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1 RESUMEN

Introduccion: El sindrome de Guillain-Barré (SGB) es la causa mas
frecuente de paralisis flacida aguda generalizada. Se trata de una enfermedad
con una baja incidencia que personaliza un escenario en el que el paciente es
consciente de su deterioro a lo largo del transcurso de la enfermedad, sin
llegar a perder el estado de alerta. El SGB incluye una serie de variantes
clinicas cuya fisiopatogénesis es todavia indeterminada. Algunos estudios
concluyen que, tras una infeccion, se produce una respuesta autoinmune
contra el sistema nervioso que provoca una pérdida de las vainas de mielina
en los axones de las neuronas. Tiene prondstico favorable, aunque existe la

posibilidad de sufrir secuelas y en el peor de los casos la muerte.

Objetivo principal: El principal objetivo del presente trabajo fue identificar
y establecer las necesidades reales y potenciales de un varén en la fase critica
del sindrome de Guillain-Barré ingresado en una unidad de cuidados
intensivos (UCI), para ser abordadas a través de un proceso de atencién

enfermero individualizado.

Metodologia: Se llevé a cabo una revision bibliografica en las principales
bases de datos cientificas orientada al SGB y a los cuidados de enfermeria de
los pacientes ingresados en UCI. La informacion fue acotada a una antigiiedad
no mayor a 10 afios. En base a esta busqueda se llevd a cabo el plan de

cuidados individualizado utilizando un lenguaje y metodologia enfermera.

Conclusion: Los cuidados enfermeros del paciente con SGB durante su
ingreso en UCI se centraron en el control de los signos y sintomas tanto
clinicos como psicoldgicos, implicando a la familia en el proceso terapéutico.
A través de una atencidn multidisciplinar, y en especial del equipo de
enfermeria, las complicaciones y secuelas del sindrome pueden reducirse,
consiguiendo mejorar la calidad de vida del paciente durante su estancia

hospitalaria.

Palabras clave: SGB, Cuidados de Enfermeria, UCI



2 ABSTRACT

Introduction: Guillain-Barré syndrome (GBS) is the most common cause of
acute generalized flaccid paralysis. It is a disease with a low incidence that
personalizes a scenario in which the patient is aware of his deterioration
throughout the course of the disease, without losing his alert state. GBS
includes a series of clinical variants whose physiopathogenesis is still
undetermined. Some studies conclude that, after an infection, an
autoimmune response is produced against the nervous system that causes a
loss of myelin sheaths in the axons of neurons. It has a favorable prognosis,

although there is the possibility of sequelae and, in the worst case, death.

Aim: The main objective of this study was to identify and establish the real
and potential needs of a man in the critical phase of Guillain-Barré syndrome
admitted to an intensive care unit (ICU), to be addressed through a nursing

care process. individualized.

Methodology: A bibliographic review was carried out in the main scientific
databases focused on GBS and nursing care for patients admitted to the ICU.
The information was limited to an age of no more than 10 years. Based on
this search, the individualized care plan was carried out using a nursing

language and methodology.

Conclusion: The nursing care of the patient with GBS during his admission
to the ICU focused on the control of both clinical and psychological signs and
symptoms, involving the family in the therapeutic process. Through
multidisciplinary care, and especially from the nursing team, the
complications and sequelae of the syndrome can be reduced, improving the

quality of life of the patient during their hospital stay.

Key words: GBS, Nursing care, ICU



3 INTRODUCCION

Con la erradicacion de la poliomielitis en el mundo occidental, el SGB ha
pasado a ser la causa mas frecuente de paralisis flacida aguda generalizada
(1,2). Habitualmente se trata de una enfermedad invalidante que, segun su
gravedad puede ser transitoria, permanente u ocasionalmente fatal.
Asimismo, genera angustia en el enfermo y en sus familiares, y un elevado
coste econdmico derivado de la posible admisiéon en una unidad de cuidados
intensivos (UCI). El tratamiento del SGB grave requiere una atencion
multidisciplinaria centrada en los cuidados pertinentes para tratar de

disminuir los factores de riesgo morbilidad y mortalidad en la persona (3-5).

La descripcion inicial del SGB se atribuye en 1859 al médico e
investigador Jean Baptiste Octave Landry de Thézilla, quien introdujo el
término ‘paralisis aguda ascendente’ en la descripcién de 10 casos (6).
Durante la primera guerra mundial, los neurdlogos Georges Charles Guillain
y Jean Alexandre Barré ejercian como médicos entre las filas del ejército
francés. Fueron ellos quienes describieron el caso de dos soldados que
regresaron a casa parcialmente paraliticos y que posteriormente se
recuperaron de este trastorno. En 1916, Guillain, Barré y André Strohl
reportaron un caso fatal de polineuritis con un aumento en la concentracién
de proteinas en el liquido cefalorraquideo (LCR) sin pleocitosis (proceso
denominado disociacién albumino-citoldgica), después de la vacunacion
contra la fiebre tifoidea a una persona. Posteriormente se excluyd el nombre
de Strohl en ésta y siguientes publicaciones sobre este sindrome sin razén
aparente (7). Constituyé un descubrimiento clave para la época al poder
diferenciar esta condicion de la sifilis y la tuberculosis, muy frecuentes por
aquel entonces, ademas de la poliomielitis y otras neuropatias (1,8).

En 1956, Charles Miller Fisher hizo publicas observaciones sobre casos de
pacientes con trastorno de SGB que desarrollaban oftalmoplejia, ataxia y
arreflexia. Asi concluyd la existencia de enfermos con una condicion similar o

relacionada con el SGB, diferenciando variantes atipicas del SGB (3,7,9).

El SGB se define como un trastorno inmunomediado con

desmielinizacién de los nervios periféricos y de espontdnea remisién; que



incluye el subtipo predominante de los casos de SGB vistos en el mundo
occidental (3). Constituye una serie heterogénea de neuropatias periféricas
que se manifiestan como formas variantes de este trastorno, con rasgos
electromiograficos y patoldgicos distintos; y con una produccidon de
anticuerpos especificos contra los antigenos ganglidsidos (inmunoglobulinas
tipo g) que incluyen los tipos gm1, gm1b, gd1a, gqlb, gtl1 (5,10-12).

Entre los subtipos variantes de este sindrome se encuentra en primer lugar
la forma mas comun de SGB, la polineuropatia desmielinizante inflamatoria
aguda (PDIA), que representa el 90% de los casos de SGB en Europa y
Norteamérica y serd la variante expuesta en este caso clinico. Otros subtipos
son el sindrome de Miller Fisher (SMF); pandisautonomia neuropatica aguda
(PNA), neuropatia sensitiva pura aguda (NSPA), encefalitis troncoencefalica
de Bickerstaff, neuropatia axonal motora aguda (NAMA) y neuropatia

sensitivo motora aguda (NASMA) entre otras (11,13-17).

La incidencia del SGB en todo el mundo oscila entre 0,4 y 2,4 casos
por 100.000 habitantes/ afo, y afecta a personas de cualquier edad con un
pico de mayor incidencia entre la quinta y octava década de la vida. Ademas,
el SGB es mas recuente en el género masculino con una proporcién de 1,78:1
(3,12). Un estudio retrospectivo realizado en el Hospital Clinico de Zaragoza
reportd una incidencia de 1,56/100.000 habitantes de SGB en Arago6n (18).
Aunque generalmente el SGB ocurre de manera aislada, existe la rara
probabilidad del 5% de volver a sufrir un segundo episodio. Entre un 2% vy
8% de casos de SGB resultan fatales. Sin embargo, cuando el paciente

requiere de ventilacidn mecanica, esta cifra puede aumentar hasta el 30%(3).

Desde un enfoque etioldgico, todavia no se conoce el mecanismo
especifico causante del SGB. La hipdtesis mas aceptada en todo el mundo
que sirve de base en las investigaciones actuales consiste en que tras una
infeccién usualmente de tipo microbiano, pero no en todos los casos de las
vias respiratorias o del tracto intestinal, se produce una respuesta inmune
idiosincratica que ocasiona una reaccion cruzada contra las proteinas basicas
del sistema nervioso (8).

Aproximadamente el 70% de los casos son precedidos por una infeccion en

el transcurso de 4 semanas previas al inicio de los sintomas. Otros



antecedentes menos frecuentes citados en la literatura incluyen la cirugia, la

anestesia, el embarazo, la picadura de insectos y algunas inmunizaciones (3).

