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RESUMEN
Introduccion

El Sindrome de Guillain-Barré constituye un trastorno autoinmune
caracterizado por la afeccién del sistema nervioso periférico, cuya expresion
principal consiste en una paralisis motora aguda, ascendente y simétrica;
con o sin pérdida de sensibilidad. Resulta dificil de describir dentro de un
cuadro clinico preciso, ya que todavia existen numerosas incégnitas acerca
de su etiopatogenia. Es una enfermedad de baja incidencia y de prondstico
favorable si se aplica un tratamiento temprano, el cual se fundamenta en el
fortalecimiento del sistema inmunitario mediante la administracién de

inmunoglobulina intravenosa y sesiones de plasmaféresis.
Objetivos

Unificar los cuidados enfermeros en la atencion a pacientes con
Sindrome de Guillain-Barré, facilitando a los profesionales de enfermeria un
Plan de Cuidados Estandarizado orientado a disminuir las complicaciones y

secuelas de la enfermedad.
Metodologia

Se ha realizado una consulta de libros especializados en medicina,
ademas de una revision sistematica de articulos de caracter cientifico-
sanitario a través del manejo de bases de datos y buscadores académicos.
Se ha adoptado el modelo de Virginia Henderson y las taxonomias
NANDA/NOC/NIC, para determinar los Resultados e Intervenciones del plan
de cuidados.

Conclusiones

La aplicacién racional de unos cuidados enfermeros en un paciente con
Sindrome de Guillain-Barré, reduce las complicaciones y secuelas de la
enfermedad, mejorando la calidad de vida de la persona mediante la
recuperacion de su capacidad de autocuidado.

La participacién familiar en el proceso terapéutico simboliza un apoyo
fundamental para el enfermo, y ayuda a controlar la ansiedad que suscita la
nueva situacion de salud.

Palabras clave
Guillain-Barré, Cuidados, Enfermeria, Diagndsticos
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ABSTRACT

Introduction

Guillain-Barré Syndrome is an autoinmune disease characterized by the
involvement of the peripheral nervous system, of which the main expression
consists of acute, ascending and symmetric areflexic paralysis, which may
or may not affect sensitivity. It is hard to give an accurate representation of
this disease due to the many unkown factors of its etiology which have yet
to be discovered. This illness is not extremely prevalent in society and has a
favorable prognosis if treatment is addressed early. Therapy for this
syndrome is the administration of intravenous immunoglobulin as well as
sessions of plasmapheresis in order to strengthen the inmune system.
Aims

The aim of this project is to unify nursing care for patients with Guillain-
Barré Syndrome providing nursing proffesionals with a Standarized Care
Plan aimed at minimizing complications and long term detrimental effects of

this disease.

Methodology

The project has received a systematic consultation from books
specializing in medicine as well as a peer-reviewed scientific articles from
data bases and academic researchers. This project also adopted the Virginia
Henderson model and the NADA/NOC/NIC taxonomies so as to determine

the Outcomes and possible Interventions from this care plan.

Conclusions

With attentive application of treatment to patients with Guillain-Barré
Syndrome from nursing proffesionals, it is possible to reduce complications
and long term detrimental effects, improving the patient’s quality of life
and ability to recover their self-reliance.

It is important to note that the family participation throughout therapy is
crucial, as it symbolizes support for the patient in order to manage the
anxiety and stress which can be by-products from newly discovering this

condition.
Keywords

Guillain-Barré Syndrome, Care, Nursing, Diagnostics
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1. INTRODUCCION:

El Sindrome de Guillain-Barré (SGB) es el término utilizado para hablar
de una serie heterogénea de neuropatias periféricas, cuyo nexo comun es la
polirradiculopatia de evolucién rapida. Es un trastorno autoinmune en el que
se ven afectados los nervios del sistema nervioso periférico que conectan el
cerebro y la médula espinal con el resto del cuerpo. Debido a ésta
condicién, se manifiesta frecuentemente con paralisis motora simétrica,

ademas de ascendente, con o sin pérdida de sensibilidad (1-3).

Actualmente se ha convertido en una de las causas mas frecuentes de
paralisis aguda generalizada, donde los pacientes sufren un proceso
devastador debido a su repentina e inesperada aparicion, y a las
importantes secuelas que pueden persistir tras su lenta y ardua
recuperacion (2-3). No obstante, el prondstico de su evolucidén es favorable
si se diagnostica de manera anticipada y si se proporciona al paciente
cuidados enfermeros especificos y asistencia respiratoria; en cuyo defecto
puede agravar el estado del enfermo apareciendo severas complicaciones
tales como paralisis respiratoria, trastornos de la regulacién cardiovascular

o complicaciones infecciosas o tromboemboliticas (4-5).

