se emple6d del modelo de
Dorothea Orem, el cual se basa en el autocuidado, y asi contribuir con la evolucion del paciente.
Para eso se utiliza el proceso de atencion de enfermeria (PAE) que tiene como herramientas el
NANDA, NIC, NOC.



CAPITULO |

1.1 GENERALIDADES DEL OBJETO DE ESTUDIO

La problematica encontrada en el estudio de caso, es el sindrome de Guillain-barre, la cual se
define como una patologia polirradiculoneuropatia aguda, que en la actualidad esta manifestada
como paraplejia, en un paciente de sexo masculino de 16 afios de edad, el cual fue atendido en
el Hospital General Teofilo Davila. El sindrome de Guillain-barre, se define como la presencia
paralisis parcial o total del cuerpo, acompafada de trastornos sensoriales y disociacion
albumino-citologica en el liquido cefalorraquideo (L.C.R.) (5). Esta enfermedad se muestra
que afecta en un porcentaje mayor a los hombres con un 57%, registrado a nivel mundial (6).
Paciente adolescente que es diagnosticado en el hospital Teé6filo Davila, en el afio 2017 con
sindrome de Guillain-Barre, se le realizan varios exdmenes de diagnostico, como la resonancia
magnética, con reporte de leve edema del tejido celular subcutaneo lumbar, concluyendo en

diagnostico Guillain-Barre.

El presente caso clinico se basa en el anlisis, de un paciente de dieciséis afios de edad
diagnosticado con Sindrome de Guillain Barre, su sintomatologia se manifesté con un dolor a
nivel cervical, que se irradiaba hacia la periferia. Segun referencias bibliograficas, las edades
de los pacientes con probable Sindrome de Guillain Barre, se da mayormente en pacientes
mayores a seis meses, hasta los veinte afios de edad, con un 54% siendo la edad media, tomando
en cuenta que por debajo de los seis meses la frecuencia que padecen la patologia es muy
pequefia (7). La incidencia de este sindrome, ha sido estimada en paises como Estados Unidos
y en el continente Europeo, se estimo que anualmente fue de 1.65 a 1.79 por 100.000 habitantes
(8). En Centroamérica y Sudamérica un 30% a 47% de los casos, presenta complicaciones,
segun datos bibliograficos, en esta parte del mundo la evolucion de la enfermedad, es de rapida

progresion y mayor gravedad de los sintomas (9).

Maés del 40% de los que padecen esta enfermedad, requieren rehabilitacion, por la discapacidad
muy frecuente que genera este sindrome. Los nifios tiene un mejor pronostico que los adultos,
ya que, la mayoria de los afectados evolucionan con el tiempo hacia la mejoria-curacion, sin
necesidad de recurrir en mayor cantidad a la medicacion; los nifios, su recuperacion se basa en
medicina fisica y rehabilitacion (10). El presente caso se enfoca en un paciente de bajos
recursos econémicos, los mismos que son necesarios para la rehabilitacion eficaz del mismo.

Es muy importante conocer y redactar la sintomatologia de este sindrome, ya que, se presentan



con manifestaciones clinicas similares a la de la gripe comun, infeccién virica o, aparece tras
inmunizaciones, lo que sugiere a una reaccion autoinmune, para asi realizar estrategias que
ayuden a manejar el estado fisico y primordialmente el estado psicologico de los que padecen

esta enfermedad.

El dia 27 de noviembre del 2017, paciente de sexo masculino de 13 afios de edad acude al
Hospital Basico Santa Teresita, acompafiado de familiar, el cual refiere que hace mas o menos
12 horas, presenta dolor a nivel dorsal, més debilidad de miembros inferiores, que aparece de
manera subita, luego de haber realizado actividades cotidianas, donde es valorado y referido al
Hospital General Tedfilo Davila de la ciudad de Machala, donde al momento del ingreso
presenta parestesia de miembros inferiores y abdomen, motivo por el cual se decide su ingreso
al area de observacion: pediatria. El dia 30 de noviembre del 2017, paciente es referido al
Hospital Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca, donde le hacen las pruebas respectivas para

un diagnéstico diferencial, en el cual se afirma que padece el sindrome de Guillain-Barre.

27/12/2017 Paciente es traido en ambulancia desde el Hospital Corral Moscoso
hemodindmicamente estable, con leve ganancia de esfuerzo muscular y movilidad, con
diagnostico de sindrome de Guillain-Barre, acude al area de pediatria para continuar terapia
fisica y realizar examenes complementarios, tratamiento prescrito: complejo B 5cc Q.D.,
vitamina C 500mg por 9 dias, valoracién pendiente por neurologia.

1.2 HECHO DE INTERES

Se realiza el estudio de caso de paciente de sexo masculino de 16 afios de edad, el cual a la
edad de 13 afios es diagnosticado con el sindrome de Guillain-Barre. Nos enfocamos en este
paciente por la evolucion de los sintomas de esta patologia, siendo de una manera subita,
dejandolo parapléjico, y cambiando el estilo de vida de una forma abrupta e inesperada. El
paciente comenzé con su enfermedad de manera brusca, con sintomatologia de gripe comun
(expectoracién leve, astenia, irritacién orofaringea, y un leve dolor a nivel cervical), es
trasladado al Hospital Basico Santa Teresita, dandole la respectiva valoracion y por
consecuente referido al Hospital General Teofilo Davila de la cuidad de Machala, donde es

ingresado al &rea de observacion: pediatria.

En el establecimiento de salud fue intervenido de parte del personal salud, donde el paciente
presenta perdida de la sensibilidad de extremidades inferiores, al examen fisico presenta:



amigdalas hipertrofias, eritematosas y con exudado. Después de ser valorado por neurologia,
refiere estado neuroldgico con mayor progresion de sintomas, fuerza muscular disminuida a
nivel de eje axial y miembros pélvicos, 1/5 miembros inferiores reflejo de retirada, compromiso
esfinteriano vesical y anal. Bajo decision y peticion de los padres es trasladado al Hospital
Vicente Corral Moscoso, para la valorado por neurologia, quien indica una fuerza muscular de
miembros inferiores de 0/5, y superiores distal de 3/5; arreflexia aquilea. Se obtiene respuesta
de electromiografia, con diagnostico polirradiculoneuropatia aguda axonal motora, que

corresponde al diagnostico de sindrome de Guillain-Barre.