Entre el grupo de virus asociados al SGB los mas frecuentes son el
Herpes Zoster y Simple, Epstein Barr, Citomegalovirus, Varicela, Sarampion,
Echo virus 7 y 9, VIH, Virus Humano T Linfotréfico, Rabia, Parotiditis,
Hepatitis A y B, Influenza y mas recientemente el SARS-CoV-2. En el grupo
de bacterias destacan el Campilobacter Jejuni, Plasmodium Falciparum,
Escherichia Coli, Shiguella, Salmonella y Micoplasma Neumoniae. Dentro de
las inmunizaciones, se vinculan vacunas como de la Influenza, Tétanos,
Hepatitis B, Rabia, Hemophylus Influenzae, Viruela, Poliomielitis, Parotiditis,
Rubéola, Sarampién y Fiebre Tifoidea (8,9,19-22).

En relacidén con la vacuna anti-influenza estacional cabe destacar que,
aunque se ha demostrado que la vacuna es segura y que los beneficios
superan con creces los riesgos potenciales, existe un riesgo de entre un 1%
y un 8% por millon de vacunas administradas de desarrollar SGB, ya que en
varios periodos de vacunacién se ha observado un aumento de la incidencia.
Este porcentaje puede variar cada aifo dado que la composicidn de la vacuna
cambia anualmente, y estos cambios menores pueden alterar el riesgo de
padecer SGB en periodo post-inmunizacidn. Asimismo, queda totalmente
desaconsejada una reinmunizacién en casos de SGB precedidos a una

vacunacion (23-25).

Informacion concluida de estudios anatomopatoldgicos y algunos
modelos experimentales prueban que en la fisiopatogénesis autoinmune del
SGB intervienen tanto factores celulares como humorales. El rasgo
caracteristico de éste trastorno para las variantes tipicas lo compone la
existencia de un infiltrado inflamatorio intervenido por macréfagos que
responde atacando regiones inmunogénicas diana en la superficie de las
células de Schwann, mas especificamente contra la mielina que producen
éstas células. Este proceso origina una neuropatia aguda desmielinizante (en
el 85/90 % de los casos), asi como la existencia de un dafio axonal variable
cuando el proceso es mas grave y reacciona contra determinantes antigénicos

contenidos en la membrana axonal, lo que ocasiona la forma axonal aguda



(en el 10-15 % de los casos). Sea como sea, ambos mecanismos siempre
parecen dar como resultado la activacién del complemento y de los
macroéfagos, lo que conduce finalmente a la destruccidon de la mielina. Como
no hay mielina, se produce una incapacidad en la conduccién nerviosa que
provocaria la debilidad en el SGB. Sin embargo, las mialgias y parestesias
son achacadas a descargas espontaneas originadas en fibras sensitivas

también afectadas por la desmielinizacion (3,8,9,18,26).

3.1 Justificacion

El SGB es la principal polineuropatia periférica en todo el mundo y debido a
su escasa incidencia, continla siendo una patologia desconocida para la
poblaciéon en general. La rapidez sumada a la gravedad con la que puede
cursar su clinica genera una gran preocupacion y angustia en el paciente y
su familia. El autor de este trabajo padecid esta enfermedad, motivandole a
investigar sobre el sindrome y realizar el presente plan de cuidados, que
recoge informacién cientifica obtenida tras una revision bibliografica y

experiencia personal.



4 OBIJETIVOS

4.1 Objetivo general:

El principal objetivo del presente trabajo fue identificar y establecer las
necesidades reales y potenciales de un varén con SGB en la fase critica

ingresado en una UCI para ser abordadas a través de un PAE individualizado.

4.2 Objetivos especificos:

. Determinar las prioridades del cuidado en pacientes con SGB en
fase aguda
o Profundizar sobre el cuidado psicoldgico en pacientes con

paralisis repentina mediante estrategias de afrontamiento y

adaptacién a la evolucion de la enfermedad



5 METODOLOGIA

5.1 Estrategia de basqueda de evidencia cientifica

Se llevd a cabo una revision bibliografica orientada a SGB y a los cuidados de
enfermeria de los pacientes ingresados en UCI para contextualizar este
trabajo y sustanciar el plan de cuidaos. Se revisaron las bases de datos
cientificas, libros, asi como otras fuentes principalmente electrdnicas
relevantes al cuidado de pacientes con SGB, incluyendo fundaciones y
asociaciones de pacientes con SGB.

La estrategia de busqueda de evidencia cientifica actualizada y relevante se
llevd a cabo en las siguientes bases de datos: Scielo, Dialnet, Cuiden,
Elsevier, Pubmed, Web of Science (WQOS), y ScienceDirect. Los términos
incluyeron sindrome de Guillain Barre/Guillain  Barre syndrome,
enfermeria/nursing y UCI/ICU, y se combinaron con el booleano AND. En caso
de obtener ruido o silencio en las busquedas, se utilizaron filtros y
herramientas disponibles en las bases de datos para ampliar o acotarlas,

segun correspondiera (Tabla 1).

Tabla 1. Estrategia de busqueda de evidencia cientifica en bases de datos.

Bases de Estrategia de Articulos Articulos Articulos
datos basqueda recuperados | duplicados | seleccionados
((TS=(guillain
barre)) AND
ALL=(icu or
WOS intensive care)) 11 0 3

AND ALL=(nurse
or nursing) Filters:
from 2012 - 2022
(("Guillain-Barre
Syndrome"[Mesh])
Pubmed AND (ICU OR 6 0 5
intensive care))
AND (nurse OR




nursing) Filters:
from 2012 - 2022
(Guillain Barre)
AND (Care)
Dialnet 7 0 4
Filters: from 2020
- 2022)

(Guillain Barre)
AND ((ICU) OR
Scielo 9 0 3
(Care)) Filters:

from 2015 - 2022

(Guillain Barre)
Filters:

Elsevier From 2013-2022 8 0 3
Knowledge area:

Nursing

Los criterios de seleccidn de articulos cientificos incluyeron: 1) publicacién en
inglés o en espafol, y 2) antigiiedad no mayor de 10 anos, para garantizar
la actualizacion de los contenidos. Se eliminaron los resultados que no
pudieron ser recuperados a texto completo y aquellos que versaban sobre

una etapa de la enfermedad diferente a la etapa critica.

5.2 Elaboracion del caso clinico

Para la descripcion del caso clinico y la elaboracion del plan de cuidados, se
consultaron casos clinicos similares publicados, asi como informes clinicos del
paciente. No fue necesario obtener permiso del paciente para acceder a esta
informacion por tratarse del autor de este trabajo. Se hizo especial énfasis
en la relacion del SGB junto con procesos infecciosos de Influenza y/o

Covid19, debido a la naturaleza del caso.



6 DESARROLLO:

6.1 Presentacion del caso

6.1.1 Anamnesis

Paciente varén de 22 anos de edad que acude a urgencias ante incapacidad
para la deambulacién y dificultad para la deglucion. Sin antecedentes médicos
de interés. Alergia a Acido Clavuldnico. Actualmente no toma ninguna
medicacion. No fuma ni bebe. Estudiante de enfermeria, vive en casa con su
hermano y padres. Doble dosis de vacunacion contra COVID19 AstraZeneca
(12 dosis 15/02/2021 y 223 dosis 03/06/2021. Vacunado de la gripe
(InfluvacTetra) dos semanas antes, inicia sintomas respiratorios 3 dias
después, y tras otros 3 dias PCR COVID-19 arroja resultados positivos. 2 dias
antes de acudir a urgencias inicié su cuadro clinico con sintomas sensitivos
positivos, que se iniciaron a nivel de gluteo pero que se han generalizado en
todo el cuerpo, y desarrolla rapida y progresivamente debilidad en
extremidades inferiores con parestesias y distesias.