Su incidencia es de 1.2 a 2.73 casos por cada 100.000 habitantes a nivel
mundial, por lo que se considera una enfermedad de extrafia aparicion. En
Espafia, representa una variedad dentro de los 3 millones de casos
registrados de enfermedades raras, segun la Federacion Espafiola de
Enfermedades Raras (FEDER). Asi mismo, su manifestacién no guarda
ninguna predisposicion sexual o étnica, y presenta una distribucion bimodal

en adultos jovenes y mayores de 55 afios (1,6).

El diagndstico del SGB se realiza fundamentalmente a través de la clinica,
la cual, a pesar de haber varios subtipos, se caracteriza por la presencia de
sintomas neuroldgicos como paresia y/o paralisis unilateral de miembros
inferiores con progresiéon ascendente y bilateral (3,7). Otros signos
significativos son la diplejia, la disfonia, la disartria, la afeccion de pares

craneales, ademas de dolor y debilidad en extremidades (4,8)(ANEXO 1).

En cuanto a su etiopatogenia, todavia sigue siendo un reto para la
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medicina contemporanea. Si es cierto, que un gran numero de casos
presentan infecciones respiratorias o gastrointestinales (bacterianas o
virales) previas al desarrollo de los primeros signos neuroldgicos; sin
embargo, la existencia de otras teorias, como la susceptibilidad genética a
la enfermedad o la aparicidon de ésta tras la administracion de ciertas
vacunas, dificultan la tarea de establecer un diagndstico diferencial objetivo
(3-6,9). A pesar de dicha controversia, a lo largo de la historia y, gracias a
su peculiar expresion, se ha podido delimitar su compleja etiologia,
permitiendo asi aplicar practicas terapéuticas cada vez mas efectivas (3-
4,6).

Actualmente, su tratamiento se basa en la administracion de
inmunoglobulina intravenosa y en el sometimiento del paciente a sesiones
de plasmaféresis, siendo ambos casos efectivos si se brindan en etapas
tempranas de la enfermedad, ya que su objetivo principal es modificar la
respuesta inmunoldgica, celular y humoral, del enfermo. De este modo se
intenta evitar la reaccion autoinmune que genera el organismo del afectado
hacia su propio sistema nervioso (2-7,10). Complementariamente, dicho
procedimiento farmacoldgico también cuenta con el manejo de analgesia,

anticoagulacion profilactica, y un soporte nutricional y ventilatorio (6,11).

Sus primeros registros se remontan a principios del siglo XIX, cuando se
recogen informes en la literatura médica sobre casos de entumecimiento y
debilidad de evolucién corta, seguidos de una recuperacién espontanea. Un
siglo mas tarde, durante la Primera Guerra Mundial (1914-1918), Georges
Charles Guillain y Jean-Alexandre Barré ejercian como médicos en el frente
francés, donde fueron testigos de varios casos de soldados con paralisis
parcial repentina. Este hecho impulsé una pertinaz investigacién dirigida por
ambos doctores, quienes finalmente, en 1927, emplearon por primera vez
el concepto Sindrome de Guillain-Barré para definir aquellos cuadros clinicos
caracterizados por paradlisis parcial espontdanea, desmielinizacion vy
degeneracion nerviosa, ademas de afeccidon respiratoria, entre otros

sintomas (8).

Desde entonces ha habido diversas aportaciones cientificas que han

ayudado, aunque no de manera concluyente, a definir esta patologia y a

4
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establecer pautas de tratamiento y cuidados especificos. Es aqui donde se
centra el objeto de este estudio, ya que, debido a la importancia de una
rapida actuacion dentro del ambito hospitalario, se va a plantear una serie
de cuidados enfermeros orientados a disminuir al maximo las
complicaciones del sindrome; asi como a reducir las posibles secuelas

posteriores.

Para dicho fin se va a realizar un estudio integral del paciente, en el que
se valoraran sus necesidades e inquietudes, su deterioro, y las posibles
dificultades que puedan aparecer a lo largo del padecimiento del trastorno y

tras la recuperaciéon de éste.
JUSTIFICACION:

La incertidumbre que despierta ésta enfermedad, respecto a su etiologia
y manifestacién, evidencia un obstaculo a la hora de aplicar un tratamiento
reglado y de priorizar los cuidados enfermeros. Esta dificultad ha sido la
motivacion por la que se ha llevado a cabo una revisidn bibliografica de
documentos cientificos, recopilando los diagndsticos enfermeros mas
relevantes, con el propdsito de facilitar a los profesionales de enfermeria un

modelo de cuidados en la atencién a pacientes con SGB.
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2. OBJETIVOS:
GENERALES:

Elaborar un Plan de Cuidados de Enfermeria Estandarizado ante un
paciente con Sindrome de Guillain-Barré, orientado a disminuir las

complicaciones y secuelas posteriores de la enfermedad.

