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RESUMEN

Sindrome de Guillain Barre, es una patologia poco comun que afecta principalmente el
sistema inmune del organismo y parte del sistema nervioso periférico, es debido a virus
y bacterias teniendo una singular sintomatologia que pueden representarse como una
gripe o problemas digestivos ; afectando personas de todas las edades especialmente en
el sexo masculino, su tratamiento se basa en la administracion de dosis elevadas de
inmunoglobulina y de plasmaféresis, acompafiado de una alimentacion nutritiva,
balanceada, periodos de ejercicios y una correcta adhesion al tratamiento, la atencion de
enfermeria es importante debido a las caracteristicas de este tipo de pacientes que presenta
inmovilidad por la parélisis flacida ascendente, y el requerimiento de atencion directa a
ellos.

La incidencia a nivel mundial es de 0,75-2 casos por 100.000 habitantes. Segin OPS
estima que la incidencia anual esta entre 1,1y 1,8 casos por 100.000 habitantes por afio.
En Peru esta enfermedad, se establece que es producida por un proceso autoinmune que
puede ser letal, con una tasa de mortalidad entre 3 a 7%, principalmente por una
disfuncion respiratoria

El objetivo es Analizar el caso de sindrome de Guillain Barré mediante la revision de la
historia clinica para la propuesta de un plan de cuidados de enfermeria basado en el
SOAPIE .EIl proceso metodoldgico en el tipo de investigacion cualitativa, basado en el
método, clinico, deductivo y, con la técnica de estudio de caso basado principalmente en
la revision cientifica documental y observacion de la historia clinica de un paciente sexo
masculino de 50 Afios de edad atendido en el area de emergencia del Hospital general
Tedfilo Davila donde se aplica instrumentos de recoleccion de datos.

Entre los resultados encontrados, estan el paciente estuvo hospitalizado en el rea de salud
11 dias , con sintomatologia de fuerza muscular de miembros inferiores y superiores
disminuida, desviacién de comisura labial, ptosis palpebral izquierdo, elasticidad
respiratoria disminuida, se complica con neumonia, evolucion favorable, mejora
expansion respiratoria y tono muscular. mediante su ingreso se realizd las siguientes
intervenciones vigilancia de factores hemodindmicos ,ulceras por presion , prueba de
baciloscopia, control de ingesta y eliminacién , cuidado de sonda vesical ,ejercicios
vesicales ,terapia respiratoria, oxigeno por canula nasal, cambio posturales,
administracion de medicamentos; con alta medica mediante el cual el personal de

enfermeria realiza plan de alta .



Su tratamiento se basa en la administracion de dosis elevadas de inmunoglobulina y de
plasmaféresis, acompafiado de una alimentacion nutritiva, balanceada, periodos de
ejercicios y una correcta adhesion al tratamiento, la atencion de enfermeria es importante
debido a las caracteristicas de este tipo de pacientes que presenta inmovilidad por la
paralisis flacida ascendente, y el requerimiento de atencion directa a ellos. El objetivo es
Analizar el caso de sindrome de Guillain Barré mediante la revision de la historia clinica
para la propuesta de un plan de cuidados de enfermeria basado en el SOAPIE.

Cabe reconocer que el rol fundamental en cuanto a lograr concientizar al usuario o
paciente sobre su enfermedad y sus repercusiones es de cumplir de manera correcta su
tratamiento farmacoldgico y de autocuidado, como conclusion de proyecto investigativo
que este tipo de caso requiere de atencidon de enfermeria debido a la inmovilidad del
paciente para la prevencion de escaras y adecuado funcionamiento de sistema digestivo
y respiratorio ,en base al estado de salud de manera positiva en el tratamiento,
recuperacion o de rehabilitacion favoreciendo de manera oportuna su independencia para
evitar complicaciones, asegurando el proceso satisfactorio de la patologia ,cumpliendo

un rol fundamental sobre su enfermedad y sus posibles complicaciones.

Palabras clave: Guillain Barre - Proceso de atencién de enfermeria - Sistema nervioso -

Factores de riesgo - Inmunoglobulina - Plasmafeéresis.



ABSTRACT

Guillain Barré syndrome, is a rare pathology that mainly affects the body's immune
system and part of the peripheral nervous system, it is due to viruses and bacteria having
a unigue symptomatology that can be represented as flu or digestive problems; affecting
people of all ages especially in the male sex, its treatment is based on the administration
of high doses of immunoglobulin and plasmapheresis, accompanied by a nutritious,
balanced diet, exercise periods and proper adherence to treatment, nursing care It is
important due to the characteristics of this type of patients who present immobility due to
ascending flaccid paralysis, and the requirement of direct attention to them.

The worldwide incidence is 0.75-2 cases per 100,000 inhabitants. According to PAHO,
it estimates that the annual incidence is between 1.1 and 1.8 cases per 100,000 inhabitants
per year. In Peru, this disease is established to be caused by an autoimmune process that
can be lethal, with a mortality rate between 3 to 7%, mainly due to respiratory dysfunction
The objective is to analyze the case of Guillain Barré syndrome by reviewing the medical
history for the proposal of a nursing care plan based on SOAPIE.

The methodological process in the type of qualitative research, based on the method,
clinical, deductive and, with the case study technique based mainly on the documentary
scientific review and observation of the clinical history of a 50-year-old male patient
treated in the emergency area of Teofilo Davila General Hospital where data collection
instruments are applied.

Among the results found, the patient was hospitalized in the health area for 11 days, with
symptoms of lower and upper limb muscle strength, deviation of the labial commissure,
left palpebral ptosis, decreased respiratory elasticity, complications with pneumonia,
favorable evolution, improves respiratory expansion and muscle tone. Upon admission,
the following interventions were carried out surveillance of hemodynamic factors,
pressure ulcers, smear test, intake control and elimination, bladder catheter care, bladder
exercises, respiratory therapy, nasal cannula oxygen, postural change, medication
administration; with medical discharge through which the nursing staff makes discharge
plan.

It should be recognized that the fundamental role in raising awareness of the user or
patient about their disease and its repercussions is to correctly comply with their
pharmacological and self-care treatment, as a research project conclusion that this type of

case requires nursing care due to the immobility of the patient for the prevention of



bedsores and proper functioning of the digestive and respiratory system, based on the
state of health in a positive way in the treatment, recovery or rehabilitation favoring in a
timely manner their independence to avoid complications, ensuring the satisfactory

process of the pathology, fulfilling a fundamental role on his disease and its possible
complications.

Keywords: Guillain Barre - Nursing care process - Nervous system - Risk factors -
Immunoglobulin - Plasmapheresis.
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INTRODUCCION

Guillain Barre, es un trastorno que afecta al sistema inmunitario del cuerpo dafiando los
nervios, los sintomas son debilidad muscular y prurito en las extremidades, esto pueden
trascender con rapidez, produciendo una paralisis total del cuerpo, lo que constituye una
emergencia médica, las personas que padecen esta nosologia deben ser internadas para
recibir un tratamiento (1). Esta afeccidén es la causa méas usual de paralisis aguda
generalizada, en la actualidad se efectian grandes adelantos en el conocimiento de las

neuropatias desmielinizantes.