El dia anterior acude a urgencias del Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa, pero sus sintomas se asocian al COVID-19 y es dado de alta. En pocas
horas desarrolla tetraparesia de predominio proximal con disfagia, sin disnea,
y decide acudir a urgencias del Hospital Universitario Miguel Servet (HUMS)
para una segunda valoracion. Tras valoracién por equipo de neurologia vy
debido a la rapida progresién del cuadro se decide ingreso en UCI por SGB
en el contexto de infeccion por COVID19 y vacunacién estacional de gripe.
Paciente consciente y orientado ingresa en UCI postcardiaca del HUMS
procedente de servicio de urgencias el dia 05/12/22. Es monitorizado, se
canaliza catéter central de insercidén periférica en brazo izquierdo y catéter
arterial con transductor para monitoreo de presidén arterial en mufeca
izquierda, fijada con dos puntos de sutura. Se administra medicacién
vasoactiva, analgésica e inicia nutricion parenteral (NP). Se realiza puncién
lumbar para estudio de liquido cefalorraquideo (LCR). Pasa 1 dia en box
aislado por tratarse de caso COVID+. Tras negativizar el mismo dia, es

trasladado a la UCI polivalente del mismo hospital.



6.1.2 Pruebas complementarias

e Puncién lumbar para estudio anticuerpos antiganglésidos en LCR y
proteinograma con determinacion de Ig.

e ECG.

e TAC cerebral con contraste.

e Estudio neurofisioldgico. Electromiografia.

e PCR COVID-19.

6.2 Valoracion de enfermeria y escalas

A su ingreso en la UCI polivalente, su enfermera asignada acude a recibirlo y
realiza la valoracién de enfermeria segun el Modelo de las 14 Necesidades de
Virginia Henderson (Tabla 2). Ademas, completa la Escala de Norton(27)
(resultado = 12, riesgo alto de aparicién de ulceras por presién (UPP)), el
indice de Barthel(28) (resultado = 10, por lo que es totalmente dependiente
a las ABVD) y el Test de disfagia MECV-V(29).

Tras realizar la valoracién de enfermeria, se priorizan las necesidades mas

relevantes para formular el plan de cuidados (Tabla 2).

Tabla 2. Valoracién segun el Modelo de las 14 Necesidades de Virginia

Henderson.

Necesidad 1. Respirar normalmente

Manifestaciones de Manifestaciones de
independencia dependencia

Datos a considerar

Se considera infeccion
COVID19 resuelta tras
PCR negativa y ausencia

de sintomas respiratorios
Tos inefectiva debido a la )
por lo que no requiere
falta de fuerza y )
No se observan precauciones especificas.
capacidad pulmonar para )
_ Musculos respiratorios
expectorar secreciones.
afectados presentan

debilidad.
Riesgo alto de iniciar

ventilacion mecanica.




Tension arterial y pulso
afectados por
compromiso autonémico
debido a SGB.

Sat02: 99%

Necesidad 2. Comer y beber adecuadamente

Manifestaciones de
independencia

Manifestaciones de
dependencia

Datos a considerar

No se observan

Alteracién en la ingesta,
presenta disfagia de

sdlidos y liquidos.

Peso actual: 70kg Talla:
1,74m Indice de Masa
Corporal (IMC): 23,1
Paciente en estado
hipercatabdlico
secundario al estrés,
posible desequilibro
nutricional y de
deshidratacién.

Iniciada NP

Necesidad 3. Eliminacion de deshechos corporales

Manifestaciones de

Manifestaciones de

Datos a considerar

independencia dependencia
Paciente refiere que sabe
cuando empieza, pero no
cuando acaba de orinar.
_ Requiere de botella para Riesgo de necesitar
Continente

orinar

sonda vesical y de
estrefiimiento por
inmovilidad y uso de

determinados farmacos.

Necesidad 4. Moverse v mantener posturas adecuadas

Manifestaciones de
independencia

Manifestaciones de
dependencia

Datos a considerar

Puede utilizar timbre de

la cama

Parestesias y movilidad
muy limitada con

progresion ascendente

Consciente
propioceptivamente.
Presenta tetraparesia,
leve movilidad de cabeza
y EESS.

Necesidad 5. Dormir v descansar




Manifestaciones de
independencia

Manifestaciones de
dependencia

Datos a considerar

Descanso escaso pero
procura estar relajado y

controlar ansiedad

Problema de insomnio
debido a su patologia,
agravado por la situacion
en UCI (ruidos, luces,
irrupciones en su
habitacion para labores
sanitarias, colchdn
antiescaras). Posible
necesidad de administrar
medicacion para
favorecer la conciliacion

del suefno

No ha tomado antes

medicaciéon para dormir

Necesidad 6. Vestirse y desvestirse

Manifestaciones de
independencia

Manifestaciones de
dependencia

Datos a considerar

No se observan

Incapaz debido a la falta

de movilidad

Paciente permanecera

desnudo

Necesidad 7. Mantener la temperatura corporal

Manifestaciones de
independencia

Manifestaciones de
dependencia

Datos a considerar

No se observan

Necesita ayuda para

cubrirse/destaparse

Temperatura fluctuante
por afeccién autondémica.
Refiere no ser consciente
de si sus extremidades

estan frias o calientes

Necesidad 8. Higiene corporal, integridad de mucosas y piel

Manifestaciones de
independencia

Manifestaciones de
dependencia

Datos a considerar

No se observan

Invalido para satisfacer
esta necesidad, requiere

cuidados especiales

Escala de Norton: 12.
Presenta riesgo alto de
aparicion de Ulceras por
presion y deterioro de la
integridad cutanea.
Riesgo de sequedad de
mucosas por

oxigenoterapia.

Necesidad 9. Evitar los peligros del entorno




Manifestaciones de
independencia

Manifestaciones de
dependencia

Datos a considerar

Pérdida de sensibilidad,
parestesias y
hormigueos.
Puede presentar dolor y

ansiedad.

Riesgo de infecciones
nosocomiales.
Riesgo de caidas y

traumatismos.

Necesidad 10. Comunicarse con otros

Manifestaciones de
independencia

Manifestaciones de
dependencia

Datos a considerar

Puede hablar, pero con
dificultad. Realiza pausas

para coger aire.

Posible introspeccion
emocional manifestada
por angustia y miedos a
secuelas.

Incapaz de gesticular

Estudiante de
enfermeria; comprende
la mayoria de la
terminologia y procesos
que observa a su
alrededor. Conoce
procedimientos y
medicaciones

administradas.

Necesidad 11. Vivir de acuerdo con sus propios valores y creencias

Manifestaciones de
independencia

Manifestaciones de
dependencia

Datos a considerar

Riesgo de desesperanza
debido al
desconocimiento del

proceso.

Necesidad 12. Trabajar y sentirse realizado

Manifestaciones de
independencia

Manifestaciones de
dependencia

Datos a considerar

Interrumpido

Necesidad 13.

Participar en actividad

es recreativas

Manifestaciones de
independencia

Manifestaciones de
dependencia

Datos a considerar

Interrumpido

Necesidad 14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad

Manifestaciones de
independencia

Manifestaciones de
dependencia

Datos a considerar

Dispuesto a aprender
sobre la enfermedad

Incapaz de buscar
informacién por si
mismo, ayuda de la

familia




6.3 PLAN DE CUIDADOS

6.3.1 Diagndstico y planificacion

Una vez realizada la valoracion de las necesidades por Virginia Henderson y

establecidas las se presentan los

manifestaciones de dependencia
diagndsticos enfermeros reales y potenciales (Tablas 3-11). Para su
determinacion, se utilizd el recurso electrénico NNN Consult(30); todos los
diagndsticos fueron formulados segun la NANDA. Existe la posibilidad de que
un numero mayor de diagndsticos pudiera formularse para cada necesidad;
sin embargo, los que aparecen a continuacion fueron seleccionados en

funcion del establecimiento de prioridades en el disefio del plan de cuidados.

Tabla 3. Diagndsticos NANDA, NOC v NIC Necesidad 1.

Necesidad 1. Respirar normalmente

NANDA [00031] Limpieza ineficaz de las vias aéreas r/c retencién
de secreciones m/p uso de los musculos accesorios para respirar y tos
ineficaz

Definicion: Reduccion de la capacidad para eliminar las secreciones u
obstrucciones del tracto respiratorio para mantener las vias aéreas
permeables.

Domino 11: Seguridad/Proteccidn.

Clase 2: Lesion fisica

NOC

NIC

[0914] Estado neurologico:
funcion sensitiva/motora
medular

Dominio 2: Salud fisioldgica
Clase J: Neurocognitiva
Indicadores:

- [91401] Movimiento de
cabeza y hombro
- [91403] Reflejos tendinosos

profundos

[3140] Manejo de la via aérea
Dominio 2: Fisioldgico: Complejo
Clase K: Control respiratorio
Actividades:

- Eliminar las secreciones
fomentando la tos o
mediante succion.