Paciente hemodindmicamente estable, al momento con necesidad de terapia fisica y respiratoria
estricta, por lo que se decide el alta médica. El primer nivel de atencion, que corresponde al
centro de salud de “Las Cafias”, brinda terapias fisicas y educacion a los cuidadores y/o padres,
con respecto al tratamiento terapéutico para el paciente progresando levemente en la movilidad
de miembros inferiores, dentro de estos 3 afios, no siendo una recuperacion total, por lo que
debe continuar en silla de ruedas, pero hay una correcta adherencia al tratamiento y aceptacion

por parte del paciente y familiares.

El adolescente a pesar de sufrir un cambio tan repentino, en su estado fisico y psicologico, se
muestra optimista e intenta sobrellevar su enfermedad, durante estos tres Gltimos afios de su
vida. Su primer factor protector; esta la familia, ya que, es muy trabajadora y preocupada por
la recuperacion, que crearon herramientas caseras donde pueda realizar sus terapias fisicas,
desde la comodidad de su hogar. Su vida cambio al estar sentado en una silla de ruedas pero su
evolucion ha sido satisfactoria, recuperando la movilidad en sus extremidades inferiores
levemente. El cuenta afortunadamente con casa propia pero por la infraestructura de la misma,
nos damos cuenta que son de escasos recursos, pero con el esfuerzo de los padres tanto como

la de él mismo progresa satisfactoriamente.

En los factores de riesgo tenemos: riesgo socioecondémico, teniendo en cuenta que los examenes
de rutina para esta enfermedad son de precios elevados; el factor social, es muy desfavorable
para el adolescente, debido a un cambio radical en su estilo de vida, y no puede interactuar con
las personas de su misma edad (11). Segun revisiones bibliograficas el sindrome de Guillain-
Barre, constituye la primera causa de parélisis flacida aguda en los hospitales de segundo y
tercer nivel de atencion, se estima que 1-3 de 100000 personas se ven afectadas con este
sindrome. Sin embargo se reportan brotes con un patron de tipo estacional, en épocas de verano
y lluviosas (12).



1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general
Analizar desde el punto de vista clinico la presentacion del sindrome de Guillain- Barre en un
adolescente para la propuesta de cuidados de enfermeria.
1.3.2 Objetivos Especificos
Describir clinicamente la presentacion de Guillain - Barre en el adolescente.

Desarrollar una propuesta de proceso de atencion de enfermeria para el cuidado del

paciente con sindrome de Guillain - Barre.



CAPITULO I

2. FUNDAMENTACION TEORICO - EPISTEMOLOGICA
DEL ESTUDIO

2.1 DESCRIPCION DEL ENFOQUE EPISTEMOLOGICO
DE REFERENCIA

2.1.1 historia natural de la enfermedad

El sindrome de Guillain-Barre afecta fuertemente al factor autoinmune, sin embargo,
permanece desconocido el mecanismo que lo desencadena, ya sea por infeccion microbiana o
cualquier otro factor bioldgico, y esto resulta en una respuesta inmuneidiosincratica (13). El
sindrome de Landry Guillain-Barre Strohl, denominado simplemente como sindrome de
Guillain-Barre, se lo utiliza cominmente para describir las enfermedades autoinmunes, que se
expresan por una afeccién radiculoneuropatica, la cual se desencadena por una infeccion viral
0 bacteriana, la cual provoca debilidad muscular, rapida y progresiva de comienzo distal y

avance proximal, y en la mayoria de los casos llegar a afectar la musculatura respiratoria (14).

El paciente adolescente de sexo masculino de 13 afios, diagnosticado con sindrome de Guillain-
Barre, con estado fisico deteriorado por paraplejia, con una evolucion repentina, diagnosticado
en el Hospital General Te6filo Davila, mediante exdmenes diferenciales realizados, como lo
son: la proteina en el liquido cefalorraquideo, que era de 46.3mg/dl y la glucosa de 52.4 mg/dl,
en el establecimiento de salud donde estuvo internado le realizaron los cuidados respectivos,
la asistencia para movilizarse, la principal sintomatologia era paraplejia y los secundarios que
eran retencion de liquidos, por el deterioro del funcionamiento del cuerpo debido a este

sindrome.



2.2 BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION

2.2.1 Definicion sindrome de Guillain-Barre

El sindrome de Guillain-Barre, es una patologia neuroldgica atipica (15). Esta patologia se
presenta cominmente como una paralisis motora ascendente, con arreflexia y disociacién
albumino citoldgica en el liquido cefalorraquideo. La forma habitual del Sindrome Guillain-
Barre, es la pollirradiculoneuropatia desmielizante aguda, esta se presenta con sintomatologias

similares a la gripe comdn (16).

2.2.2 Antecedentes histdricos

En la historia de la enfermedad Jean Baptiste Octave en el afio 1859, fue el primero en el mundo
en describir diez usuarios con debilidad distal ascendente, después que estos mismos pacientes
hubieran presentado sintomatologia de una gripe comin, como: malestar, astenia y fiebre;
quienes progresaron a paralisis después una evolucion de tres semas, y finalmente la muerte
por falla respiratoria. En 1965 Georges Guillain, Jean Alexandre Barre Y Andre Strohl,
reportaron en los batallones militares franceses dos casos con debilidades motoras, irreflexiva
y disociacion albumino citoldgica en liquido cefalorraquideo. Progresivamente Haymaker Y
Kemohan en 1949, realizaron por primera vez una investigacion del sindrome, y descubrieron
que la afeccion primaria estaba en las raices motoras y sensitivas, donde se articulan para

formar el nervio espinal (17).