Este sindrome autoinmune que se desencadenada por una infeccion virica o bacteriana
y se manifiesta una debilidad rapidamente progresiva, de inicio distal y avance proximal
(2). El origen exacto es desconocido, pero el 50- 70% de los casos surgen dos semanas
posteriormente de una problema respiratorio o gastrointestinal, estimulo que provoca una
respuesta autoinmune de los nervios periféricos raices espinales (3). Se caracteriza por
una parélisis aguda, simétrica de caracter ascendente, motor, sensorial y disautonémico;
gue se desencadena de forma progresiva, dafiando los pares craneales inferiores, muestra

debilidad bulbar por lo que requiere cuidado de las secreciones de la via respiratoria.

La incidencia a nivel mundial es de 0,75-2 casos por 100.000 habitantes. Segun OPS
estima que la incidencia anual esta entre 1,1 y 1,8 casos por 100.000 habitantes por afio
(4) . A pesar de la baja incidencia, tiene un alto impacto debido a su invalidez transitoria,
hospitalizaciones prolongada con cuidados intensivos y procedimientos que generan alto
costo para el Estado y el paciente, generando una discapacidad secuelar hasta en 20% y
mortalidad entre 2%-10% (5). En América del Norte y Europa, es mas habitual entre
adultos de sexo masculino y su incidencia crece de manera constante con la edad; la tasa

de mortalidad esperada es de 5% (6).

Mientras que la OMS declaro el 1 de febrero de 2016 que las microcefalias y el sindrome
de Guillain Barré, son una emergencia de salud pablica de importancia internacional (7).
En Colombia alcanzo una incidencia de 2,1 por cada 100.000 habitantes de los cuales se

12



mostraron 250 casos nuevos por afio (8). El Ministerio de Salud de Brasil, reportan en el
2015 entre 497 593 a 1 482 701 casos del virus del zika ; inusualmente se reporta casos

de microcefalia y de Sindrome de Guillain Barré, ante su posible relacion con este virus.

La Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud, declard
la alerta epidemioldgica el 1 de diciembre del 2015, aclarando que esta emergencia no
es por el virus del Zika, si no por su relacion con la microcefalia el sindrome de Guillain
Barré (9) . El Ministerio de Brasil a 10 de enero de 2018, habia 3.071 casos confirmados
de sindrome congénito de Guillan Barre asociado a la infeccion por el Virus del Zika (10).
En Peru esta enfermedad, se establece que es producida por un proceso autoinmune que
puede ser letal, con una tasa de mortalidad entre 3 a 7%, principalmente por una

disfuncion respiratoria (3).

Se realiza un estudio del liquido cefalorraquideo para cuantificar la disociacion albumino-
citoldgica, este examen se lo realiza al décimo dia de la evolucion de la enfermedad (11).
El tratamiento debe ser en conjunto con el equipo de salud, neurologia, medicina interna,
neumologia, fisioterapia, enfermeria y psicologia, debido a sus cuidados en el dolor,
complicaciones cardiovasculares, la respuesta inmune, la afeccion del sistema

respiratorio, para mejorar la calidad de vida del paciente (12).

Una situacion importante es la atencién de Enfermeria que debe tener este tipo de
pacientes, por lo que los cuidados deben estar relacionados, segun el estudio de Cancino
en relacion a la atencion, educacién e informacion adecuadas, se pueden reducir los
riesgos de readmision hospitalaria, que son comunes en los pacientes que padecen este
sindrome (13). Llama la atencion de un caso de un paciente de 51 afios con diagndstico
de Guillan Barre, detectado en el &rea de emergencia del hospital Te6filo Davila de

Machala.
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CAPITULO I:

1. GENERALIDADES DEL OBJETO DE ESTUDIO

1.1 Definicion y contextualizacion del objeto de estudio.

El Sindrome de Guillain-Barré (SGB), considerada en varias revisiones bibliograficas
como un grupo vario de polineuropatias autoinmunes, cominmente asociada a cuadros
infecciosos previos. Se la conoce por ser la principal causa de parélisis facial en la cual
el dafio se presenta en los nervios periféricos ocurriendo el proceso de desmielinizacion
dafando la capa de la mielina de las fibras nerviosas, provocando la disfuncién del

mausculo al cual el nervio afectado ese ligado (14).

1.2 Hechos de interés

En 1848 Robert Graves, en la edicion del "Clinical lectures” propuso que la “epidemié du
Paris” (Epidemia de Paris), asociada al a paralisis facial aguda presuntamente su origen
se presentaba por un dafio en los nervios periféricos del sistema nervioso, siendo esta la
primera vez en la cual médicamente se puedo diferenciar una paralisis de origen central
de otra periférica. En los proximos 10 afios Jean Baptiste Octave Landry de Thézillat
describié con argumentacion de caracter cientifico la paralisis ascendente que era
conocida hasta 1876 como pardlisis de Landry como complicacion del SGB. Fue hasta

1916 cuando Guillain, Barré y Strohl representaron los rasgos clinicos del cuadro

Bibliografias documentadas dentro de varios estudios recolectados dentro de la
recopilacion de datos para el estudio, podemos agregar la cohorte de Asbury en 1990
concluye que los criterios para el diagnostico clinico del SGB podemos encontrar:
Debilidad progresiva de la musculatura; Hormigueo distal a proximal (ascendente);

Hiporreflexia o arreflexia.

Otro estudio en cuanto a la sintomatologia del Sindrome de Guillain-Barré tuvo lugar en
Holanda en la University Medical Centre Rotterdam, al ver que la cohorte de Asbury y
Cornblath, no era relativamente eficiente dentro del ambito clinico por lo que fueron
reformados luego de un estudio en el cual se basd en una muestra de 567 pacientes en el
cual se estipula lo siguiente, 99% mostraron agotamiento simétrico en extremidades,

hormigueo en extremidades inferiores; 91% presenta hiperreflexia (15) .

14



El origen exacto de este sindrome es desconocido, pero el 50- 70% de los casos surge 2
semanas posteriormente de una infeccion respiratoria o gastrointestinal, estimulo que

provoca una respuesta autoinmune de los nervios periféricos y raices espinales (3).

Sintomas neurologicos: dolor, parecia de las extremidades, afectacion de los pares

craneales.
Sintomas sensitivos: Dolor, parestesia, cefalea, dolor fue en los miembros inferiores.

Sintomas motores: Parecia de los miembros inferiores y superiores, alteracion de la

funcion respiratoria, tos débil, retencion de secreciones nasales (16).

La Guia de Practica Clinica (GPC), de México publicada en el 2016 manifiesta que la
sintomatologia se la puede observar segin la clasificacion de la enfermedad,

representandolo e la siguiente forma:

Tipicos: dentro de esta podemos encontrar debilidad o pérdida de la funcion muscular
simétrica que se presenta de forma ascendente, ausencia o disminucion de los

movimientos previos a estimulos, cambios de la sensibilidad, dolor muscular leve.

Adicionales: pueden o no presentarse durante el padecimiento de la patologia: visién
borrosa, problema para mover los musculos de la cara, marcha torpe en las cuales puede

presentarse caidas, contracciones musculares.

De alarma: Disfagia, sialorrea (exceso de saliva), disnea y apnea, lipotimia (perdida del
conocimiento) (17).