ESPEFIFICOS:
1. Unificar los cuidados de enfermeria que deben ser proporcionados a
pacientes con Sindrome de Guillain-Barré, para obtener una firme
actuaciéon enfermera y conseguir un prondstico de evolucidn

favorable.

2. Identificar y enunciar los principales diagndsticos de enfermeria
presentes en estos enfermos, utilizando la taxonomia
NADA/NOC/NIC.

3. Reconocer y valorar las necesidades e inquietudes del paciente, como

también las de sus principales cuidadores.
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La obtencién de material utilizado en la elaboracién de este trabajo se ha

realizado a través de la busqueda y consulta de material procedente de

libros especificos de Medicina Interna, Neurologia y Cuidados Intensivos. A

su vez, tal y como refleja la siguiente tabla, se ha efectuado una busqueda

electronica de articulos de revistas médicas y de enfermeria, accediendo a

los registros mediante las bases de datos como PUBMED, CUIDEN PLUS, y
DIALNET, principalmente; ademas de buscadores como SCIENCE DIRECT

(3-4).
B‘;SEES PALABRAS FILTROS/ ARTiCULOS | ARTicuLos
" L ENCONTRADOS | EMPLEADOS
DATOS CLAVE MeSH TERMS
+ (nurs*) (care OR
. Enfermeria attention) on patient with
Guillain-Barré
- Sindrome de | - Guillain Barré Syndrom/
PUBMED Guillain-Barre Nurs* 22 12
- Cuidados - Guillain Barré
Syndrom/rehabilitation
- Guillain Barré
Syndrom/therapy
. Enfermeria + (nurs*) (care OR
- , attention) on patient with
CUIDEN . - ,
PLUS GU|I,Ia|n Barre Guillain-Barré 10 6
- Paralisis . ,
flacida - Guillain Barré Syndrom/
Nurs*
DIALNET Enfermeria - Articulos de revista 6 2
. Guillain-Barré | - 2011-2017
BUSCADOR PALABRAS ARTICULOS ARTICULOS
ACADEMICO CLAVE FULIsLok ENCONTRADOS | EMPLEADOS
Diagndsticos | - Health science
SlfllFfé\'CcTE Sindrome de | - Neurology 17 3
Guillain-Barré | pathophysiology
- 2009-2017
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Debido al hallazgo de numerosa literatura cientifica, ha sido necesario
aplicar una serie de criterios de exclusidn basados en la seleccion de
documentos de habla inglesa y castellana; asi como la utilizacion de
investigaciones publicadas durante los ultimos cinco afios. Sin embargo, en
algun caso concreto, ha sido necesario ampliar levemente el limite de afios

especificado.

Puesto que el objetivo de este trabajo consiste en el desarrollo de un Plan
de Cuidados de Enfermeria Estandarizado, se ha realizado una valoracion
integral del paciente adoptando el modelo conceptual de Virginia
Henderson. Asimismo, se han aplicado los conocimientos y el lenguaje
comun de la profesidn, tanto para la formulacion diagndstica como para el
establecimiento de los Resultados y la identificacion de las Intervenciones
enfermeras pertinentes (12-13). Dicho procedimiento ha sido regulado por

las siguientes taxonomias:

> Clasificacion de Diagndsticos Enfermeros - NANDA (North American

Nursing Diagnosis Association) (14).

> Clasificacion de Resultados Enfermeros - NOC (Nursing Outcomes
Classification) (15).

> Clasificacion de Intervenciones Enfermeras - NIC (Nursing

Interventions Classification) (16).
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4. DESARROLLO:

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA ESTANDARIZADO EN UN
PACIENTE CON SINDROME DE GUILLAIN-BARRE (SGB)

A continuaciéon, se describe un Plan de Cuidados de Enfermeria
Estandarizado en un paciente con SGB a su ingreso en la Unidad de
Cuidados Intensivos y durante los primeros momentos de su evolucién. La
finalidad del siguiente documento consiste en conocer y prevenir las
primeras repercusiones fisicas y psicoldgicas derivadas de ésta enfermedad,
asi como en orientar al personal de enfermeria a realizar un abordaje

integral del paciente y de sus familiares.