2.2.3 Etiologia

La etiopatogenia del sindrome de Guillain-Barre permanece indefinida, frecuentemente esta
precedido por una infeccion, ya sea de caracter respiratorio o intestinal. Por otro lado, algunos
factores han sido relacionadas erroneamente en los usuarios que padecen este sindrome; entre
ellos estan: adultos mayores, inicio abrupto de la enfermedad, necesidad de ventilacion
mecanica asistida e historia de enfermedad diarreica previa (5). La evidencia bibliogréafica
sugiere que la sintomatologia es consecuencia de una reaccion inmunoldgica, que puede llegar
a causar degeneracion axonal, lesionando los pares craneales y nervios periféricos, disfuncion
y desmielinizacion segmentaria, que se caracteriza por la pérdida de la vaina de la mielina de
los nervios. Los pacientes que padecen este sindrome con frecuencia desarrollan debilidad del
nervio craneal, generalmente en forma de debilidad facial o faringea. La continuacion de la
sintomatologia se sigue a la paralisis flacida, que cominmente es de naturaleza ascendente y
evoluciona durante horas, dias o hasta algunas semanas (18).



2.2.4 Cuadro clinico

Se trata de una pollirradiculoneuropatia aguda desmielinizante inflamatoria, con mayor
frecuencia monofasica, de evolucion predecible y definida, con afectacion de pares craneales,
parecia facial bilateral, dificultad para la deglucion, masticacion, fonacion, antecedida en dos
tercios de los casos como infeccion gastrointestinal o respiratoria (19). La manifestacion
sintomatologica inicia en la sensacion de adormecimiento, leve punzaciones en los dedos de
las extremidades superiores e inferiores, en ocasiones dolor en region lumbar, deterioro
muscular que desencadena la falla respiratoria comprometiendo la salud de usuario y con la
necesidad de la ventilacién mecanica (20). La enfermedad evoluciona en 3 fases que son las

siguientes:

1. Fase de progresion: en esta etapa se compromete entre el inicio de las
manifestaciones clinicas, dura desde las primeras horas hasta regularmente la cuarta

semana de la evolucién, con un promedio, ocho dias

2. Fase de estabilizacion: la etapa comienza desde el final de la progresion vy el

principio de la recuperacion es de 10 dias

3. Fase de recuperacion/ regresion: en esta etapa estd comprendida entre el inicio de
la recuperacion, de aqui en adelante, aparecen los efectos neuroldgicos que
persisten, son consideradas como secuelas de la patologia.

Su diagnostico clinico se lo realiza tomando encuentra si existe una elevacion de las proteinas
en el liquido cefalorraquideo, para su tratamiento se utiliza la inmunoglobulina intravenosa y

el uso de plasmaferesis.

2.3 MANIFESTACIONES CLINCIAS

Las manifestaciones clinicas de este sindrome como sabemos es una neuropatia paralitica
aguda, el riesgo se incrementa con la edad del usuario de esta enfermedad. Lo mas comdn es
la debilidad de los musculos de las extremosidades ya sea inferiores y/o superiores,
frecuentemente con afecciones del sensorio y los nervios craneales. Cuando los pacientes que
presentan una paralisis rapidamente progresiva debe realizarse el diagnostico de Guillain-Barre

(21). EIl antecedente de esta patologia, estd presente en un porcentaje de los usuarios del



sindrome de Guillain-Barre siendo, siendo los sintomas mas frecuentes los gastrointestinales o

los respiratorios (22).

Tenemos que tomar en cuenta que esta patologia puede afectar a la musculatura bulbar con
alteracion en los muasculos de deglucion o de respiracion (23) Las manifestaciones clinicas del
paciente, en la raiz de su enfermedad manifiesta que inicio con un dolor y rigidez a nivel de la
columna, expectoracion leve, como una gripe comun, después de pasar las horas a pierde
movilidad de miembros inferiores, refiere el mismo “mi cuerpo no me respondia”, esto es muy
usual en el sindrome de Guillain-Barre, por lo que es una enfermedad que en este caso se

desarroll6 de manera réapida.

En el Hospital General Teofilo Davila de la ciudad de Machala, se le da un diagnostico erréneo,
siendo en la ciudad de Cuenca en el Hospital Corral Moscoso es donde le diagnostican el
sindrome de Guillain-Barre, por los diagndsticos diferenciales que son: examenes
complementarios del liquido cefalorraquideo. Es traido nuevamente al hospital de Machala, en
el cual le brindaron todos los cuidados, tanto fisicos como psicoldgicos; aun asi la enfermedad
progreso rapidamente en su organismo, que desde el momento que tuvo su primer sintoma,

hasta la actualidad permanece en una silla de ruedas por presentar paraplejia.

En el presente afio es internado nuevamente, con diagnéstico de vejiga neurogénica, siendo
esto una de las complicaciones mas comunes del sindrome de Guillain-Barre, a largo plazo es
el deterioro de los musculos o alteraciones del sistema nervioso, en este caso por la falta de
control de la vejiga, debido a la alteracion del sistema nervioso, donde se intervino colocandole
sonda vesical, que tiene hasta la actualidad. Acompafado de esta patologia y el sindrome, el
paciente se le impide llevar a cabo una vida cotidiana normal, por lo cual el personal de
enfermeria interviene cada cierto tiempo para el cambio de sonda vesical, fomentacién del
autocuidado en la familia y cuidadores, asi como también la educacion de la misma, para la

pronta recuperacion del paciente.

La educacion es un aspecto basico del tratamiento, y existe como elemento basico de la
atencion integral al paciente con disfuncion muscular en miembros inferiores. El propdsito
principal es brindar informacion y conocimiento sobre el sindrome de Guillain Barre,
capacitacion y entrenamiento para adquirir habilidades y habitos, tratando de que los pacientes
realmente comprendan sus problemas, para que puedan cambiar sus estilos de vida,

protegiendo su salud. Debe ser gradual, continuo y adaptarse a la situacion clinica del paciente.



El objetivo es lograr la participacion activa de los pacientes y sus familias para una buena

adherencia al tratamiento.

2.4 FACTORES DE RIESGO

El sindrome de Guillain-Barre se conoce como proceso post infeccioso, que actla el sistema
inmune e induce una respuesta inmunologica en contra del nervio periférico por un mecanismo
de mimetismo molecular. También estd asociado con antecedentes neuronales como son
microcefalia al nacer, ademas, esta patologia representa una emergencia clinica dentro de las
unidades de salud, el 75% de los casos presenta un cuadro de diarrea o infecciones respiratorias
(24). También representa un lapso de incapacidad para caminar en la mayoria de los casos en

los primeros 6 meses de la patologia (25).