15



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Analizar un estudio de caso sobre el sindrome de Guillain Barré en paciente atendido en
el area de emergencia del Hospital general Tedfilo Davila mediante la revision

documental para la propuesta de un plan de cuidados de enfermeria empleando SOAPIE.
1.3.2 Objetivos Especificos

o Describir el caso de sindrome de Guillain Barré en un adulto

e Proponer un plan de cuidados de acuerdo a la necesidad del paciente.

16



CAPITULO II:

2. FUNDAMENTACION TEORICO - EPISTEMOLOGICA DEL ESTUDIO

2.1 Descripcion del enfoque epistemolodgico de referencia
2.1.1 Historia natural de la enfermedad

La teoria epistemologica que se sigue para el desarrollo del presente estudio de caso es la

historia natural de la enfermedad, que se la describe de la siguiente forma:
2.1.2 Periodo pre patogénico

En el periodo pre patogénico, abarca la promocion de la salud, proteccion de las personas
vulnerables, la prevencion de la enfermedad y la vigilancia epidemiolégica con el manejo

sindrémico.
2.1.3 Periodo patogénico

Que abarca los cuadros clinicos de la enfermedad, el codigo de CIE 10, diagnostico,
complicaciones, tratamiento y rehabilitacion, se complementa con la atencién de

Enfermeria.

Se han descubierto microorganismos relacionados; entre estos: Campylobacter Jejuni,
Citomegalovirus, Virus Epstein-Barr , Haemophilus influenza, Virus varicela zoster y
Mycoplasma pneumoniae, estos procesos fisiopatoldgicos producen categorias clinicas:
Polineuropatia Desmielinizante Inflamatoria Aguda (AIDP), Polineuropatia Axonal
Motora Aguda (AMAN), Polineuropatia Axonal Motora/Sensitiva Aguda (AMSAN),
Sindrome de Miller Fisher (18).

2.2 TEORIA DE LAS 14 NECESIDADES DE VIRGINIA HENDERSON

La teoria de las 14 necesidades basicas fueron creadas por la enfermera Virginia
Henderson que se define como el enfoque de la practica de enfermeria basada en el
cuidado del paciente sea éste sano o enfermo, tratando de suplir las necesidades afectadas
favoreciendo de manera oportuna su independencia o caso contrario ayudarle a tener una

muerte digna (19).
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En el paciente objeto de estudio se observan algunas necesidades afectadas tales como:
la respiracion a causa de la neumonia adquirida en la comunidad por lo cual el profesional
de enfermeria se enfoca en mejorar el patron respiratorio mediante la posicion adecuada:
semifowler, terapia respiratoria, administracion de medicamentos y oxigenoterapia por
razones necesarias, otra de las necesidades afectadas es la de comer y beber, por lo tanto
nos enmarcamos en facilitar la ingesta de alimentos liquidos mediante el empleo de
técnicas correctas y educar al familiar sobre los tipos de alimentos que debe ingerir; la
necesidad de eliminacién esta afectada por lo cual se procede a la colocacion de sonda
vesical para facilitar la diuresis, el papel de enfermeria es mantener la permeabilidad,
verificar si la sonda estd colocada de manera correcta, verificar la eliminacion de la
diuresis, mantener el control de ingesta y excretas y realizacion de ejercicio vesicales, la
realizacion de ejercicios abdominales para favorecer los movimientos peristalticos y

mejorar la evacuacion.

Debido a que el sindrome de Guillan — Barré ocasiona debilidad muscular que disminuyen
los reflejos de movimiento, se busca mejorar la sintomatologia mediante fisioterapia,
ademas la orientacion a familiares o cuidadores acerca de las técnicas que deben adoptar
para favorecer la movilidad del paciente, y la realizacion de cambio de posiciones cada 2
horas para evitar aparicion de escaras. Los familiares seran los encargados en ayudar con
la vestimenta y aseo corporal del paciente, enfermeria sera quien ensefie la manera

correcta para cumplir dichas actividades.
2.3 BASES TEORICAS DE LA ENFERMEDAD

2.3.1 Definicién Sindrome Guillain Barre

Se identifica por una debilidad muscular ascendente y bilateral, oftalmoplejia,
perturbaciones sensoriales, elevacion de las proteinas en el liquido cefalorraquideo,
factores relacionados con infecciones respiratorias o gastrointestinal (20).

2.3.2 Antecedentes Historicos

La patologia fue definida por el médico francés Jean Landry en 1859, la describié como
una paralisis aguda, rapidamente ascendente, asimétrica y progresiva, que comprometia
los musculos respiratorios. En 1916, Georges Guillain, Jean Alexandre Barré y André
Stohl investigaron que en estos pacientes habia patrones comunes, descubiertos en dos
soldados franceses del Batallén de los Husares presentaban paralisis ascendente de

Landry; pero, ademds, un aumento de las proteinas del liquido cefalorraquideo.
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Consecutivamente Haymaker y Kemohan en 1949 investigaron por primera vez la
patologia del sindrome, y descubrieron que la lesion primaria estaba en el nucleo de las
raices motoras y sensitivas, donde se articulan para formar el nervio espinal, Miller-Fisher
en 1958 ayudd con la representacion de una variante estable: oftalmoplejia, ataxia y
arreflexia. Finalmente, Dyck y su grupo, en 1975, encontraron una variante cronica como
polineurorradiculopatia recurrente (15)

2.3.3 Etiologia

El origen exacto del sindrome se desconoce, se muestra en todas partes del mundo y
afecta a todas las edades de ambos sexos. La evidencia sugiere que la sintomatologia es
consecuencia de una reaccion inmunoldgica, que puede causar disfuncién y
desmielinizacion segmentaria que se caracteriza por la pérdida de la vaina de la mielina
de los nervios y degeneracion axonal, lesionando los nervios periféricos y pares craneales
que controlan las funciones motoras enviando 6rdenes a los musculos.

El 60 % de los pacientes poseen antecedentes de una infeccion respiratoria o
gastrointestinal, bacteriana o viral, algunas semanas previamente al comienzo de los
sintomas neuroldgicos, su evolucion clinica es progresiva, alcanzando un etapa de
estabilizacion seguido de una fase de recuperacion que puede durar semanas o0 meses (21).
2.3.4 Cuadro Clinico

Es una polirradiculoneuropatia inflamatoria aguda que se identifica por una parecia
rapidamente progresiva ascendente, afectacion de pares craneales, parecia facial bilateral,
debilidad de la deglucion, fonacion, masticacion, oftalmoplejia, antecedida en dos
tercios de los casos por una infeccion respiratoria o gastrointestinal (22). La
sintomatologia inicial radica en sensacion de adormecimiento, punzadas en los dedos de
los pies y manos, en ocasiones dolor en regién lumbar, debilidad muscular que resulta
como una falla respiratoria comprometiendo su salud con la necesidad de la ventilacion
mecanica (23). Esta patologia se desarrolla en 3 fases:

1. Fase de progresién del trastorno neurologico: Esta comprendida desde el inicio de
las manifestaciones clinicas de manera regular de unas horas hasta casi cuatro semanas.
2. Fase de estabilizacion: Etapa que comienza desde el final de la progresion y el
principio de la recuperacion en promedio de 10 dias.