- Identificar al paciente que

requiera de manera




[91404] Sensibilidad cutanea
corporal

[91405] Fuerza del
movimiento de la extremidad
[91406] Flacidez

real/potencial la intubacién
de vias aéreas

Realizar fisioterapia toracica,
si esta indicado.

Administrar tratamientos con
aerosol, si esta indicado.
Administrar aire u oxigeno
humidificados, segun
corresponda.

Vigilar el estado respiratorio
y de oxigenacién, segun

corresponda.

NANDA [00032] Patron respiratorio ineficaz r/c fatiga y ansiedad

m/p alteracién del volumen tidal y de los movimientos toracicos, y

disminucidn de la presién espiratoria e inspiratoria.

Definicion: Inspiracién y/o espiracidn que no proporciona una ventilacion

adecuada.

Dominio 4: Actividad/Reposo

Clase 4: Respuestas cardiovasculares/pulmonares

NOC

NIC

[0403] Estado respiratorio:

ventilacion

Dominio 2: Salud fisioldgica

Clase E: Cardiopulmonar

Indicadores:

[40303] Profundidad de la
respiracion

[40309] Utilizacién de los
musculos accesorios
[40331] Acumulacion de
esputos

[40332] Espiracién alterada
[40313] Disnea de reposo

[3320] Oxigenoterapia

Dominio 2: Fisioldgico: Complejo

Clase K: Control respiratorio

Actividades:

Eliminar las secreciones
bucales, nasales y
traqueales, segun
corresponda.

Preparar el equipo de
oxigeno y administrar a
través de un sistema

calefactado y humidificado.




- Administrar oxigeno
suplementario segun
ordenes.

- Vigilar el flujo de litros de
oxigeno.

- Comprobar la posicion del
dispositivo de aporte de
oxigeno.

- Observar la ansiedad del
paciente relacionada con la
necesidad de la

oxigenoterapia.

Segun la evidencia cientifica, el paciente con SGB puede experimentar
debilidad progresiva de los musculos respiratorios, por lo que es importante
observar periddicamente la afectacién de los musculos tanto inspiratorios
como espiratorios. Esto puede cuantificarse clinicamente a través de pruebas

para la funcion respiratoria (31-34).

Tabla 4. Diagnosticos NANDA, NOC y NIC Necesidad 2.

Necesidad 2. Comer y beber adecuadamente

[00103] Deterioro de la deglucion r/c enfermedades neuromusculares
m/p deterioro de la habilidad para vaciar la cavidad oral, atragantamiento
y dificultad en la deglucion

Definicion: Funcionamiento anormal del mecanismo de la deglucién
asociado con un déficit en la estructura o funcion oral, faringea o
esofagica

Dominio 2: Nutricidon

Clase 1: Ingestion

NOC NIC
[1010] Estado de deglucion [3200] Precauciones para evitar
Dominio 2: Salud fisioldgica la aspiracion
Clase K: Digestion y Nutricion Dominio 2: Fisiolégico: Complejo
Indicadores: Clase K: Control respiratorio




- [101004] Capacidad de
masticacion

- [101006] Capacidad para
limpiar la cavidad oral

- [101012] Atragantamiento,

tos o nauseas

Actividades:

Evaluar la presencia de
disfagia, segun corresponda.
Evitar liquidos o utilizar
agentes espesantes.

Proporcionar cuidados orales.

NANDA [00002] Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades

r/c debilidad de los musculos necesarios para la deglucién m/p hipotonia

muscular

Definicion: Consumo de nutrientes insuficiente para satisfacer las

necesidades metabdlicas.
Dominio 2: Nutricion

Clase 1: Ingestién

NOC

NIC

[1013] Estado de deglucion:
fase faringea
Domino 2: Salud fisioldgica
Clase K: Digestion y Nutricion
Indicadores:
- [101316] Aspiraciones
- [101306] Esfuerzo deglutorio
aumentado
- [101301] Momento del
reflejo de deglucion
- [101303] Atragantamiento,

tos o nauseas

[1200] Administracion de

nutricion parenteral total (NPT)

Domino 1: Fisioldgico: Basico

Clase D: Apoyo nutricional

Actividades:

Mantener una técnica estéril
al preparar y colgar las
soluciones de NPT.

Realizar un cuidado aséptico
y meticuloso con regularidad
del catéter venoso central,
sobre todo de su sitio de
salida, para asegurar un uso
prolongado, seguro y sin
complicaciones.

Evitar el uso del catéter para
fines distintos a la
administracion de NPT (p.

ej., transfusiones de sangre y




toma de muestras de
sangre).

- Utilizar una bomba de
infusién para el aporte de las
soluciones de NPT.

- Mantener un flujo constante
de la solucion de NPT.

- Informar al médico acerca de
los signos y sintomas
anormales asociados con la
NPT, y modificar los cuidados

€n consonancia.

Al ingreso en UCI polivalente el paciente presenta disfagia de sdlidos y
liguidos debido a la afeccién del IX nervio craneal, por lo que existe riesgo de
aspiracion y atragantamientos. En este caso es necesario valorar el grado de
disfagia mediante el algoritmo MECV-V. Asimismo es esencial suplir la
necesidad de nutricion mediante la administracion de un preparado de
micronutrientes y macronutrientes, ademas de sueroterapia, todo ello por via
parenteral. (5,18,31)

Tabla 5. Diagnosticos NANDA, NOC y NIC Necesidad 3.

Necesidad 3. Eliminacion

NANDA [00016] Deterioro de la eliminacion urinaria r/c deterioro
sensitivo—-motor y relajacién involuntaria del esfinter, m/p dificultad para
iniciar el chorro de orina e incontinencia urinaria.

Dominio 3: Eliminacién e Intercambio

Clase 1: Funcion urinaria

NOC NIC
[0503] Eliminacion urinaria [0610] Cuidados de la
Dominio 2: Salud fisioldgica incontinencia urinaria
Clase F: Eliminacién Dominio 1: Fisioldgico: Basico
Indicadores: Clase B: Control de la eliminacion
Actividades:




- [50301] Patrén de - Proporcionar intimidad para
eliminacién la evacuacion.

- [50336] Incontinencia - Proporcionar prendas
funcional protectoras o compresas, Si

- [50314] Reconoce la €s necesario
urgencia - Limpiar la zona dérmica

- [50310] Vacilacién al orinar genital a intervalos regulares.

Es importante controlar la capacidad de continencia del paciente puesto que
ésta puede verse comprometida. Los pacientes con SGB tienen
contraindicados los medicamentos que incrementen la motilidad
gastrointestinal como consecuencia del compromiso autondmico del sistema
nervioso. Asi, puede existir la necesidad de ser sondado vesicalmente en caso

de pérdida total de conciencia de la miccién. (4,31)

Tabla 6. Diagndsticos NANDA, NOC y NIC Necesidad 4.

Necesidad 4. Moverse y mantener posturas adecuadas.

NANDA [00085] Deterioro de la movilidad fisica r/c disminucién de la
fuerza muscular y enfermedades neuromuscular, m/p disminucién de las
habilidades motoras finas y gruesas.

Definicion: Limitacion del movimiento independiente e intencionado del
cuerpo o de una o mas extremidades.

Dominio 4: Actividad/Reposo

Clase 2: Actividad/Ejercicio

NOC NIC

[0911] Estado neurologico: [0840] Cambio de posicion
control motor central Dominio 2: Fisiolégico: Basico
Dominio 2: Salud fisioldgica Clase C: Control de la inmovilidad
Clase J: Neurocognitiva Actividades:
Indicadores: - Colocar sobre un

- [91103] Mantenimiento de la colchén/cama terapéuticos

postura adecuados.
- [91101] Equilibrio
- [91105] Reflejo de Babinski




- [91106] Reflejos tendinosos
profundos

- [91112] Movimiento
intencionado a partir de una

orden

- Explicar al paciente que se le
va a cambiar de posicién,
segun corresponda.

- Animar al paciente a
participar en los cambios de
posicion, segun corresponda.

- Vigilar el estado de
oxigenacion antes y después
de un cambio de posicion.

- Colocar en posicién de
alineacién corporal correcta.

- Evitar colocar al paciente en
una posicion que le aumente
el dolor.

- Girar al paciente inmovilizado
al menos cada 2 horas,
segun el programa
especifico, segun

corresponda.