2.5 DIAGNOSTICO

2.5.1 CLINICO: para el diagndstico de esta patologia se sustenta en la debilidad muscular,
conocida anteriormente como la parélisis de Landry. Esta comienza con la debilidad muscular
en las extremidades inferiores, afectando progresivamente al tronco y continuando con las
extremidades superiores, y por ultimo afectando a la musculatura bulbar. Las manifestaciones
mas frecuentes son: parestesia, diplopia, cefalea, trastorno para la deglucion o paralisis facial

periférica.

Examen fisico del sistema nervioso: déficit motor caracteristico de esta patologia, que se
manifiesta como disminucion en la fuerza para la contraccion muscular, hasta una paralisis

parcial o total de los musculos (7).

2.5.2 LCR BASICO: se diagnostica a traves de un meétodo turbidimétrico; se obtienen las
concentraciones de proteinas totales y el conteo celular de proteinas en el liquido

cefalorraquideo (7).

2.5.3 NEUROINMUNOLOGICO: se emplea la cuantificacion de albumina y las clases
mayores de inmunoglobulinas en suero y LCR. Se emplea en cuenta los valores de Q albumina,
ya que se necesita que este valor (Q ALBUMINA) sea mayor tomando en referencia los valores

normales dependiendo de la edad del paciente (26).



2.6. DIAGNOSTICO DEL PACIENTE
2.6.1 EXAMEN SOMATICO GENERAL

La exploracion fisica del paciente nos ayuda a obtener informacion sobre su estado de salud.
En el examen fisico realizada al paciente encontramos mediante a la historia clinica del paciente

con:

Apariencia general: buena

Facies: algicas

Estado nutricional: bueno

Deambulacion: negativa

Actividad psicomotriz: conservada en miembros superiores, limitada en miembros inferiores

2.6.2 EXAMEN FiSICO REGIONAL

Cabeza: normocefalica

Oido: microtia aguda en el pabellon auricular derecho

Nariz: fosas nasales permeables

Boca: mucosa semihumedas

Oro faringeo: hiperemica, amigdalas hipertroficas con criptas y exudado
Cuello: movil, simétrico sin presencia de adenopatias

Torax: simétrico con respiraciones ritmicas espontaneas

Abdomen: blando depresible

Extremidades superiores: simétricas con movilidad en su totalidad

Extremidades inferiores: simétricos con inmovilidad en su totalidad debido a enfermedad

neuronal.



Neuroldgico: en miembros inferiores presenta sensibilidad superficial abolida y profunda
disminuida, ROT putelar y aguiliano abolido en lado derecho y disminuido en lado izquierdo,

movimiento de flexion al estimulo doloroso en la planta del pie.

La historia clinica médica del paciente, utilizada dentro de un establecimiento de salud, cumple
un papel fundamental en la atencion médica y es de vital importancia en la interrelacion, entre
los diferentes niveles de atencion. Los problemas que se susciten en su elaboracion pueden ser
atribuidos al desconocimiento de su redaccion, puede tener varios beneficios o perjuicios
causados por un contenido incompleto al recolectar informacion por parte del paciente. Es
muy importante por el valor médico que adquiere al realizar un diagndstico preciso, como
herramienta del método clinico y como documento médico legal. La historia clinica médica es
la que refleja de manera fiable y veraz las caracteristicas clinicas del paciente en su totalidad y
su evolucion periodica. Los profesionales de salud, en especial los médicos deben reflejar todo
el pensamiento critico durante el tratamiento del paciente, con el objetivo de lograr mayor

calidad en la misma.

2.7 COMPLICACIONES

El sindrome de Guillain-Barre es una enfermedad progresiva, existen grandes complicaciones
en adultos como la insuficiencia respiratoria, se produce en 25% de los pacientes y las
complicaciones como son la neumonias, sepsis, embolia pulmonar y hemorragia
gastrointestinal, estas complicaciones se manifiestan en 60% de los pacientes intubados (11).
Nuestro paciente tuvo complicacion a nivel de movilidad, insuficiencia respiratoria y vejiga
neurogenica, en el tratamiento se incluia terapias fisicas y respiratorias estrictas, y a nivel de
sistema renal se realiza la colocacion de sonda vesical hasta la actualidad, por la pérdida de la

contraccion del esfinter manifestandose con globo vesical.

2.8 TRATAMIENTO

El método de tratamiento segun las bibliografias coincide que debe ser proporcionado, dentro
de las primeras 2 semanas en la que se obtiene el resultado, estas se fundamentan en la
administracion de inmunoglobulina en dosis altas o la administracion de plasmaferesis (27).

Para realizar el tratamiento con plasmaferesis o inmunoglobulina, se debe tener un amplio



conocimiento tanto de las patologias como los efectos secundario o complicaciones que se

pueden presentar al administrar la plasmaferesis (28).

2.8.1 Inmunoglobulina : la medicacion es basada en la administracion de IG (anticuerpos) por
via intravenosa en la cual actian como neutralizador de toxinas que afectan a las células sanas
(29).

2.8.2 plasmaferesis : método de tratamiento para el sindrome de Guillain-Barre, se trata de
centrifugar la sangre de forma manual, separando los diferentes componentes sanguineos,
posteriormente se los implanta en el plasma del donante y se los vuelve administrar por via

intravenosa (28).

Diferentes estudios y revisiones bibliogréficas en todo el mundo, han demostrado la efectividad
de ambos métodos de tratamiento, pero como se sabe cada uno tiene sus pro y sus contras, ya
que estas infusiones son de elevados costos, tomando de referencia en Estados Unidos la
plasmaferesis esta a 6.204 USD, por lo tanto la IGIV esta a 10.165 USD. Sin embargo el
estudio de Dutcg reporta mayores complicaciones en el tratamiento de la plasmaferesis ya que

esta provoca neumonias, atelectasias y alteraciones hemodinamicas (28).