3. Fase de recuperacion/regresion: Ciclo que se da entre el inicio de la recuperacion y

su final, después de esta etapa aparecen las secuelas neurologicas (24)

19



Su diagnostico clinico se lo realiza mediante un examen que determina la existencia
elevacion de las proteinas en el liquido cefalorraquideo, para su tratamiento se utiliza la

inmunoglobulina intravenosa y el uso de plasmeféresis (1).
Tipos

Polineuropatia aguda inflamatoria desmielinizante, Es una polineuropatia aguda

inflamatoria desmielinizante con debilidad muscular ascendente.

Sindrome de Miller Fisher, Paralisis que comienza en los 0jos, marcha inestable que

incorpora el 5 por ciento de los casos con sindrome de Guillain-Barré.
Neuropatia axonal motora aguda y neuropatia axonal sensitivomotora aguda

Neuropatia axonal motora aguda, es una polirradiculopatia inflamatoria aguda que afecta
a cualquier edad, a debilidad progresiva y arreflexia parecer unos dias 0 semanas con

iniciales de sintomas de infeccion respiratoria o gastrointestinal

La polineuropatia sensitivomotora, es una afeccidon que disminuye la capacidad para

moverse 0 sentir sensibilidad por un dafio neurolégico (25)

2.4 Factores de riesgo

Esta asociado a secuelas neuroldgicas, como son la microcefalia en recién nacidos y el
sindrome de Guillain-Barré en adultos. Ademas, que representa una emergencia clinica
dentro de las unidades hospitalarias, el 75% de los casos representa un cuadro de diarrea
o infecciones de las vias respiratorias, citomegalovirus (26). Involucra un lapso de

tiempo de incapacidad para caminar de forma autonomo a los 6 meses (27).

2.5 Diagnostico

Se determino la clinica con el comienzo de la debilidad en las extremidades inferiores
para continuar progresivamente en las extremidades superiores y por altimo la
musculatura bulbar ocasionando una paralisis ascendente de Landry (28).

Se realiza un estudio del liquido cefalorraquideo para cuantificar la disociacion albumino-

citoldgica, este examen se lo realiza al décimo dia de la evolucién de la enfermedad (11).
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2.6 Complicaciones

Dado que el SGB es una enfermedad progresiva existe una gran probabilidad que sus
complicaciones habitualmente es més frecuente en las personas adultas especialmente del
sexo masculino esto se da a cabo de un mal manejo de la sintomatologia y un diagndstico
erréneo o tardio, segun investigaciones de la organizacion mundial de la salud la gran
mayoria de los casos incluidos los mas graves tienen una mejoria totalmente , mientras
que los casos de gravedad particularmente raros producen una paralisis casi total es decir
que la displejia facial, arreflexia o hiporreflexia pueden llegar a presentarse de forma
permanente en caso del dafio de los nervios periféricos (desmielinizacion) sea
permanentemente. Ademas, este puede extenderse dafiando otros 6rganos dificultando su
funcién como el movimiento de los musculos intercostales dificultando la respiracion
(29).

Existen otras complicaciones conocidas, las cuales se presentan dentro del proceso del
tratamiento, es decir que el mal manejo de la cura también puede llevar al paciente a una
negligencia médica, esto se debe a que en la plasmaféresis al ser un tratamiento invasivo
extracorpdreo si no se sigue un buen estandar de asepsia puede presentarse en el paciente
infecciones como neumonia, asimismo pueden manifestarse problemas de la coagulacién
por la mala administracion de la heparina durante la extraccion de la sangre provocando
trombosis (30).

2.7 Tratamiento

El método del tratamiento en mucho de las bibliografias coincide que él debe ser
proporcionado al paciente dentro de las 2 primeras semanas en las que se obtuvo el
diagnostico, se basa en la administracion de dosis elevadas de inmunoglobulina y en otro
de los casos de plasmaféresis, ademas de tratar la nosologia de base con la que fue
ingresado en caso de que existiese. Muchos de los casos la recuperacion se observa en

semanas 0 meses en el cual los sintomas como debilidad o arreflexia disminuyen (31).

2.7.1 Inmunoglobulina: la medicacion o proceso terapeutico es basado en la
administracion de 1G (anticuerpos) por via intravenosa en el cual actia como

neutralizador de toxinas que afectan a las células sanas (32).
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2.7.2 Plasmaféresis: La aféresis es una técnica que inicia en los afios 50, se trataba de
centrifugar la sangre de forma manual separando los distintos componentes sanguineos
de acuerdo con su peso molecular, posteriormente se los implantaba en el plasma del

donante y se los volvia a administrar por via intravenosa al paciente.

Es importante mencionar que estos 2 procesos tiene sus por y sus contras tanto en costo
como en complicaciones los cuales podemos mencionar que en un estudio de EEUU,
afirma que el costo equivale por paciente a 6.204 USD contra 10.165 USD para IGIV;
por otra parte las complicaciones de la plasmaféresis es mayor en las cuales podemos
mencionar la neumonia, atelectasia o trombosis en muchos de los casos, por lo que es

recomendable usar la técnica y tecnologia apropiada en el proceso del tratamiento (33).

2.8 El papel de enfermeria en el cuidado del paciente con SGB.

Dentro de los parametros establecidos para el profesional enfermero, se debe tomar
hincapié gue el personal esta encargado del cuidado y seguridad del paciente, ademas de
proporcionar comodidad material y psicologica para su buena restauracion; que junto al
tratamiento farmacolégico proporcionada por el médico en gran parte de los casos se logra
la recuperacion satisfactoria del paciente y en otros casos su mejoria no es totalmente
dichosa.

Enfermeria conocido durante siglos, como una profesion coadyuvante a la medicina tiene
objetivos especificos para optimizar la mejora del afectado, en los cuales dentro de la
enfermedad de sindrome de guillain barre podemos mencionar actividades multiples que
si no fueran practicadas por el personal contraeria repercusiones posiblemente
permanentes de salud.

En la valoracion del paciente para la atencion de enfermeria, se identifican tedricamente

los siguientes diagndsticos relacionados con este tipo de pacientes:
2.8.1 Diagnosticos de enfermeria en Sindrome de Guillain Barre

Entre los diagnosticos que se han encontrado alrededor de los casos de Guillain Barre,

estan:

e Deterioro de la movilidad fisica R/C: Deterioro musculo esquelético E/P:

Enlentecimiento del movimiento
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e Déficit del autocuidado R/C: Deterioro de la movilidad M/P: Incapacidad para
llegar al wc o orinal.

e Deterioro del patrén de suefio R/C: Ansiedad E/P: Preocupacién por intentar
dormir. Patron Respiratorio ineficaz R/C: Deterioro musculo esquelético M/P:

Dificultad para Respirar E/P: Disnea

Movilizacion.

Los pacientes que sufren de SGB, usualmente estan indispuestos de realizar movimientos
por si mismos, por lo que su ingreso a UCI es indispensable, esta razon es suficiente para
que los profesionales ejecuten en gran parte actividades de movilidad que eviten
complicaciones como por ejemplo las infecciosas.

Cambios posturales.

Dentro de la atencién de pacientes criticos los cambios posturales son una actividad basica
que todo profesional debe proporcionar a su paciente, evitando asi Ulceras por presion y
otras patologias como trombosis venosa profunda, teniendo claro que la aplicacion de
medicacion para las mismas brindan un mejor efecto preventivo.

Valoracion del paciente.