FASE 1 DEL PLAN DE CUIDADOS: VALORACION

Segun el modelo de las 14 Necesidades Basicas de Virginia Henderson,
durante la anamnesis clinica del paciente, la informaciéon reunida se
organizara en consecuencia de si constituyen una manifestacién de
independencia o conducta apropiada, una manifestacién de dependencia o
conducta inapropiada (por falta de conocimientos, fuerza o voluntad), o
segun sea un dato a considerar que repercuta en la satisfacciéon de las

necesidades del paciente (12).

Partiendo de un supuesto en el que el enfermo carece de antecedentes

médicos relevantes, se expondra el siguiente contexto:

1. RESPIRACION, posible manifestacién de dependencia:

Distress respiratorio y debilidad de la musculatura respiratoria.

Riesgo de necesitar ventilacion mecanica.

2. NUTRICION E HIDRATACION, probabilidad de presentar:
Alteracién en la deglucidn y masticacion.
Riesgo de desequilibrio nutricional y de deshidratacion.
Riesgo de requerir sonda nasogastrica (SNG) o de iniciar una

nutricién parenteral (NPT).

3. ELIMINACIC)N, posibilidad de manifestar:

Necesidad de una sonda vesical en caso de debilitamiento de la

musculatura urinaria y abdominal.
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Riesgo de estrefiimiento por inmovilidad y farmacos.

4. MOVIMIENTO Y MANTENIMIENTO POSTURAL, frecuente manifestacion
de dependencia debido a:

Parestesias y limitacidn (total o parcial) de la movilidad,
inicialmente en extremidades inferiores con progresion ascendente
y simétrica.

Alteracion de las capacidades perceptivomotrices: conciencia de su
propio cuerpo y de la estructura temporal y espacial; junto con las
capacidades coordinativas: habilidades manipulativas, locomotrices

y no locomotrices (ANEXO 2).

5. REPOSO Y SUENO, habitual manifestacién de dependencia relacionada
con:

Necesidad de administrar farmacologia para favorecer Ila
conciliacion del sueno debido a: dolor, postura incomoda, disnea,

ansiedad y perturbacion del ciclo suefio-vigilia.

6. VESTIMENTA, posible déficit de autocuidado como consecuencia de la
limitacion de la movilidad.
7. TERMORREGULACION
8. HIGIENE CORPORAL E INTEGRIDAD DE PIEL Y MUCOSAS, frecuente
manifestacion de dependencia vinculada a:
Riesgo de deterioro de la integridad cutanea: Ulceras por presion
(UPP).

Riesgo de presentar sequedad de mucosas y edema general.

9. SEGURIDAD, posible manifestacion de dependencia debido a:
Pérdida de sensibilidad, parestesias y hormigueos.
Riesgo de infecciones.
Riesgo de caidas y traumatismos (ANEXO 3).
Riesgo de baja autoestima situacional y depresion.
Dolor y ansiedad (ANEXO 4).

10. COMUNICACION, probable manifestacion de dependencia
representada por:

10
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Alteracion en el patrén de comunicacion con familiares vy
profesionales sanitarios.
Introspeccidn emocional y aislamiento: incertidumbre, angustia,
miedos por enfermedad y secuelas.
Inecuacion de la tolerancia a la frustracion.
11. CREENCIAS Y VALORES
12. AUTORREALIZAZACION:
Interrumpida.
13. OCIO:
Interrumpido.
14. APRENDIZAJE:

Dependera del paciente y de su familia.

FASE 2 y 3 DEL PLAN DE CUIDADOS: DIAGNOSTICO - PLANIFICACION

Previa exposicién de los diagndsticos enfermeros se debera efectuar un

analisis de los datos obtenidos:

PROBLEMAS REALES:

- Sindrome de Guillain-Barré:

Distress respiratorio y debilidad de la musculatura respiratoria.
Disnea.

Dificultad en la elaboracion de movimientos voluntarios.
Pérdida de los reflejos osteotendinosos y de la sensibilidad en
los miembros afectados.

Pérdida de la propiocepcién de los miembros afectados.

Dolor.

COMPLICACIONES POTENCIALES.:

- Riesgo de sequedad de mucosas secundario a oxigenoterapia.
- Riesgo de aparicién de efectos secundarios de la medicacién
administrada.

- Riesgo de infeccidon secundario a sondaje vesical.

11
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Riesgo de flebitis, obstruccidn o extravasacién, secundario a via

periférica.