NANDA [00093] Fatiga r/c pérdida de la condicidn fisica, dolor, ansiedad

y alteracién del suefio/vigilia, m/p introspeccién, expresa desmoralizacion

Definicion:

Sensacion abrumadora y sostenida de agotamiento vy

disminucidn de la capacidad para el trabajo fisico y mental habitual.

Dominio 4: Actividad/Reposo

Clase 3: Equilibrio de la energia

NOC

NIC

[0208] Movilidad
Dominio 1: Salud funcional
Clase C: Movilidad
Indicadores:
- [20803] Movimiento
muscular

- [20804] Movimiento articular

[0180] Manejo de la energia
Dominio 1: Fisiolégico: Basico
Clase A: Control de actividad y
ejercicio
Actividades:
- Animar la verbalizacion de
los sentimientos sobre las

limitaciones.




- [20814] Se mueve con
facilidad

equilibrio

- [20801] Mantenimiento del

- Observar al paciente por si
aparecen indicios de exceso
de fatiga fisica y emocional

- Ayudar al paciente a
comprender los principios de
conservacion de energia (p.
ej., requisitos para la
restriccion de actividad o

reposo en cama).

A consecuencia de la inmovilidad voluntaria e involuntaria del paciente

pueden presentarse diversas complicaciones de diferente gravedad. A nivel

circulatorio podra ser administrada medicacién profilactica frente a

tromboembolias venosas como pudiera ser la Enoxaparina sodica, por orden

médica. Frente a dicha inmovilidad, y junto al equipo de fisioterapia, la

enfermera podra llevar a cabo terapias de movilizacidén y ejercicios pasivos

para el afrontamiento de la angustia situacional, con objeto de proporcionar

un minimo de confort.(31-33)

Tabla 7. Diagnosticos NANDA, NOC y NIC Necesidad 5.

Necesidad 5. Dormir y descansar

limitado.
Dominio 4: Actividad/Reposo

Clase 1: Suefio/Reposo

NANDA [00198] Trastorno del patron del sueiio r/c alteraciones del
entorno e intimidad insuficiente, m/p despertarse sin querer, dificultad
para conciliar el suefio y expresa cansancio

Definicion: Despertarse a causa de factores externos durante un tiempo

NOC

NIC

[0004] Sueino

Dominio 1: Salud funcional
Clase A: Mantenimiento de la
energia

Indicadores:

[1850] Mejorar el sueino
Dominio 1: Fisiolégico: Basico
Clase F: Facilitacién del
autocuidado

Actividades:




- [403] Patrén del suefio - Ensefar al paciente a

- [401] Horas de suefio controlar los patrones de
- [406] Suefio interrumpido suefo.
- [416] Apnea del suefio - Ajustar el ambiente (luz,
- [422] Pesadillas ruido, temperatura, colchén y
- [421] Dificultad para conciliar cama) para favorecer el
el suefio suefio.

- Ajustar el ambiente (luz,
ruido, temperatura, colchoén y
cama) para favorecer el
suefno

- Fomentar el uso de
medicamentos para dormir
gue no contengan

supresor(es) de la fase REM.

La situacion de ingreso en UCI supone un estrés y cimulo de estimulos ajenos
al paciente que pueden perturbar su ciclo suefio-vigilia, por lo que reducir los
ruidos y luces en medida de lo posible en la noche tendra beneficios sobre el
paciente. A esto se le suma que el dolor y la alteracidon del sistema

autondmico, que ayudan a la privacién del suefio. (31)

Tabla 8. Diagndsticos NANDA, NOC y NIC Necesidad 8.
Necesidad 8. Higiene/Piel
NANDA [00047] Riesgo de deterioro de la integridad cutanea r/c

disminucién de la movilidad y actividad fisica
Definicion: Susceptible de padecer una alteracion en la epidermis y/o la
dermis, que puede comprometer la salud.
Dominio 11: Seguridad/Proteccion
Clase 2: Lesion fisica
NOC NIC
[1101] Integridad tisular: piel y | [3540] Prevencion de llceras

membranas mucosas por presion




Dominio 2: Salud fisioldgica

Clase L: Integridad tisular

Indicadores:

[110102] Sensibilidad
[110101] Temperatura de la
piel

[110113] Integridad de la
piel

[2400] Funcion sensitiva: tactil

Dominio 2: Salud fisioldgica

Clase Y: Funcion sensitiva

Indicadores:

[240008] Parestesia
[240012] Pérdida de la
sensibilidad

[240017] Discriminacion de
presion

[240015] Discriminacién

térmica

Dominio 2: Fisioldgico: Complejo

Clase L: Control de la piel/heridas

Actividades:

Registrar el estado de la piel
durante el ingreso y luego a
diario.

Vigilar estrechamente
cualquier zona enrojecida.
Aplicar barreras de
proteccién, como cremas o
compresas absorbentes, para
eliminar el exceso de
humedad, segun
corresponda.

Inspeccionar la piel de las
prominencias 6seas y demas
puntos de presién al cambiar
de posicion al menos una vez
al dia.

Proporcionar con frecuencia
pequefios cambios de la

carga corporal.

[3590] Vigilancia de la piel
Dominio 2: Fisioldgico: Complejo

Clase L: Control de la piel/heridas

Actividades:

Observar si hay excesiva
sequedad o humedad en la
piel.

Documentar los cambios en
la piel y las mucosas.
Instaurar medidas para

evitar mayor deterioro (p.




ej., colchén antiescaras,
horario de cambios

posturales).

[0740] Cuidados del paciente
encamado

Dominio 1: Fisioldgico: Basico
Clase C: Control de la inmovilidad
Actividades:

- Colocar al paciente sobre una
cama o colchén terapéutico
adecuado.

- Colocar al paciente con una
alineacién corporal adecuada.

- Colocar los objetos de uso
frecuente al alcance.

- Colocar el mando de la cama
al alcance de la mano.

- Colocar la luz de llamada al

alcance.

La exposicidon continuada a la presidon sobre una misma zona del cuerpo
genera un dafo progresivo en el tejido conectivo de la epidermis y la dermis
pudiendo originar el comienzo de una UPP. Es importante el control de la
humedad o sequedad de las diferentes zonas de apoyo del cuerpo en el
colchdn, intentando alternar los puntos de presidn. El uso de cremas o Aceites
como los acidos grasos hiperoxigendados como el Corpitol ayudan a evitar

complicaciones cutdneas como las UPP. (31,34,35)

Tabla 9. Diagndsticos NANDA, NOC y NIC Necesidad 9.

Necesidad 9. Evitar peligros/Seguridad

NANDA [00183] Disposicion para mejorar el confort m/p expresa

deseo de mejorar la relajacion.




Definicion: Patron de tranquilidad, alivio y trascendencia en las

dimensiones fisica, psicoespiritual, ambiental, cultural y/o social, que

puede ser reforzado.

Dominio 12: Confort

Clase 1: Confort fisico

NOC

NIC

[2010] Estado de comodidad:

fisica

Dominio 5: Salud percibida

Clase U: Salud y calidad de vida

Indicadores:

[201004] Posicion comoda
[201006] Acicalamiento e
higiene personal
[201011]Vias aéreas
permeables

[201017] Mialgias
[201021]Incontinencia

urinaria

[6480] Manejo ambiental

Dominio 4: Seguridad

Clase V: Control de riesgos

Actividades:

Disminuir los estimulos
ambientales, segln
corresponda.

Ayudar al paciente o0 a su
familia a disponer postales,
flores y regalos para facilitar
gue el paciente los vea.
Controlar o evitar ruidos
indeseables o excesivos,
cuando sea posible
Proporcionar la musica que
elija el paciente

Permitir que la
familia/allegado se queden

con el paciente.

La mejora del confort del paciente se puede abordar desde diferentes
dimensiones. El manejo del dolor, ademas de con el uso de opiaceos, puede
abordarse desde una perspectiva no farmacoldgica a través de cambios

posturales en la cama del paciente, masajes, musicoterapia o técnicas de

relajacion. Para evitar el delirio y la desorientacion es adecuado la colocacién

de reloj y calendario a la vista del paciente. (31)

Tabla 10. Diagndsticos NANDA, NOC y NIC Necesidad 10.