Dentro de la evolucion de la profesion se han establecido distintas teorias que han
ayudado con la valoracion fisica por parte del personal de enfermeria, esto ha ido
mejorando con el pasar de los afios. Una de las mas utilizadas es la valoracion del paciente
por dominios, con estas se logra la identificacion de los problemas tanto psicoldgicos
como corporales del paciente y de esta forma se genera un plan de atencion en la cuales
no solo es medicamentosa si no emocional llegando a la inmersion de la familia para el

apoyo emocional.
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CAPITULO 111
3. PROCESO METODOLOGICO

3.1 Disefio o Tradicion de Investigacion Sefalada.

3.2Tipo de Investigacion

La metodologia que se utilizara serd de modo cualitativo, ya que se buscé el analisis de
las diferentes caracteristicas de un caso clinico para profundizar el objeto de estudio.
3.3 Poblacion de estudio

Caso clinico de Sindrome de Guillain Barre de un paciente de sexo masculino de 50 Afios
de edad

3.4 Area de estudio

Hospital Tedfilo Davila, se encuentra ubicado en el canton Machala, provincia El Oro,
entre Boyaca y buena vista

3.4.1 Tipo de Estudio

Se utiliza el estudio descriptivo, analizando las diferentes caracteristicas del caso clinico
mediante la busqueda de informacion basada en articulos cientificos para fundamentar el
caso Y la historia clinica del paciente.

3.4.2 Métodos de Estudio:

Meétodo clinico: Se realiza el estudio de caso clinico a un solo paciente

Meétodo analitico: Es un método mediante el cual se desestructurara los diferentes
componentes de la unidad de analisis.

Método sintético: Utiliza el razonamiento para reconstruir sucesos, valiéndose de
elementos importantes para realizar el analisis de caso.

Meétodo deductivo: mediante el cual se utiliza la evidencia para la fundamentacion de

los resultados del caso.
3.5 Técnica de Investigacion

Para el uso de la descripcion de la parte teorica cientifica o técnica de investigacion
utilizaremos como principal punto de busqueda en articulos cientificos y revistas con
aprobacién a nivel nacional como internacional como son las lineas investigativas:
Scopus, Scielo, Redalyc, Dialnet, EBSCO. 2.
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Otra técnica para la recoleccion de la informacién es a través de la revision documental
de la historia clinica, de donde se extraeran los datos considerados como categorias de
analisis.
3.5. 1 Instrumento de Investigacion
El instrumento de investigacion es una base de datos de las categorias de analisis dadas
en la historia clinica Unica.
3.6 Categorias
1. Datos de identificacion
Anamnesis
Constantes vitales

Manifestaciones clinicas (signos y sintomas)

2

3

4

5. Antecedentes personales
6. Antecedentes familiares
7. Evolucion

8. Tratamiento

9. Prondstico

10. Planes de cuidados de enfermeria

3.7 Proceso de recoleccion de datos de la investigacion

Como parte de nuestra investigacion o disefio metodoldgico determinamos el metodo de
recoleccion de datos de la presente investigacion.

Recoleccién de datos consiste en un procedimiento ordenado y sistematizado,
estableciendo una relacion entre el investigador y el sujeto de investigacion en donde se
obtuvo la informacidn necesaria y oportuna de la historia clinica mediante objetivos
propuestos ,tramites realizados por la carrera de enfermeria ;el departamento de Docencia
e Investigacion, asegurando la confiabilidad de datos registrados y recolectados ,los
cuales brindaron la debida autorizacién para acceder a la informacion necesaria.

La metodologia se realizd por medio de los siguientes pasos:

3.7.1 Aspectos Etico Legales

Confidencialidad: es la informacion en este aspecto se detallan los datos mas
sobresalientes para la investigacion, y se omite el nombre de la paciente.

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

el cual esta destinado al cuidado de la paciente y aportar para la evolucion de la misma.
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No maleficencia: la utilizacién de la informacion recabada no infringié sobre ningln
aspecto, ético, moral, personal y social o cualquier asunto que involucre a la paciente.
Solicitud de Acceso al manejo de Historia Clinica.

Se formul6 una solicitud en la cual manifestaba el motivo para lograr el acceso a la
historia clinica del paciente, mediante oficio N° MSP-CZ7-HTD-AUS-2019-164-E,
redactado por la coordinacion de la carrera de enfermeria de la Universidad Técnica de
Machala dirigido al personal pertinente del Hospital General Teofilo Davila de Machala
Ubicacion de la Historia Clinica.

Como respuesta al oficio enviado fue posible el acceso a la Historia Clinica.

Revision Documental de la historia clinica.

De acuerdo al método de estudio vertido en el estudio de caso, se obtuvieron los datos
necesarios para el desarrollo del presente escrito.

Realizacion de matriz de recoleccion de datos.

Pala la organizacién de datos obtenidos en el estudio, se establecian una matriz en el cual

se administrarian los datos adquiridos.

3.8 Sistema de categorizacién en el analisis de datos

3.8.1. Datos de identificacién: Es la informacion que se utiliza para lograr identificar a
una persona o localizarla.

3.8.2 Anamnesis: Se refiere al conjunto de datos obtenidos luego de la entrevista o charla
que tiene el personal médico con el paciente.

3.8.3 Antecedentes personales: Se basa en la historia patoldgica Unicamente del
paciente

3.8.4 Antecedentes familiares: Describe los antecedentes patoldgicos de los familiares
cercanos del paciente.

3.8.5 Signos vitales: Conjunto de parametros vitales que indica el estado de salud del
paciente.

3.8.6 Estado actual: Enfermedad por la que cursa actualmente el paciente, mismo que
sera referida en la historia clinica del paciente.

3.8.7 Exdmenes complementarios: Estudios de laboratorio o imagenoldgicos solicitados
por el médico, utiles para la confirmacion del diagnéstico médico.

3.8.8 Diagnostico: procedimiento sistematico, que junto a los examenes

complementarios establecen o aclaran el estado de salud del paciente.
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3.8.9 Acciones de enfermeria: Procedimiento de caracter medico proporcionado por el
personal de enfermeria son realizadas para la prospera recuperacion del paciente.
3.8.10 Tratamiento: Se trata del juicio clinico establecido por un médico, consiste en

curar o aliviar las enfermedades o las sintomatologias por la que cursa el paciente.
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CAPITULO IV

4. RESULTADO DE LA INVESTIGACION

Datos de afiliacion
Nombre y apellido:
Fecha de nacimiento:
Edad:

Cedula de identidad:
Historia clinica:
Raza:

Residencia:

Sexo:

Nacionalidad:

Datos institucionales:

Nombre de la institucion:

Historia clinica:

Fechay hora de ingreso:

Antecedentes personales:

No refiere

Manuel Leonardo Jaramillo Sanchez
25 de mayo del 1968

51 afios

1103099931

309191

Mestizo

Arenillas

Masculino

Ecuatoriano

Hospital Tedfilo Davila
309191
8 de abril del 2019

Antecedentes patoldgicos familiares:

No refiere

Antecedentes quirargicos:

No refiere
Signos vitales:
FC: 78

TA: 120/60
T:36.7
SO2:97%

FR: 20

IMC: 18.46
PESO: 50. 6KG
TALLA: 164cm
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Examen céfalo caudal:

Apariencia general: regular

Piel: palida, fria

Ojos: ptosis palpebral lado izquierdo, irritacién ocular bilateral

Boca: leve desviacion de comisura labial al lado izquierdo

Respiratorio: elasticidad y expansibilidad disminuido

Paciente vigil, orientado en tiempo, espacio y persona. Glasgow 15/15

Fuerza muscular disminuida 1/5 en miembros superiores e inferiores.