2.9 CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE CON
SINDROME DE GUILLAIN BARRE

Teniendo en cuenta los parametros establecidos para el personal de enfermeria, sabemos que,
brindar cuidados al paciente es velar por su salud, seguridad y recuperacion del mismo,
teniendo en cuenta las actividades fisicas y psicoldgicas para la restauracion, que junto al
tratamiento psicomotriz y farmacoldgico sustentada por el personal médico, en la mayoria de
los casos se logra la recuperacion satisfactoria del paciente; y en otro casos como en el de
nuestro paciente, hay una mejoria parcial, pero no la esperada. A pesar de ser tres afios con la
patologia, debido a sus bajos recursos el tratamiento no dio los resultados esperados, pero se
ha logrado recuperar la movilidad parcial de sus extremidades inferiores en un porcentaje muy
bajo, no puede caminar aun, pero con el cuidado fisico y psicologico del personal de enfermeria
y cuidadores, se logra un avance lento para la recuperacion total del paciente. En la valoracion
del paciente para la atencion de enfermeria, se identifican los siguientes diagnosticos tomando

en cuenta las herramientas teoricas que son NANDA, NIC Y NOC.



2.10 PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN
PACIENTE CON SINDROME DE GUILLAIN BARRE
BASADO EN EL MODELO AUTOCUIDADO DE
DOROTHEA OREM

El proceso de atencion de enfermeria permite brindar al paciente los cuidados basados a sus
necesidades; es un método més documentado a nivel mundial con lo cual se estructura la
practica del cuidado directo con el paciente sustentado con evidencias cientificas, con la
finalidad de que estos procesos sean una resolucion a los problemas y ayude a la reduccion de
la toma de decisiones. Este proceso se basa en 5 etapas que son: valoracion, diagnostico,
planificacion, intervencion y evaluacion (30). El paciente a sus 13 afios de edad refirieron los
familiares que despert6 con dolor a nivel lumbar, que en horas de la tarde el paciente ya no
podia caminar, asi que lo trasladaron al Hospital Basico Santa Teresita, donde lo refirieron a
Machala al Hospital General Tedfilo Davila, fue diagnosticado de esclerosis multiple.
Alrededor de la segunda semana es referido a la ciudad de Cuenca donde le realizaron los

examenes diferenciales y es ahi donde lo diagnostican con sindrome de Guillain-Barre.
VALORACION:

Es la recoleccidn de datos reales del paciente, a través de una forma sistematica prioritaria que
refleja la evolucion de la enfermedad desde sus inicios hasta la actualidad. El paciente en la
actualidad es atendido por el personal de salud del Tedfilo Davila y personal del centro de salud
las cafias Santa Rosa. Haciendo hincapié en la labor de enfermeria y tratando de solventar las
necesidades del paciente por su falta de movilidad, se realizan visitas domiciliarias, siendo en

las mismas donde se recolecta de datos y se observa la evolucion lenta del paciente.
DIAGNOSTICO:

El diagnostico por parte del personal de enfermeria, es relacionado al riesgo o los riesgos
principales a los que el paciente puede estar expuesto, tratando de disminuir las
complicaciones, basandonos en el aspecto biopsicosocial del paciente dando soluciones
mediante intervenciones de enfermeria, mediante el uso de herramientas como son el NANDA,
NIC, NOC.

Entre los diagndsticos que se encontraron en el paciente son los siguientes:



Deterioro de la movilidad fisica R/C deterioro neuromuscular M/P limitacion de la
capacidad para habilidades motoras finas, limitacion de la capacidad para habilidades

motoras gruesas

Déficit del autocuidado R/C deterioro de la movilidad M/P incapacidad de

independencia para llegar al wc u orinal.

Deterioro de la movilidad fisica R/C inmovilidad en miembros inferiores M/P paraplejia

y dependencia para movilizarse (silla de ruedas)

Deterioro de la eliminacion urinaria R/C deterioro sensitivo motor M/P incapacidad

para movilizarse voluntariamente

Riesgo de caidas R/C disminucién de la fuerza muscular de las extremidades, deterioro

de la movilidad fisica
PLANIFICACION:

El personal de enfermeria ha desarrollado planes de trabajo para ayudar a los pacientes a lograr
la mejor funcion de las areas afectadas, que se prueban en la evaluacidn. En este caso, el
paciente debe someterse a una evaluacion cuidadosa y concisa, siendo antes planificado para
la correcta toma de diferentes medidas. Por tanto, para la salud del paciente, se planifica una
estrategia de fisioterapia para una pronta recuperacion de la sensibilidad de los miembros
inferiores, con la ayuda de los procesos de atencion de enfermeria, ayudando a fomentar una
educacion al paciente y a los cuidadores y/o familiares, sobre los factores de riesgo que pueden
afectar en la salud fisica y psicologica del paciente, con ello el equipo de enfermeria lograr ver

que se cumplan los objetivos establecidos para la recuperacién del paciente.
INTERVENCION:

Desde el inicio de la enfermedad se ha brindado atencion directa e indirecta a los pacientes,
con la ayuda del manual de intervencién de la NIC, se ha priorizado las diferentes necesidades
de los pacientes, que propone operaciones a realizar en los pacientes, tales como: los pacientes
deben evitar las Ulceras por presion, siendo una complicacién de esta enfermedad. Esta
patologia requiere el cuidado y la atencion de los cuidadores por la gravedad del sindrome, y
la manera en la que afecta al sistema neuromuscular lo que puede ocurrir complicaciones tales

como; respiratorias, o en la deglucion.



EVALUACION:

El personal sanitario mediante estrategias rutinarias, planifica intervenciones a realizar para
mejorar la salud y el bienestar del paciente, evaluando las necesidades, las intervenciones que
se ha brindado y la evolucion que ha tenido desde el comienzo de su enfermedad hasta la
actualidad, que en el caso expuesto ha sido una evolucion lenta. El autocuidado es una funcién
humana reguladora que debe aplicar cada individuo de forma deliberada con el fin de mantener
su vida y su estado de salud, desarrollo y bienestar, por tanto es un sistema de accién (31).
Dorothea Orem se refiere al concepto en la totalidad del individuo, no solo en las necesidades

en el aspecto fisico, sino también en el estado psicoldgico y espiritual.