Necesidad 10. Comunicacion

NANDA [00051] Deterioro de la comunicacion verbal r/c debilidad

de los musculos respiratorios, enfermedades del sistema nervioso

periférico y alteracién del autoconcepto, m/p deterioro de la habilidad

para usar expresiones corporales, dificultad de la habilidad para usar

expresiones faciales y fatiga con la conversacion

Definicion: Capacidad reducida, retardada o ausente para recibir,

procesar, transmitir y/o usar un sistema de simbolos.

Dominio 5: Percepcion/Cognicion

Clase S: Comunicacion

NOC

NIC

[1212] Nivel de estrés
Dominio 3: Salud Psicosocial
Clase M: Bienestar psicoldgico
Intervenciones:
- [121214] Trastornos del
suefio
- [121219] Arrebatos
emocionales
- [121220] Irritabilidad
- [121232] Disminucion de la
productividad

[1215] Conciencia de uno
mismo

Dominio 3: Salud psicosocial
Clase M: Bienestar psicoldgico
Intervenciones:

- [121506] Reconoce las
limitaciones fisicas
personales

- [121518] Reflexiona sobre
los sentimientos para el

autoconocimiento

[4920] Escucha activa
Dominio 3: Conductual
Clase Q: Potenciacion de la
comunicacion

Actividades:

- Mostrar interés por el
paciente.

- Hacer preguntas o
afirmaciones que animen a
expresar pensamientos,
sentimientos y
preocupaciones.

- Verificar la comprension del
mensaje mediante el uso de
preguntas y

retroalimentacion.

[5820] Disminucion de la
ansiedad

Dominio 3: Conductual

Clase T: Fomento de la comodidad
psicologica

Actividades:




- [121527] Se imagina en el
futuro

- [121522] Expresa
necesidades a los demas

- [121523] Acepta propiedad
de los pensamientos

- [121520] Expresa

sentimientos a los demas

Permanecer con el paciente
para promover la seguridad y
reducir el miedo.

Animar la manifestacién de
sentimientos, percepciones y
miedos.

Instruir al paciente sobre el

uso de técnicas de relajacion.

Es prioridad todo lo relativo a la comunicacion con el paciente con SGB puesto

gue no se puede comunicar y expresar con facilidad. Existen métodos para

afrontar esta barrera como puede ser una hoja con pictogramas con acciones

basicas o establecer un pequefo lenguaje que permita una comunicacién mas

eficaz. (31)

Tabla 11. Diagnodsticos NANDA, NOC v NIC Necesidad 12.

Necesidad 12. Trabajar y sentirse realizado

Dominio 6: Autopercepcion

Clase 2: Autoestima

real, que puede comprometer la salud.

NANDA [00153] Riesgo de baja autoestima situacional r/c
disminucidn del control del entorno y deterioro funcional

Definicion: Susceptible de un cambio de una percepcion positiva a una
percepcidn negativa sobre el valor, la aceptacion, el respeto, la

competencia y la actitud hacia uno mismo en respuesta a una situaciéon

NOC

NIC

[1308] Adaptacion a la
discapacidad fisica
Dominio 3: Salud psicosocial
Clase N: Adaptacion psicosocial
Indicadores:

- [130803] Se adapta a las

limitaciones funcionales

[5400] Potenciacion de la
autoestima

Dominio 3: Conductual
Clase R: Ayuda para el
afrontamiento

Actividades:

Ayudar al paciente a

encontrar la autoaceptacion




- [130802] Verbaliza
reconciliacion con la
discapacidad

- [130806] Utiliza estrategias
para disminuir el estrés
relacionado con la
discapacidad

- [130821] Obtiene
informacién sobre la

discapacidad

[1309] Resiliencia personal
Dominio 3: Salud psicosocial
Clase N: Adaptacion psicosocial
Indicadores:

- [130903] Expresa emociones

- [130906] Muestra un estado

de animo positivo
- [130914] Se adapta a

adversidades como desafios

- Animar al paciente a
conversar consigo mismo y a
verbalizar autoafirmaciones
positivas a diario.

- Mostrar confianza en la
capacidad del paciente para
controlar una situacion.

- Animar al paciente a que
acepte nuevos desafios.

- Explorar los logros de éxitos
anteriores.

- Comprobar la frecuencia de
las manifestaciones negativas

sobre si mismo.

[5230] Mejorar el
afrontamiento
Dominio 3: Conductual
Clase R: Ayuda para el
afrontamiento
Actividades:

- Valorar la comprension del
paciente del proceso de
enfermedad.

- Ayudar al paciente a resolver
los problemas de forma
constructiva.

- Confrontar los sentimientos
ambivalentes del paciente

(enfado o depresion).

Un paciente con SGB que se encuentra ingresado en una UCI implica que su
compromiso autondmico y grado de inmovilidad es elevado. Una cabeza
totalmente consciente que en pocos dias ha perdido el control sobre su cuerpo

puede causar un desafrontamiento y desesperanza que influiran en la estima



y animo del paciente. El papel del equipo de enfermeria en el ambito
psicoldgico y apoyo emocionar serd de vital importancia para el cuidado

optimo del paciente. (31)

Se excluyé para la elaboracién de los diagnésticos las necesidades que no

tuvieran la prioridad pertinente al servicio de UCI.

6.3.2 Ejecucion

La realizacidén de las actividades planificadas previamente se lleva a cabo en
la fase de ejecucién, cuyo objetivo es el manejo de la sintomatologia y el
cuidado intrahospitalario en la UCI. El profesional de enfermeria es el
responsable de llevar a cabo estas actividades con la colaboracién del
paciente y de sus familiares. Ademas, durante el proceso la enfermera cuenta
con la colaboracion multidisciplinar del resto de profesionales que trabajan
en la UCI, tales como los médicos, fisioterapeutas, Técnicos en Cuidados
Auxiliares de Enfermeria (TCAE) y celadores. A continuacion, se presenta una
descripcion detallada del desarrollo de las intervenciones de cada uno de los
diagnosticos NANDA enunciados (tabla 12).

Tabla 12. Ejecucion de las actividades segun los diagndsticos de enfermeria.
EJECUCION DE LAS
ACTIVIDADES

Se vigilara frecuentemente el estado

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

de oxigenacion y la sensacién de
agobio al respirar del paciente,
pudiendo requerir la colocacion de
gafas nasales de 0, humidificado a
[00031] Limpieza ineficaz de bajo flujo como medida de soporte.

las vias aéreas En caso de tener secreciones se le
colocara en decubito lateral vy
aplicaremos la técnica de clapping
para favorecer la limpieza de las vias
aéreas. Se valorara la

administracion de aerosoles con




medicacién broncodilatadora para
incrementar la  secrecidon. Se
dispondra del aparato ‘‘Cought
Assist” para suplir la falta de fuerza
al espirar y en consecuencia la
incapacidad de toser. Bajo |la
supervision del equipo de
fisioterapia, se ensefaran ejercicios

respiratorios al paciente.

[00032] Patron respiratorio

ineficaz

Se controlara concienzudamente la
calidad de la saturacion de oxigeno
en sangre periférica y las
caracteristicas de los movimientos
respiratorios (profundidad, sonido e
intensidad), asi como de su
frecuencia. Sera de vital importancia
observar los posibles signos vy
sintomas de alarma en relacion a la
aparicion de un paro respiratorio,
requiriendo una intubacion
inminente (Anexo X). Para que el
paciente realice una respiracion
eficiente se persevera en la

realizacion de técnicas de relajacion.

[00103] Deterioro de la

deglucion

Se proporcionaran cuidados orales
para disminuir el riesgo de contraer
infecciones  bucales. Como el
paciente no puede deglutir ningln
tipo de alimento ni liquido, se podra
colocar gasas humedas en la boca

para saciar el reflejo de la sed.

[00002] Desequilibrio
nutricional: inferior a las

necesidades

Realizar los cuidados pertinentes de
la NPT, como son la preparacién del

nuevo equipo cada 24h mediante




técnica aséptica y la vigilancia del
estado del punto de insercion del
CVCP. Observar signos de
malnutricion e hipercatabolismo
para poder realizar el computo de
kcal y nutrientes correcto.

Se tendrd en consideracion la
colocacion de una sonda

nasogastrica.

[00016] Deterioro de la

eliminacion urinaria

Se decide no poner pafnal debido a
que el paciente es todavia
consciente de cuando tiene que
orinar. Se pone a su disposicion una
botella urinaria y gasas/compresas

para secar las gotas finales.