Diagnostico de ingreso:

Sindrome guillain barre

Paciente de 51 afios de edad, oriundo del canton Arenillas, refiere cuadro clinico de mas
0 menos 7 dias de evolucién caracterizado por odinofagia, malestar general,
expectoracion, paresia de miembros inferiores que dificultan deambulacién, debilidad
muscular que progresa hacia miembro superior y cara donde se produce desviacion de

comisura labial hacia la izquierda.

Tratamiento:

Cloruro de sodio al 0.9% 1000 ml Intravenoso 80ml/h
Omeprazol 40 mg Intravenoso Q.D

Enoxoparina 60mg

Paracetamol 1 gr Intravenoso P.R.N
Metoclopramida 10mg Intravenoso P.R.N
Levofloxacina 750mg Intraveoso Q.D
N-Acetilcisteina 300mg Intravenoso casa 8 horas
Ranitidina 50mg Intravenos cada 12 horas
Enoxoparina 40mg V.S.C Q.D
Inmonuglobina 4gr Intravenoso Q.D

Complejo B 2cc cada 12 horas
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Resumen de evolucion y complicaciones

08/04/2019 — 12/04/2019 Paciente se encuentra en sala de aislamiento, pues en un
principio presenta sintomas de Neumonia, por lo cual se da resolucion y es trasladado al

area de Hospitalizacion de Medicina Interna.

12/04/2019: Paciente con TA: 130/70 FR: 83 FR: 20 SO2: 98% Glasgow 15/15 presenta
cuadriparesia de predominio distal, arreflexia, hipotonia, extremidades superiores fuerza

muscular 2/3, extremidades inferiores con fuerza 1/5.
13/04/2019: Paciente con tos, dolor de epigastrio, arreflexia, SO2: 92%.

14/04/2019: Paciente refiere malestar general no logra consiliar el suefio, TA: 120/80 FC:

72 SO2: 98%, Disminuido tono y fuerza muscular.

15/04/2019: Paciente con cefalea holocraneana de moderada intensidad, SO2: 94%,

disminucion de tono y fuerza muscular en miembros superiores e inferiores.
16/04/2019: Paciente con cefalea holocraneana de gran intensidad FC:74 SO2: 93%.

17/04/2019: Paciente presenta parestesia de miembros inferiores, tono y fuerza en

aumento de miembros inferiores, fascie: hemiparesia izquierda.

18/04/2019: Paciente con tos productiva esporadica, sensacion de dolor fuerte en planta

de los pies, en miembros tono y fuerza en mejora.
19/04/2019: Tras una evolucion favorable se decide el alta hospitalaria.

Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

08/04/2019:
e Leucocitos: 6.3 Neutrofilos: 69. 50
e Hematocrito: 38.8 TP: 13.40
e INR:1.30 TPT: 27.90
e VIH: No reactivo Hepatitis A,B,C: No reactivo
e Urea: 67.0 Creatinica: 0.77
e Proteinas totales: 5.91 Seroalbumina: 3, 63 Seroglobulina: 2.28.

09/04/2019: Estudio de liquido cefaloraquideo como agua de roca, Ph 7.0,

e Glucosa: 48.4 Proteinas: 170.3
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PCR: negativo, Gram: no se observa flora bacteriana;

BAAR: Negativo; Tinta china: Negativo.
10/04/2019:

Basiloscopia negativo.

15/04/2019:

Leucocitos: 3.4 Neutrofilos: 55.30
Hematies: 5.0 Hemoglobulina: 13.80

Hematocrito: 41.2%.

Se realiza una resonancia magnética nuclear de cerebro con contraste endovenoso el cual

arroja resultados dentro de los parametros normales.

Se lleva a cabo también un EMG (ElectroMioGrama) el cual tiene como conclusion:

Ausencia de onda F
Bloqueo de conduccidn y presencia de multiples ondas A
Aumento de las latencias motoras distales

Reclutamiento disminuido, descargas mioquimicas

DX. Polirraculoneuropatia desmielinizante inflamatoria aguda.
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DISCUSION

El sindrome de Guillain-Barré es una polineuropatia desmielinizante inflamatoria aguda
que establece la causa mas usual de paralisis flacida aguda , su indice es de 1 y 3 casos
por cada 100.000 habitantes a nivel mundial, se define por una debilidad muscular
ascendente y bilateral, oftalmoplejia, toma de pares craneales, trastornos sensoriales
ligeros y elevacion de las proteinas en el liquido cefalorraquideo, esta enfermedad se
relaciona con las infeccién respiratoria o gastrointestinal (1). La neumonia fue la
complicacion mas frecuente, segin los registros de infecciones intrahospitalarias junto
con la sepsis respiratoria por germenes gramnegativos (34). En el presente caso el
paciente presentaba neumonia, al igual que en el estudio realizado por el Dr. Esequiel

Hernandez Almeida, en la cual se demostrd su deteccion oportuna.

Se han reportado casos de fiebre por Virus zika, segin la OMS y la OPS, en paises de
Centroamérica y Suramérica, y Ultimamente en paises del Caribe y Norteamérica, en
casos de Zika se complica junto con el Sindrome de Guillain-Barre (35). En el 2013 y
2014, el Zika causo un gran brote epidémico en la Polinesia francesa, se evaluaron en
mas de 28.000 los casos sospechosos, se probd un crecimiento en la incidencia del
sindrome de Guillain-Barré y otras dificultades neuroldgicas (36). En el actual estudio
de caso no se encontrd asociacion con el Zika, a pesar de que en la actualidad diversos
estudios demuestran su alto impacto a nivel mundial con el sindrome de Guillain Barre,

indicando en todo caso que la causalidad no es ambiental, sino de otro tipo.

En Holanda del 2014 en la University Medical Centre Rotterdam, utilizé a 567 pacientes,
con diagndsticos de Brighton del sindrome de Guillain-Barré en los cuales se hallé que
97% de los pacientes alcanzo las complicaciones clinicas a las cuatro semanas, durante
el alojamiento hospitalario 99% obtuvieron debilidad simétrica en las extremidades y
91% disminucién de los reflejos de estiramiento muscular, el 95% de los pacientes
manifestaron recuperaciéon (15). En este estudio el paciente desarrolld las
complicaciones a las cuatro semanas, al igual que es el estudio realizado en Holanda
pronosticando las mismas caracteristicas investigadas, debiendo en todo caso prevenir en
el tiempo las complicaciones para otros pacientes con igual comportamiento. Se realiza

el control de la dificultad respiratoria manteniendo la permeabilidad de vias aéreas,
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prevencion de Ulceras por decubito, las actividades de enfermeria son esenciales para la

recuperacio del paciente (34).
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CONCLUSION

En la descripcidn de la patologia de Guillain Barré, se la considera como una enfermedad
grave que afecta al sistema nervioso periférico afectando a personas sin distingo de sexo
0 edad; dafa nervios de las piernas y brazos produciendo una inflamacion y dejan de
funcionar, originando la sintomatologia como es hormigueo y debilidad a nivel muscular
progresiva, induciendo parélisis, afecta también en el sistema respiratorio 0

gastrointestinal, dos semanas previos a la aparicion de la misma.