2.11 APLICACION DE PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
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0001 SISTEMA URINARIO
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sertar el catéter urinario en la vejiga, si
pcede.
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CAPITULO 1l
3 PROCESO METODOLOGICO

3.1 DISENO O TRADICION DE INVESTIGACION
SELECCIONADA

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Es una investigacion de tipo cualitativa, se busco el anlisis de las diferentes caracteristicas de
un caso en particular para intervenir a profundidad el objeto de estudio. La investigacion
cualitativa examina la realidad en el entorno natural, cbmo ocurre y explica el fenémeno o
evento en base al personal relevante. En este caso, se utilizan diversas herramientas para
recopilar informacion, como entrevistas, imagenes, observaciones, que describen los habitos y

condiciones del problema, y el sentido de la vida del paciente en este caso.

3.1.2 Poblacion de estudio

Caso clinico de sindrome de Guillain-Barre de un paciente adolescente de sexo masculino de

16 afios.

3.1.3 Area de Estudio

Este andlisis de caso se llevé a cabo en el hogar de paciente perteneciente al centro de salud
Las Canfas en el barrio Nuevo Santa Rosa del canton Santa Rosa donde le realizan las visitas
domiciliarias; y también en el Hospital Tedfilo Davila de la cuidad de Machala, provincia de

El Oro entre Boyaca y Buena Vista donde fue diagnosticado con el sindrome de Guillain-Barre

3.1.4TIPO DE ESTUDIO

Este tipo de investigacion se basa en la realidad, porque se basa en explicar, comprender y
preguntar al personal relevante de este caso clinico. El estudio de caso utilizé herramientas
como la recopilacion de datos, la revision bibliografica y los documentos legales (como el

historial médico del paciente).

3.1.5 METODO DE ESTUDIO

3.1.5.1 Método clinico: se realizé el estudio de caso a un solo paciente en particular



3.1.5.2 Método analitico: Es un método mediante el cual se clasifica los diferentes elementos

de la unidad de analisis

3.1.5.3 Método sintético: utiliza el razonamiento l6gico para indagar sucesos, valiendose de

diferentes componentes en la unidad del analisis

3.1.5.4 Método deductivo: mediante el cual se utiliza una evidencia real para la fundamentacion

de los resultados del caso

3.1.6 TECNICAS A UTILIZAR

Se utilizan técnicas de revision bibliografica mediante revistas cientificas con aprobacion a
nivel nacional e internacional como son: Scopus, Scielo, Redalyc, Dialnet, etc. Otra recoleccion
de informacion documental como son la historia clinica del paciente y por Gltimo la recoleccion

de informacion sobre lo referido del paciente en la evolucién de su patologia.

3.1.7 INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Se utiliza una validad de herramientas para la recoleccion de informacién como son

experiencias del paciente, entrevistas, observaciones e historial clinico

3.1.8 CATEGORIAS

1. Datos de investigacion

2. Anamnesis

3. Constantes vitales

4. Manifestaciones clinicas (signos y sintomas)
5. Antecedentes personales

6. Antecedentes familiares

7. Evolucion

8. Tratamiento

9. Prondstico

10. Planes de cuidados de enfermeria



3.2 PROCESO DE RECOLECCION DE INFORMACION EN
LA INVESTIGACION

3.2.1 ASPECTOS ETICO-LEGALES

La investigacion desarrollada cumple con los fundamentos especificos:

Confidencialidad: se protegen los datos personales del paciente ya que la informacion en este

aspecto se detalla solo los datos mas importantes para investigacion.
Autonomia: la informacion es aplicada desde la historia clinica correspondiente al paciente.

Beneficencia: se realiza la elaboracion y aplicacion del plan de cuidados de enfermeria, con la

cual ayuda al cuidado del paciente y su evolucion positiva durante el transcurso de su patologia.

No maleficencia: la obtencion de la informacion adquirida no afecto en ningln aspecto, moral,

personal ni ético al paciente

3.2.2 PETICION DE ACCESO PARA EL MANEJO DE HISTORIA CLINICA

Para el acceso a la historia clinica del paciente con el tema planteado e realizo a traves de un
oficio que nos brindd la Coordinadora de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica
de Machala al Decano del hospital general Teofilo Davila del Canton de Machala ya que nos
permito consultar la historia clinica del problema. Con el Unico propoésito de recopilar
informacion sobre el diagnostico, el progreso, las pruebas complementarias y el tratamiento

del paciente.

3.2.3 UBICACION DE LA HISTORIA CLINICA

Como respuesta al oficio enviado fue posible el acceso a la historia clinica del paciente

3.2.4 REVISION DE LA HISTORIA CLINICA

Una vez adquirida la historia clinica del paciente, se procedié a recolectar informacion
relevante de su enfermedad, la misma que nos permitié llevar a cabo y desarrollar el analisis

de caso.



3.3 SISTEMA DE CATEGORIZACION EN EL ANALISIS DE
INFORMACION

3.3.1 Anamnesis

Motivo de consulta: dificultad respiratoria, pérdida de sensibilidad en miembros inferiores

3.3.2 Signos vitales

PA 110/70

FC 86x’

FR 24x’

Temp: 36.7

Sp0O2 96%.

3.3.3 Antecedentes personales
Amigdalitis a repeticion
Microtia e hipoacusia izquierda

3.3.4 Antecedentes familiares

Bisabuela materna: cancer gastrico
Abuelo, paterno: ECV

Abuelos maternos: DM2 e HTA

3.3.5 Evolucién

Paciente de sexo masculino de 13 afios de edad acompafiado por familiar refiere que desde hace
12 horas aproximadamente presenta dorsalgia, ademas sensibilidad muscular de miembros
inferiores que inicia de manera subita, luego de haber realizado caminata de moderado esfuerzo

muscular, acude al Hospital Santa Teresita donde lo valoran y le realizan referencia al Hospital



General Tedfilo Davila donde es valorado por presentar parestesia de miembros inferiores y

abdomen motivo por el cual se decide su ingreso al area de observacién : pediatria
Fc: 75 xt FR: 20 xt T°:36.5 PESO: 75kg TALLA: 1.70m S02: 98%
27/11/2017

Paciente de sexo masculino de 13 afios de edad acompafiado por familiar se encuentra
tranquilo y refiere no sentir miembros inferiores FC: 103 x* FR: 23 x* T°: 37.3 SO2: 98% T/A.
120/50. Al examen fisico: amigdalas hipertroficas, eritematosas y con exudado, miembros

inferiores tono muscular comprometido, y fuerza disminuida
@ GB:11.78
@ GR:5.46
@ NEUTROFILOS:91.6
@ MONOCITOS: 0.8
@ HB:12.20
@ HCT: 36.90
@ LINFOCITOS: 7.3
@ GLUCOSA: 12.5
@ PCR: >6
28/11/2017

