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Enfermeras Unidad de Neurologia Hospital de Cabueries. Gijon.

Nombres alternativos

Polineuritis idopdtica aguda;
Polineuropatia inflamatoria aguda;
Polineuritis infecciosa; Poliradi-
culoneuritis aguda; Sindrome de

Guillain-Barré-Landry.

Introduccion

El sindrome de Guillain-Barré
corresponde a un conjunto de
sintomas producidos por cambios
inflamatorios y degenerativos de las
raices nerviosas periféricas y cranea-
les. La etiologfa exacta se desconoce.
Sin embargo el cuadro a menudo
estd precedido por una infeccién
virica, con sintomas similares a la
gripe, o aparece tras inmunizaciones.
Normalmente comienza por una

debilidad muscular en las piernas,

00040 Riesgo de sindrome de desuso
00153 Riesgo de baja autoestima situacional

00123 Desatencién unilateral
00039 Riesgo de aspiracién

00047 Riesgo de deterioro de la integridad cutanea
00051 Deterioro de la comunicacién verbal

que en pocos dias o incluso en
horas se puede extender a las cuatro
extremidades y a otros musculos,
para producir una pardlisis parcial
o total. Cuando estdn afectados los
nervios craneales a menudo se pro-
ducen dificultades en la deglucién y
puede desarrollarse una insuficiencia
respiratoria. El prondstico depende
de la gravedad de los sintomas.
Puesto que los nervios periféricos
tienen la capacidad de regenerarse,
es posible su restablecimiento, pero
pueden hacer falta varios meses antes
de que desaparezca la pardlisis, que
suele ocurrir en orden inverso a su

aparicion.

Objetivos

- Estandarizar las intervenciones

Diagndsticos NANDA

de enfermerfa mediante un plan de
cuidados estandarizado para dismi-
nuir la variabilidad en la atencién.
- Coordinar la actuacién de los
profesionales implicados.
- Prevenir las complicaciones

asociadas

Metodologia
-Reuniones multidisciplinarias.
-Revisién bibliogrdfica.

- Estudio de casos

Resultados
A continuacién presentamos
resumen del plan de cuidados
enfermeros (NANDA-NOC-
NIC) en el proceso asistencial del
Sindrome de Guillain-Barré (que

se encuentra en fase de pilotaje).

00155 Riesgo de caidas
00002 Desequilibrio nutricional por defecto

00126 Conocimientos deficientes

00149 Temor

00004 Riesgo de infeccién
00031 Limpieza inefiaz vias aereas
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Resultados (NOC)

0204 Consecuencias de la inmovilidad:
fisiolgicas

1305 Adaptacién psicosocial:cambio de vida

1205 Autoestima

1200 Imagen corporal

1918 Prevencién de la aspiracién

1101 Integridad tisular:piel y membranas mucosas

0903 Comunicacién:expresiva

0904 Comunicacién:receptiva

1909 Conducta de prevencién de caidas

1008 Estado nutricional:ingestién alimentaria
y de liquidos

1824 Conocimiento:cuidados en la enfermedad

1210 Nivel de miedo

0703 Severidad de la infeccién

1010 Estado de deglucién

0410 Estado respiratorio:permeabilidad de
las vias aereas

Intervenciones (NIC)

0840 Cambio de posicién

0740 Cuidados del/de la paciente encamado/a

0430 Manejo intestinal

3140 Manejo de las vias aereas

3200 Precauciones para evitar la aspiracién

1801 Ayuda con los autocuidados:bafio/higiene

1610 Bano

0620 Cuidados de la retencién urinaria

0610 Cuidados de la incontinencia urinaria

4040 Cuidados cardiacos

5400 Potenciacién de la autoestima

5220 Potenciacién de la imagen corporal

2760 Manejo ante la anulacién de un lado del
cuerpo

7110 Fomento de la implicacién familiar

7140 Apoyo a la familia

3200 Precauciones para evitar la aspiracién

1860 Terapia de deglucién

3540 Prevencién de ulceras por presién
3500 Manejo de presiones

5820 Disminucién de la ansiedad

4976 Mejorar la comunicacién:déficit del habla
5520 Facilitar el aprendizaje

8100 Derivacién

6490 Prevencién de caidas

6486 Manejo ambiental:seguridad

1056 Alimentacién enteral por sonda
5602 Ensefanza:proceso de la enfermedad
7370 Planificacion del alta

5270 Apoyo emocional

6550 Proteccién contra las infecciones
3350 Monitorizacién respiratoria

3320 Oxigenoterapia

3230 Fisioterapia respiratorias

Conclusion

Esta enfermedad es muy incapa-
citante, con posibles complicacio-
nes que amenazan la vida. La re-
cuperacién es lenta y requiere una
reeducacién muscular para tareas
sencillas como hablar y caminar.
En el largo periodo de rehabilita-

cién el paciente puede sucumbir

a la depresién, necesitando un
adecuado soporte psicolégico y
emocional.

Las funciones de enfermerfa
son importantes en esta enferme-
dad debido a la rdpida evolucién
de la paridlisis y la gravedad de
las complicaciones, por lo que

el personal de enfermeria de la

Unidad de neurologia conside-
raba imprescindible estandarizar
las intervenciones de enfermeria
para disminuir la variabilidad en la
atencién y coordinar la actuacién
de los profesionales implicados
en la atencién y deteccién de las

complicaciones asociadas.
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