En relacion con la atencion de enfermeria se aprecia diferentes actividades encaminadas

para la mejoria del paciente y de esta mejorar recuperar la salud, entre ellas tenemos:

Valoracion de las membranas de las mucosas, la deglucion, limpieza integra, sangrado,
edema, dolor, se realiza cambios de posicion cada 3 horas, colocando almohadas en las
zonas de presion, para evitar el enrojecimiento de la piel, realizando el cambio de sabanas
diarias, procurando que se mantengan limpias y sin arrugas, para la prevencion de ulceras

por decubito.

Se ejecutd el control de ingesta y eliminacion llevando un registro de la cantidad
diariamente del aspecto y cantidad, la alimentacién diaria la realiza el familiar con la
supervision del personal de enfermeria, se realizan masajes circulantes abdominales para

de esta manera estimular los movimientos peristalticos.
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RECOMENDACIONES

Programar en conjunto con el familiar las actividades susceptibles a modificacion horaria,

que contribuyan a la motivacién y mejora de la salud.

Se debe explicar al enfermo y cuidador las posibles complicaciones de esta patologia, y

las alternativas que se efectuaran de manera que favorezcan a alcanzar los objetivos.

Mantener una correcta asepsia de la sonda vesical realizando pinzamientos periddicos

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

Elaboracion de planes de cuidados con respecto a este tipo de casos con base al SOAPIE,

tomando en consideracion las herramientas de NANDA, NOC, NIC.
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Anexo 1: Matriz de Recoleccion de Datos

UNIVERSIDAD TECNICA DEMACHALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Nivel: Tercer nivel Especialidad (rotacién): LICENCIATURA EN ENFERMERIA Servicio: Emergencia [Turno: Fecha: 8 ABRIL 2019
Establecimiento de salud: IApeIIidosv Nombres: Manuel Jaramillo Sanchez ] Edad: N° HC: | N° Hoja:
= . Sexo: H( X ) M( ) —
Hospital General Teofilo Davila | [ 51 ANOS 309191 |
Diagnostico medico CIE10: G61.0
s “Me duele la espalda y todo el cuerpo”
VALORACION —
o MARYORI GORDON : LIMITACION DEL MOVIMIENTO FISICO INDEPENDIENTE DEL CUERPO ,Paciente permanece encamado, presenta zonas de presion.
Dominio: 4 ACTIVIDAD / REPOSO [Clase: 2 ACTIVIDAD EJERCICIO
1
. CODIGO: (00085) DETERIORO DE LA MOVILIDAD FISICA R/C:DETERIORO MUSCULOESQUELITICO E/P: ENLENTECIMIENTO DEL MOVIMIENTO
DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA (NANDA) | A Dominio:4 ACTIVIDAD / REPOSO [Clase: 2 ACTIVIDAD EJERCICIO
2 CODIGO: (00110)DEFICIT DEL AUTOCUIDADO R/C:DETERIORO DE LA MOVILIDAD E/P: INCAPACIDAD PARA LLEGAR AL WC O ORINAL.
Dominio Clase Resultado Dominio Clase IReSuItadO
CLASIFICACION DE - o
RESULTADOS DE P | 1a SALUD FUNCIONAL Clase D : CUIDADOS PERSONALES (208)nivel de movilidad 2a | SALUD FUNCIONAL hse D : cUIDADOS PERSONAL| (300)CUIDADOS PERSONALES: ACT.VIDADIARIA
ENFERMERIA (NOC) =
1b SALUD FUNCIONAL Clase C : MOVILIDAD (300)cuidados personales 2b | SALUD FUNCIONAL hse D : CUIDADOS PERSONAL JLO)CUIDADOS PERSONALES: USO DEL INODOR
campo 1 Clase Intervencion campo Clase Intervecion
1a | CAMPO 1:Fisiol6égico A Co;\jler?;iccis)a(it‘;\g)dad 24 (200) FOMENTO DE EJERCICIO 2a CAMPO 1:Fisiolégico: [F Facilitacién de los ay (1804)AYUDA CON LOS AUTOCUIDADOS:ASEO
= — FFaCTTacTon ae 10
1b CAMPOBi'SFEg'C’g'CO' autocuidados (1800)AYUDA DEL AUTOCUIDADO | 2 CAMPO 1:Fisiolégico: |B Control de la elimingp0)MANEJO DE LA ELIMINACION URINAI
la Actividades de Enfermeria 2a Actividade:
1 Incluir a la familia / cuidadores del paciente en la planificacién y mantenimiento del programa de 1 Ayudar al paciente en el aseo
ejercicios
2 Informar al paciente acerca de los beneficios para la salud y los efectos psicolégicos del ejercicio. 2 Facilitar la higiene de aseo después de la eliminacion
CLASIFICACION DE Ensehar al paciente técnicas de respiracion adecuadas para maximizar la absorcion de oxigeno ) N . - N N
INTERVENCIONES DE , 3 rante of eloreicio foian 3 Proporcionar dispositivos de ayuda (catéter externo y orinal), si procede.
ENFERMERIA (NIC) Instruir al paciente acerca del tipo de ejercicio adecuado para su nivel de salud, en colaboracion con . N . o -
a rel a limpiar el utensilio de la eliminacion.
el médico v/ o fi
5 Proporcionar una respuesta positiva a los esfuerzos del paciente 5 Cambiar la ropa del paciente después de la eliminacion
1b Actividades de Enfermeria 2b Actividades de Enfermeria
1 Comprobar la capacidad del paciente para realizar autocuidados independientes. 1 Control periodico de la eliminacion unnana(,)lngrc|:iy§:10dcoe|:efrecuencua, consistencia, olor, volumen y
2 Proporcionar ayuda para que el paciente sea totalmente capaz de asumir los autocuidados. 2 Obtener muestra a mitad de la eliminacién para el analisis de orina, si procede.
3 Animar al paciente a realizar las actividades normales de la vida diaria ajustadas al nivel de capacidad. 3 Explicar al paciente los signos y sintomas de infeccion del tracto urinario.
Ensenar a la familia a fomentar la independencia, para intervenir solo_cuando el paciente no pueda realizar - : X X - K X X
a la accion dada. a Remitir al médico si se producen signos y sintomas de infeccién del tracto urinario
5 Considerar la edad del paciente al promover las actividades de autocuidados 5 Ensefiar al paciente a observar los signos y sintomas de infeccion del tracto urinario.
N B . Escala de medicién B B
Coédigo - indicadores T > 3 = 5 Puntuacién Diana
1a 20803 Movimiento muscular v
la 20805 Realizacién del traslado v
CLASIFICACION DE 1b 20006 HIGIENE
RESUL TADOS DE E |1b 30001 COME Y X - mantener
ENFERMERIA (NOC) 2a 30006 HIGIENE x Vv - aumentar
2a 30003 USO DEL INODORO x
2b 31001 Reconoce y respo_nde ala
replecién vesical =
Reconoce y responde a la
&> Siee urgencia para defecar X
ELABORADO POR:
Nombre: Firma:
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Anexo 2: Matriz de Recoleccion de Datos

dr

CARRERA DE ENFERMERIA

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Nivel: Tercer nivel Especialidad (rotacion): LICENCIATURA EN ENFERMERIA Servicio: Emergencia ]Turno: Fecha: 8 ABRIL 2019
Establecimiento de salud: [Apellidosy Nombres: Manuel Jaramillo Sanchez < x> MC [ Edad: N° HC: I N° Hoja:
exo: —
| 51 ANOS 309191 |