Paciente es valorado por neurologia donde refiere estado neuroldgico con mayor progresion de
sintomas y proceso respiratorio con tos abundante. Nivel sensitivo D8 — D9, fuerza muscular
disminuido a nivel de eje axial y miembros pélvicos 1/5 miembros inferiores reflejo de retirada,

compromiso esfinteriano vesical y anal.
@ GB:9.13

@ GR:5.05



@ HB: 10.80

@ HCT: 34.30

@ NEUTROFILOS: 90.4
@ LINFOSITOS: 9.4

@ MONOSITOS: 0.2

@ PCR: 12

@ RX de abdomen: oclusién intestinal y en union ileocecal por probable impactacion
fecal

@ RX de térax: normal
29/11/2017

Paciente en condiciones estables presenta tos persistentes durante la inspiracion en RX se
descarta lesiones desmielizantes. Se le realiza resonancia magnética con reporte de leve edema
del tejido celular subcutanea lumbar concluyendo en diagnostico de sindrome de Guillain-

Barre vs mielitis transversa aguda

@ RMN: leve edema en tejido celular subcutaneo lumbar
Se lo transfiere al Hospital Corral Moscoso por voluntad de familiares
30/11/2017-01/12/2017

Paciente que ingresa al servicio de pediatria transferido desde hospital de Machala, presencia
de cuadro respiratorio mas disminucion en la sensibilidad de miembros inferiores. Ingreso

estable con fuerza muscular 2/5 en ambos miembros y sensibilidad disminuida.
02/12/2017

Paciente valorado por neurologia, quien indica una fuerza muscular de miembros inferiores de
0/5 y superiores distal de 3/5 y proximal de 5/5; sin signos meningeos. Indica correlacion

clinica con pliradiculoneuropatia inflamatoria aguda.



06/12/2017

@ NEU:66.30, LINF: 20.50, PLAQUETAS : 266000, HB: 12.1; HTO: 36.6, TP: 15.10;
INR:1.4

@ UREA:36.3:; CREATININA:0.64

@ ALBUMINA: 3.2; GLOBULINA : 4.8; INDICE A/G 4.8; BILIRRUBINA
TOTAL:0.6 DIRECTA 0.2 INDIRECTA 0.4

@ PCR: 2.6

@ Electromiografia: polirradiculoneuropatia motora de tipo axonal, de severa entidad

con predominio en miembros inferiores, evolucion aguda, sin denervacion activa
07/12/2017

Valorado por neurologia con resultados de electromiografia, quien describe
polirradiculoneuropatia aguda axonal motora. Donde se da el Gltimo diagnostico que es

sindrome de Guillain-Barre.
13/12/2017

Valoracion por oftalmologia quienes describen agudeza visual de ojo derecho 20/20; ojo
izquierdo 20/30; examen externo: ambos 0jos: clara, camara formada, cristalino claro, pupila
reactiva, movimientos oculares conservados en todas la posiciones, al cierre palpebral no se
observa paralisis aculomotora. Desde el dia anterior se realiza ejercicios vesicales por
pinzamientos de sonda; el presente dia se retira sonda vesical; sin embargo, paciente realiza

globo vesical por lo que es necesario nuevamente la recolocacion de sonda
14/12/2017-15/12/2017

Paciente hemodinamicamente, al momento con necesidad de terapia fisica y respiratoria
estricta, por lo que se decide alta médica por parte de esta casa de salud y contra referencia a

Hospital Teofilo Davila de la cuidad Machala.



26/12/2017

Paciente en interconsulta por motivo fisico y de rehabilitacion, paciente durante su
hospitalizacién evoluciona y responde a tratamiento levemente en asusto a su sensibilidad
muscular de extremidades inferiores. Por el cual se le da el alta médica con prescripciones

médicas que sin terapias fisicas de rehabilitacion en casa.

3.3.6 Diagndstico médico

Sindrome de Guillain Barre + paraplejia flacida

3.3.7 Diagnéstico de enfermeria

El personal de enfermeria diagnosticara los riesgos relacionados con los principales riesgos que
enfrenta el paciente para reducir la posibilidad de accidentes y prevenir los riesgos relacionados
con su salud, centrandose en la salud fisica y mental del paciente. La sociedad y la sociedad
brindaran soluciones a traves del uso de NANDA para las intervenciones de enfermeria. Esta
herramienta nos permitira obtener buenos resultados para la salud de los pacientes. Se utilizan
tres tipos de diagnostico de enfermeria:

Deterioro de la movilidad fisica R/C deterioro neuromuscular M/P limitacion de la
capacidad para habilidades motoras finas, limitacion de la capacidad para habilidades

motoras gruesas

Déficit del autocuidado R/C deterioro de la movilidad M/P incapacidad de

independencia para llegar al wc u orinal.

Deterioro de la movilidad fisica R/C inmovilidad en miembros inferiores M/P paraplejia

y dependencia para movilizarse (silla de ruedas)

Deterioro de la eliminacion urinaria R/C deterioro sensitivo motor M/P incapacidad

para movilizarse voluntariamente

Riesgo de caidas R/C disminucién de la fuerza muscular de las extremidades, deterioro

de la movilidad fisica



CAPITULO IV: RESULTADO DE LA INVESTIGACION

4.1 DESCRIPCION DE RESULTADOS

Paciente de 16 afios , de sexo masculino, procedente de la ciudad de Santa Rosa, residente en
la barrio las brisas, acude al centro de salud de atencion primaria “Las Cafias” el mismo que le
realiza visitas domiciliarias rutinariamente a causa de su discapacidad fisica y dificultad de

movilizacidn desde el afio 2017, desde que le diagnosticaron sindrome de Guillain-Barre
Antecedentes patoldgicos personales: amigdalitis + microtia e hipoacusia izquierda
Antecedentes patoldgicos familiares: DMT2+ HT A+ ECV+ Cancer gastrico