[00085] Deterioro de la
movilidad fisica

Cada dos horas se animara al
paciente a cambiarle de posicién,
girandole hacia la izquierda o hacia
la derecha de la cama, colocando un
lecho de almohadas que sirva de
apoyo y otra almohada que cubra e
apoyo de una extremidad inferior
sobre otra. Cuando se entre a su box
para realizar alguna otra actividad se
aprovechard para realizar ejercicios
de movimientos pasivos de las
extremidades superiores e inferiores
al menos, 1 vez por turno, para
prevenir contracciones articulares.

Vigilar que el paciente mantenga
una posicién comoda pero
adecuadamente alineada,
comprobando que los pies se

encuentran en posicion antiequino.




[00093] Fatiga

Se tendran en cuenta los ejercicios
de relajacion y manejo de la energia
propuestos en el diagndstico
[00032]

ineficaz). Se

(Patrén respiratorio

procurara que el
paciente no se agote en exceso
durante el manejo de las secreciones
puesto que podria complicar su

situacion.

[00198] Trastorno del patréon

del sueio

Se animara al paciente a establecer

periodos de descanso (siestas,

pequefios descansos) en caso de un
noche.

suefio ineficaz en la

Importante reducir estimulos que

puedan interrumpir el suefio del
paciente:

- Revisar y programar las

alarmas del monitor

adecuadamente para que no
emitan ruidos innecesarios.
evitar

- Intentar cualquier

estimulo  luminico, como
podrian ser las bombas de
medicacion.

Se puede disponer al paciente con

antifaz y tapones de oidos para

mejorar el descanso.

[00047] Riesgo de deterioro de

la integridad cutanea

Cada dia en el aseo se aplicaran
aceites o cremas en las zonas mas
sensibles o susceptibles de sufrir una
alteracion en la integridad de la
epidermis o de la dermis,
observando la posible apariciéon de

signos previos a una UPP tales como




enrojecimiento o rubor. Se colocaran
taloneras en ambos pies.

Se comprobard el estado del
funcionamiento del colchén
antiescaras y que el ajuste en
relaciéon al peso del paciente sea el

correcto.

[00183] Disposicion para

mejorar el confort

Se propondra frecuentemente dar la
vuelta a la almohada del paciente
para aumentar su confort. Se
realizaran recolocaciones en la cama
del paciente, masajes, se pondra la
radio o musica, o se ensefaran
técnicas de relajacién. Para evitar el
delirio y la desorientacidn se indicara
a la familia la colocacién de un reloj
y calendario a la vista del paciente.
También se podran poner fotos u
objetos personales para reforzar su

estima.

[00051] Deterioro de la

comunicacion verbal

Se asegurara que el paciente tenga
siempre al alcance de su mano el
mando de la cama y el timbre del
control. Se pondra especial énfasis
en la escucha del paciente y se
elaborara un pequeio lenguaje que
permita una comunicacion eficaz
como por ejemplo el uso de
piccogramas o0 una tabla para
escribir, leer labios o pequehos

gestos con la cabeza.

[00153] Riesgo de baja

autoestima situacional

Se proporcionara un asesoramiento
psicoldogico para reforzar un

afrontamiento éptimo del proceso de




enfermedad. Junto a la familia, se
mostrard confianza en los cuidados
y se animara al paciente a aceptar
su situacion mediante el
establecimiento de desafios en pro
de controlar su angustia vy

desestima.

6.3.3 Evaluacion

La evaluacion de los diferentes objetivos fue realizada en intervalos cortos de
tiempo, pues la clinica de la enfermedad evoluciond con relativa rapidez.
Debido a que el paciente no ha habia alcanzado el acmé de la enfermedad,
los objetivos propuestos fueron orientados al control de los sintomas, siendo
estos evaluados frecuentemente con el objetivo de evitar el deterioro de su
salud. Por ende, era esperado un empeoramiento en el resultado de ciertos
indicadores que estuvieran relacionados con la respiracion, eliminacién y
afrontamiento de la enfermedad.

En consecuencia, el valor esperado en los resultados traté de ser igual al de
la evaluacion inicial en la mayoria de los indicadores, puesto que no es realista
alcanzar un valor menor en la fase aguda del SGB. Los indicadores en los que
se esperé obtener una mejoria fueron los relacionados con aspectos
psicoldgicos, pues una ensefianza del abordaje de la enfermedad y otorgar
un aprendizaje emocional pudiera ser efectivo.

La Tabla 13 refleja la puntuacién obtenida en la etapa de evaluacién al
comienzo del proceso, y los resultados obtenidos en el transcurso de 7 dias,
momento en el que el paciente fue intubado debido al empeoramiento de su
estado de salud. A partir de entonces sera realizada una nueva evaluacion
con diferentes NANDA, NOC y NIC.



Tabla 13. Valoracion de los objetivos segun la Escala Likert.

. , RESULTADOS
OBJETIVOS DEL EVALUACION PERIODO DE
INDICADORES . ESPERADOS
PAE INICIAL EVALUACION ,

TRAS 7 DIAS

Escala 01: 1 Escala 01: 1

91401] Movimiento L
[ ] Gravemente Diariamente Gravemente

[0914] Estado
neurologico:
funcion
sensitiva/motora
medular

de cabeza y hombro

comprometido

comprometido

[91403] Reflejos
tendinosos profundos

Escala 01: 1
Gravemente
comprometido

Diariamente

Escala 01: 1
Gravemente
comprometido

[91404] Sensibilidad
cutanea corporal

Escala 01: 1
Gravemente
comprometido

Diariamente

Escala 01: 1
Gravemente
comprometido

[91405] Fuerza del
movimiento de la

Escala 01: 1
Gravemente

Diariamente

Escala 01: 1
Gravemente

extremidad comprometido comprometido
Escala 01: 1 Escala 01: 1
[91406] Flacidez Gravemente Diariamente Gravemente
comprometido comprometido
Escala 02: 2 Escala 02: 1
[40303] Profundidad Desviacion . Desviacion
g . Diariamente
de la respiracion sustancial del grave del rango
rango normal normal
[40309] UtllllzaC|on s Escala 14: 3 _— Escala 14: 2
los musculos Diariamente .
) Moderado Sustancial
accesorios
[0403] Estado
respiratorio: [40331] Acumulacion Escala 14: 3 Escala 14: 1
S Cada turno
ventilacion de esputos Moderado Grave
[40332] Espiracion Escala 14: 2 _ Escala 14: 2
. Diariamente .
alterada Sustancial Sustancial
[40313] Disnea de Escala 14: 4 N Escala 14: 2
Diariamente .
reposo Leve Sustancial
Escala 01: 2 Escala 01: 2

[1010] Estado de
deglucion

[101004] Capacidad
de masticacion

Sustancialmente
comprometido

Diariamente

Sustancialmente
comprometido

[101006] Capacidad
para limpiar la cavidad
oral

Escala 01: 3
Moderadamente
comprometido

Diariamente

Escala 01: 2
Sustancialmente
comprometido




[101012]

Escala 14: 2 Escala 14: 1
Atragantamiento, tos >cala 14 Diariamente scaa
p Sustancial Grave
0 nauseas
Escala 14: 4 Escala 14: 4
[101316] Aspiraciones Cada turno
Leve Leve
[101306] Esfuerzo Escala 14: 1 Escala 14: 1
. Cada turno
deglutorio aumentado Grave Grave
[1013] Estado de
deglucion: fase [101301] Momento Escala 01: 3 Escala 01: 2
faringea del reflejo de Moderadamente Diariamente Sustancialmente
deglucién comprometido comprometido
[1013.03] Escala 14: 2 Escala 14: 2
Atragantamiento, tos . Cada turno .
, Sustancial Sustancial
0 nauseas
. Escala 01: 3 Escala 01: 2
1] P
[5039 ]. at.r,on de Moderadamente Diariamente Sustancialmente
eliminacion . .
comprometido comprometido
[50336] Incontinencia Escala 14: 3 . Escala 14: 2
funcional Moderado Diariamente Sustancial
[0503]
Eliminacion
urinaria : :
[50314] Reconoce Ia Escala 01: 1 o Escala 01: 1
Levemente Diariamente Levemente

urgencia

comprometido

comprometido

[0911] Estado
neuroldgico:
control motor
central

[50310] Vacilacién al Escala 14: 4 Escala 14: 4
. Cada turno
orinar Leve Leve
[91103] Escala 01: 1 Escala 01: 1
Mantenimiento de la Gravemente Semanalmente Gravemente
postura comprometido comprometido