Hospital General Teofilo Davila |

Diagnostico medico CIEL

: G61.0

s no puedo respirar y no puedo dormir en las noches . ya quiero irme .
VALORACION
se observa paciente dificultad para conciliar el suefio , disnea , ansiedad .irritabilidad por las noches
Dominio: Gordon 0004 ACTIVIDAD / REPOSO [ Clase: 0001 REPOSO / SUENO
1
CODIGO: 0095 Diagnéstico: Deterioro del patrén de suefio R/C:Ansiedad E/P:Preocupacién por intentar dormir.
DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA (NANDA) | A Dominio:Gordon 0004 ACTIVIDAD / REPOSO [Clase: Clase: 0001 REPOSO / SUENO
2 CODIGO: 00032 Diagnéstico: Patrén Respiratorio ineficaz R/C: Deterioro musculoesquelético M/P: Dificultad para Respirar E/P: DISNEA
Dominio Clase Resultado Dominio | Clase [rResultado
CLASIFICACION DE =
RESUL TADOS DE P la SALUD FUNCIONAL Clase A : mantenimiento de energia (0004) SUENO 2a salud fisiolS a (I i:lase: regulacion metabdlica (](00802 )Estado de los nos \itales
ENFERMERIA (NOC)
1b salud psicosocial (1il) Clase : 0 autocontrol (01402) Control de la ansiedad 2b salud fisiologica (1) Cardiopulmonar (E) |(00403) Estado respiratorio: ventilacion
campo 1 Clase Intervencion campo Clase Intervecion
CAMPO 2:Fisiolégico . S . . . . .
1a conPLEse (H)Control de farmacos (2380 )Manejo de la medicacion 2a olégico COMPLEK Control respiratorio (3320) Oxigenoterap
s - (F) Facilitacién de los
1b CAMPOBX;I'S'S'OQ":Q autocuidados ( 1850)Fomentar el suefio 2b  [P:Fisiolégico COMPLERse K: Control respirat 3350 Monitorizacién respiratol
1a Actividades de Enfermeria 2a Activi
T Determinar Ios fArmacos necesarios y administrar de acuerdo con 1a prescrpcion medica n Mantenor la permeabilidad do las vias aérons.
2 Observar los efectos terapéuticos de la medicacion en el paciente 2 Administrar oxigeno suplementario, segn 6rdenes.
CLASIFICACION DE 3 Observar si se producen efectos adversos derivados de los farmacos. 3 Vigilar el flujo de litto de oxigeno.
N TREmiA (e ! a Ensenar al paciente y/o la familia el método de administracion de los farmacos, si procede. a Comprobar la posicion del dispositivo de aporte de oxigeno.
= | Proporcionar alternativas para la sincronizacion y modalidad de autoadministracion de medicamentos | o Comprobar periédicamente el dispositivo de aporte de Oxigeno para asegurar que se
on el propésito de minimizar los efectos en el estilo de vida del paciente. administra la_concentracién prescrita.
1b Actividades de Enfermeria 2b Actividades de Enfermeria
Determinar los efectos que tiene la medicacion del paciente en el esquema de suefio. Controlar el esquema de respiracion:
2 | Somprobarelesquema de suefio del paciente y observar las circunstancias fisicas que interrumpen Obsenar si hay fatiga muscular diafragmatica
3 Ajustar el programa de administracion de medicamentos para apoyar el ciclo de sueho / vigilia del Auscultar Ios sonidos respiratorios anotando las areas de disminucion / ausencia de
paciente. ventilacion y presencia de sonidos adventicios.
a Ajustar el ambiente (luz, ruido, temperatura, colchén y cama), para favorecer el suefio. a Observar si aumenta la intranquilidad, ansiedad o falta de aire.
Comentar con el paciente y la familia, medidas de comodidad, técnicas para favorecer el suefio y . . .
s ; ! c X ? s Observar si hay disnea y sucesos que la mejoran o empeoran.
cambios en el estilo de vida que contribuyan a un suefo 6ptimo
codigo - indicadores Escala de medicion Puntuacién Diana
1 > 2 5
1a 402| Horas de suefio cumplidas v
1a 206 Sueho interrumpido x
1b 140204| Busca informacion para v
b 1a0214 Refiere dormir de forma - mantenor
adecuada x
CLASIFICACION DE
RESULTADOS DE E |2a 80203 Frecuencia del pulso radial v - aumentar
ENFERMERIA (NOC) _ _ _ X
Frecuencia respiratoria
2a
80204 x
2b 40305 idad de la respiracion
v
n del esputo
2b 40306 hacia fuera de las vias
respiratorias v
ELABORADO POR:
Firma:

Nombre:
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Anexo 2: Oficio de Acceso a la Historia Clinica, en el Departamento de Estadistica del
Hospital Teofilo Davila

—
UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
DL NO. 69-04 DE 14 DE ABRIL DE 1969
(alidad, Pertinencia y (alides
UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIAS QUHH(’:\.\ Y DE LA SALUD

SECCION JCARRERA: ENFERMERIA

Oficic nro. UTMACH-FCQS-CCEF-2019-0401-OF
Machala, 10 de Junio de 2019

JISTERIO CF SALUS FO2 74
Serior Doctor. ,","&pmmmmn@'%pu
JAVIER ALBERTO ORELLANA CEDENO @R *Recibino por
Director Asistencial ﬁn flags
Hospital General Tedfilo Davila rechn AP~ Ob = IOLL
Ciudad. o DA o Hos A e

De mi consideracion:

Con un cordial saludo y deseandole muchos éxitos en sus funciones, por
medio del presente solicito a usted, de manera muy comedida, se autorice el
acceso a la Historia Clinica N° 309191 del paciente Jaramillo Sanchez Manuel
Leonardo, con diagnostico de Sindrome de Sindrome de Guillan - Barré, a los
estudiantes del Décimo Semestre “A” de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Técnica Machala, para que puedan recabar informacién
necesaria para realizar el analisis de caso, el mismo que es requerido en la
asignatura de Titulacion, impartida por la Dra. Elizabeth Miranda Velazquez,
Profesora de la Carrera de Enfermeria de la Facultad de Ciencias Quimicas y
de la Salud de la Universidad Técnica de Machala.

El tema del analisis de caso es “PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
APLICADA EN UN PACIENTE CON EL SINDROME DE GUILLAN - BARRE”.
Los estudiantes de la Carrera de Enfermeria, que acudiran son:

e Brito Guaman Karla Marian ( C.1.0706756665)
e Vasquez Aguilar Tannia Carmelina (C.I. 0704917665)

nte tenga una acogida favorable, me suscribo muy

1/1

www.uimachala.eduv.ec

MSP- €R3- WD- AVS - Y919 - nbu- E

12