Posterior a la valoracion realizada del paciente y tras ser diagnosticado con Sindrome Guillain-
Barre se explica al paciente la necesidad de un tratamiento continuo y muy estricto a causa de
su enfermedad, se educa a familiares y cuidadores las técnica que deben de utilizar para una
mejoria del paciente; se explica los factores de riesgo que se presentarian en un adolescente y
las complicaciones que pueden tener esta enfermedad. El paciente refiere que con los
procedimiento de parte del personal de enfermeria y con la ayuda del proceso de atencion de
enfermeria ha mejorado levemente en el estado tanto fisico como psicoldgico, pero; siente
ansiedad después de realizar lo que son la fisioterapia porque el refiere “ya quiero tener una
vida normal” por lo que ha perdido la mayoria de sensibilidad, pero durante este tiempo ha
resultado eficaz para la salud del paciente, ya que puede mover levemente sus extremidades
inferiores aunque no ha dejado la silla de ruedas pero tanto el personal de salud, familiares y el
mismo paciente ha notado cambios notorios, y eso aumenta a nivel emocional del paciente y

aumenta el &nimo para seguir con las terapias.

4.2 ARGUMENTACION TEORICA DE RESULTADOS

Segun la organizacion mundial de la salud publica (OMS) en el afio del 2016 que los sintomas
iniciales de este sindrome consisten en la sensacion de “adormecimiento” en las extremidades
superiores e inferiores y en ocasiones dolor lumbar. Este deterioro muscular es a veces
progresiva y puede afectar de manera brusca en las piernas y musculos respiratorios, de la
deglucion, fonacion y masticacion (26). Segun revistas bibliogréaficas esta patologia esta
uniformemente esparcida, pero tiene mas incidencia en hombres independientemente del grupo

étnico, socioeconémico y el ambiente o climatico que se encuentren los usuarios de esta



enfermedad. La mortalidad del sindrome de Guillain-Barre oscila del 5 al 20 % de los casos ya
que presentan complicaciones que son mas habituales de lo que parece y estas pueden ser: el
sindrome de distrés respiratorio agudo, vejiga neurogenica, embolismo pulmonar, sepsis o por

causas cardiovasculares (5).

La publicacion de la revista de Salud Uniorte elaborado por la Universidad del Norte en
Colombia en el afio del 2016 con sus autores Elizabeth Villareal Cantillo y Maryangela Castro
Ravelo, establecieron que la paralisis, caracteristica del sindrome de Guillain-Barre , suele
aparecer aproximadamente en 1 a 10 dias después de una infeccion virica o bacteriana no
especificada y la sintomatologia que se presenta cominmente la preceden son: hipertermia,
expectoraciones , dolor de garganta, secrecion nasal, como presentar una gripe comun que esta

desencadenaria la sintomatologia comun del sindrome de Guillain-Barre (3).

La evaluacion de enfermeria utilizada en este trabajo de investigacion es el modelo Dorothea
Orem, que establece a la enfermeria como una ciencia disefiada para ayudar a las personas a
satisfacer sus necesidades basicas cuando no pueden desempefiarse de forma independiente por
enfermedad o por falta de conocimientos, habilidades o motivacion necesaria. La participacion
del personal de enfermeria en el programa de aprendizaje permite que las personas piensen
cientificamente sobre los temas de enfermeria. EI fendmeno del autocuidado es fundamental
para lograr una mayor satisfaccion con el estilo de vida, y para observar y evaluar
continuamente la calidad de los servicios de enfermeria. A través de la educacion del personal
de enfermeria a los pacientes se realiza el establecimiento del autocuidado para establecer
cuando mejorar o mantener la condicion de salud. Por lo tanto, se debe obtener conocimiento
sobre la experiencia personal diaria, normas culturales y conductas de aprendizaje, y de esta
manera, se puede establecer el nivel de compromiso con el personal de salud es de mantener

su salud y bienestar (31).



4.3 CONCLUSIONES

En la descripcion de patologia de Guillain Barré, se considera una enfermedad que afecta
gravemente al sistema nervioso periférico, afecta a las personas independientemente del
género, etnia 0 edad, ocasionan dafio a los nervios de miembros superiores e inferiores, que
causa inflamacion y detiene las funciones normales del usuario de esta enfermedad, causando
sintomas como hormigueo y debilidad muscular. Paralisis progresiva e inducida, también
afecta el sistema respiratorio o Tracto gastrointestinal, en el transcurso de la aparicion de esta

patologia.

El proceso de enfermeria juega un papel importante en el cuidado directo e indirecto, por lo
que el personal de enfermeria debe tomar acciones para educar al paciente y a los familiares o
cuidadores sobre la base del autocuidado. También es importantes su estilo de vida, brindar
servicios de calidad y entusiasmo, observar sus necesidades prioritarias e intervenir de manera
humana. Sin esperar nada a cambio ya que nuestra mayor recompensa sera la recuperacion

tanto fisica, psicologicas, sociales y espirituales.



4.4 RECOMENDACIONES

Se recomienda a todos los familiares con pacientes con sindrome de guillain barre para que
dispongan de una evaluacion oportuna por profesionales de la salud para el desarrollo de un
plan de rehabilitacion idonea. Proyectar con la familia y/o cuidadores actividades que sean
faciles de corregir y de realizarse, para que haya un mejor progreso del paciente y mejorar la

salud del mismo.

Hay que recalcar que los pacientes con esta patologia son conscientes de lo que pasa en su
alrededor, y en la mayoria de las casos se encuentran paralizados de forma aguda, situacion
que los hace entrar en estado de depresion y ansiedad que deben ser detectados a tiempo. El
soporte emocional que se brinda al paciente y su familia forma parte de las intervenciones del
area de enfermeria. Inicialmente hay que hacer de su conocimiento las caracteristicas y
complicaciones de la enfermedad, por consiguiente tomar las medidas necesarias que puedan

favorecer al estado fisico y psicosocial del paciente.

Mantener una correcta asepsia y manejo de la sonda vesical realizando pinzamientos periodicos

hasta en un maximo de 4 horas para mantener su correcto funcionamiento.

Elaboracién de planes de cuidados con respecto a este tipo de casos tomando en consideracion
las herramientas de NANDA, NOC, NIC
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