[91101] Equilibrio

Escala 01: 1
Gravemente
comprometido

Semanalmente

Escala 01: 1
Gravemente
comprometido

[91105] Reflejo de
Babinski

Escala 01: 1
Gravemente
comprometido

Semanalmente

Escala 01: 1
Gravemente
comprometido

[91112] Movimiento
intencionado a partir
de una orden

Escala 01: 1
Gravemente
comprometido

Diariamente

Escala 01: 1
Gravemente
comprometido




[0208] Movilidad

[20803] Movimiento
muscular

Escala 01: 1
Gravemente
comprometido

Diariamente

Escala 01: 1
Gravemente
comprometido

[20804] Movimiento
articular

Escala 01: 1
Gravemente
comprometido

Diariamente

Escala 01: 1
Gravemente
comprometido

[20814] Se mueve
con facilidad

Escala 01: 1
Gravemente
comprometido

Diariamente

Escala 01: 1
Gravemente
comprometido

[20801]
Mantenimiento del
equilibrio

Escala 01: 1
Gravemente
comprometido

Diariamente

Escala 01: 1
Gravemente
comprometido

[403] Patron del
suefio

Escala 01: 3
Moderadamente
comprometido

Diariamente

Escala 01: 2
Sustancialmente
comprometido

[401] Horas de sueio

Escala 01: 3
Moderadamente
comprometido

Diariamente

Escala 01: 2
Sustancialmente
comprometido

[406] Suefio Escala 14: 2 - Escala 14: 2
. . . Diariamente .
interrumpido Sustancial Sustancial
[0004] Sueio
[416] Apnea del Escala 14: 2 o Escala 14: 3
N Diariamente
sueno Leve Moderado
. Escala 14: 3 _— Escala 14: 3
[422] Pesadillas Moderado Diariamente Moderado
[421] Dificultad para Escala 14: 1 Diari Escala 14: 1
conciliar el suefo Grave RIS Grave
Escala 01: 1 Escala 01: 1
[110102] Sensibilidad Gravemente Diariamente Gravemente

[1101] Integridad
tisular: piel y
membranas
mucosas

comprometido

comprometido

[110101]
Temperatura de la piel

Escala 01: 4
Levemente
comprometido

Diariamente

Escala 01: 4
Levemente
comprometido

[110113] Integridad
de la piel

Escala 01: 5
No comprometido

Cada turno

Escala 01: 4
Levemente
comprometido

[2400] Funcion
sensitiva: tactil

[240008] Parestesia

Escala 14: 2
Sustancial

Semanalmente

Escala 14: 2
Sustancial




[240012] Pérdida de Escala 14: 1 . Escala 14: 1
- Diariamente
la sensibilidad Grave Grave
[240017] Escala 01: 2 Escala 01: 2
Discriminacion de Sustancialmente Diariamente Sustancialmente
presion comprometido comprometido
E I 1: 2 E I 1: 2
[240015] scala 0 scala 0

Discriminacién térmica

Sustancialmente
comprometido

Diariamente

Sustancialmente
comprometido

[2010] Estado de
comodidad: fisica

L Escala 01: 3 Escala 01: 3
[20100,4] Posicion Moderadamente Diariamente Moderadamente
comoda . .
comprometido comprometido
[201006] Escala 01: 1 Escala 01: 1
Acicalamiento e Gravemente Semanalmente Gravemente

higiene personal

comprometido

comprometido

[201011]Vias aéreas
permeables

Escala 01: 3
Moderadamente
comprometido

Cada turno

Escala 01: 3
Moderadamente
comprometido

[201021]Incontinencia Escala 14: 4 _— Escala 14: 3
L Diariamente
urinaria Leve Moderado
[121214] Trastornos Escala 14: 3 o ; Escala 14: 3
del suefio Moderado lariamente Moderado
[121219] Arrebatos Escala 14: 4 Diari : Escala 14: 4
[1212] Nivel de emocionales Leve lariamente Leve
estrés
[121220] Irritabilidad Escala 14: 4 Diariamente Escala 14: 4
Leve Leve
[121232] Disminucion Escala 14: 2 Diari ; Escala 14: 2
de la productividad Sustancial larlamente Sustancial
[121506] Reconoce Escala 13: 2 Escala 13: 2
las limitaciones fisicas Raramente Diariamente Raramente
[1215] Conciencia personales demostrado demostrado
de uno mismo
[121518] Reflexiona Escala 13: 2 Escala 13: 2
sobre los sentimientos Raramente Diariamente Raramente
para el demostrado demostrado

autoconocimiento




[121527] Se imagina Escala 13: 2 o Escala 13: 4
en el futuro Raramente Diariamente Frecuentemente
demostrado demostrado
[121522] Expresa Escala 13: 3 Escala 13: 3
necesidades a los A veces Diariamente A veces
demas demostrado demostrado
[121523] Acepta Escala 13: 2 Escala 13: 4
propiedad de los Raramente Diariamente Frecuentemente
pensamientos demostrado demostrado
[121520] Expresa Escala 13: 3 Escala 13: 3
sentimientos a los A veces Diariamente A veces
demas demostrado demostrado
[130803] Se adapta a Escala 13: 3 Escala 13: 3
las limitaciones A veces Diariamente A veces
funcionales demostrado demostrado
[130802] Verbaliza Escala 13: 2 Escala 13: 3
reconciliacion con la Raramente Diariamente A veces
discapacidad demostrado demostrado
[1308] Adaptacion
a la discapacidad
fisica [130806] Utiliza
estrategias para Escala 13: 2 Escala 13: 3
disminuir el estrés Raramente Diariamente A veces
relacionado con la demostrado demostrado
discapacidad
[130821] Obtiene Escala 13: 3 Escala 13: 4
informacion sobre la A veces Diariamente Frecuentemente
discapacidad demostrado demostrado
[130903] Expresa Escala 13: 3 o Escala 13: 3
emociones A veces Diariamente Frecuentemente
demostrado demostrado
[1309] Resiliencia | [130906] Muestra un Escala 13: 3 Escala 13: 4
personal estado de animo A veces Diariamente Frecuentemente
positivo demostrado demostrado
[130914] Se adapta a Escala 13: 3 o Escala 13: 4
adversidades como A veces Diariamente Frecuentemente
demostrado demostrado

desafios




Tabla 14. Detalle de la evaluacion Likert propuesta por taxonomia NANDA.

01: Grado de deterioro de la salud
o el bienestar

02: Grado de desviaciéon de una
norma o estandar establecido

13: Frecuencia de aclarar por
informe o conducta

14: Grado de un estado o respuesta
negativo o adverso

Escalas Likert

7 CONCLUSIONES

El presente plan de cuidados pudo garantizar una calidad en el cuidado del
paciente en la UCI, pudiendo prevenir posibles complicaciones ajenas a su
patologia. Durante los 7 dias en los que el plan fue llevado a cabo, el equipo
de enfermeria realizé las diferentes actividades descritas, fomentando la
salud del paciente y favoreciendo la interaccién con su familia y el personal
que le atendid. Al séptimo dia de ingreso en UCI, el paciente fue
sedoanelgesiado e intubado debido al previsto empeoramiento de su estado

de salud.

El SGB es una enfermedad poco frecuente que representa un gran impacto
econdmico, fisico y emocional a quien lo padece y a quienes lo rodean. La
trascendencia y complejidad de esta enfermedad radica en que, ademas de
su parte clinica, implica la necesidad de proporcionar un apoyo psicoldgico al
paciente. En el transcurso de pocas horas, el paciente es consciente de como
su cuerpo se va deteriorando hasta sentirse incapaz de hacer nada. Por ello
es necesario un abordaje multidisciplinar, en el que el equipo terapéutico
debe realizar un plan asistencial haciendo participe a la familia, quien junto
al paciente debe comprender la gravedad de la enfermedad, aceptando la
potencial aplicacion de cuidados intensivos y el posterior proceso de
rehabilitacién prolongado. El papel del profesional enfermero consistira en un
facilitar la adaptacién del paciente y su familia en la UCI, brindando unos
cuidados especificos con el propdsito de disminuir tanto las complicaciones
potenciales en cantidad y severidad, asi como de sus secuelas, aportando a

su misma vez un apoyo emocional y psicoldgico al paciente y familiares.
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