DIAGNOSTICOS ENFERMEROS:

DIAGNOSTICOS AUTONOMIA: (14)

1. Alimentacién, suplencia parcial.

2. Eliminacién, suplencia parcial.

3. Movilizacion y mantenimiento de una buena postura, suplencia

N o un s

parcial.

Vestido y arreglo personal, suplencia parcial.

Termorregulacidn, suplencia parcial.

Higiene y cuidado de la piel, mucosas y faneras, suplencia parcial.

Mantenimiento de la seguridad del entorno, suplencia parcial.

DIAGNOSTICOS DE INDEPENDENCIA a desarrollar en las tablas
posteriores:

1.

Ao

Deterioro de la movilidad fisica

Riesgo de deterioro de la integridad cutanea
Riesgo de baja autoestima situacional
Interrupcién de los procesos familiares

Patrén respiratorio ineficaz

12
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DIAGNOSTICOS DE INDEPENDENCIA:

Caracteristicas
definitorias

Limitacion del movimiento fisico dependiente e intencionado del
cuerpo o de una o mas extremidades.

Factores
relacionados

Deterioro neuromuscular
Deterioro sensorioperceptivo

Manifestaciones

Disminucidn de las habilidades motoras (finas y gruesas)
Alteracion de la marcha (Anexo 5)

Resultados NOC

0918 - Atencion del lado afectado.

Indicadores

Puntuacion
actual: 4

Puntacion
diana: 10

- 091801 - Reconocer el lado afectado como propio de si
mismo.
Valor escala: 2 - Raramente demostrado
Valor esperado: 5 - Siempre demostrado

- 110113 - Estimula la fuerza y destreza del lado afectado.
Valor escala: 2 - Raramente demostrado
Valor esperado: 5 - Siempre demostrado

Resultados NOC

0917 - Estado neurolégico periférico.

Indicadores

Puntuacion
actual: 6

Puntacion
diana: 10

- 091705 - Sensibilidad bilateral.
Valor escala: 3 - Moderadamente comprometido
Valor esperado: 5 - No comprometido

- 091710 - Funcion motora bilateral.

Valor escala: 3 - Moderadamente comprometido
Valor esperado: 5 - No comprometido

Intervenciones
NIC

2660 — Manejo de la sensibilidad periférica alterada.

Actividades

- Observar y registrar si hay parestesias: entumecimiento,
hormigueos, hiperestesia e hipoestesia, asi como el dolor.

- Administrar analgésicos, corticoides, anticomiciales,
antidepresivos triciclicos o anestésicos locales si es necesario.

Intervenciones
NIC

2760 - Manejo de la desatencidén unilateral.

Actividades

- Realizar movimientos de amplitud y masajes en el lado
afectado.

- Consultar con el terapeuta ocupacional y el fisioterapeuta el
tiempo y estrategias para facilitar la recuperacién de las

partes corporales anuladas y su funcion.

13
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Caracteristicas
definitorias

Vulnerable a una alteracion en la epidermis y/o la dermis, que
puede comprometer la salud.

Factores
relacionados

- Factor mecanico: inmovilidad fisica.
- Alteracion fisica, a consecuencia de la lesién medular.

Resultados NOC

1101 - Integridad tisular de la piel y membranas mucosas

Indicadores

Puntuacion
actual: 6

Puntacion
diana: 10

- 110102 - Sensibilidad.
Valor escala: 3 - Moderadamente comprometida.
Valor esperado: 5 - No comprometida.

- 110113 - Integridad cutanea.
Valor escala: 3 - Moderadamente comprometida.
Valor esperado: 5 - No comprometido.

Resultados NOC

2400 - Funcion sensitiva: tactil.

Indicadores

Puntuacion
actual: 6

Puntacion
diana: 10

- 240008 - Parestesia.
Valor escala: 3 - Moderadamente comprometida.
Valor esperado: 5 - No comprometida.

- 240012 - Pérdida de sensibilidad.
Valor escala: 3 - Moderada.
Valor esperado: 5 - No comprometida.

Intervenciones
NIC

3540 - Prevencion de ulceras por presion.

Actividades

- Utilizar una herramienta de valoracion de riesgo establecida
para valorar los factores de riesgo del individuo (Escala de
Braden) (ANEXO 6).

- Inspeccionar la piel de las prominencias d6seas y demas puntos
de presién al cambiar de posicion al menos una vez al dia.

- Utilizar camas y colchones especiales segun corresponda.

Intervenciones
NIC

3410 - Monitorizacion de las extremidades inferiores.

Actividades

- Preguntar si hay parestesias (entumecimiento, hormigueo o
quemazoén).

- Determinar las respuestas propioceptivas.

- Explorar los reflejos tendinosos profundos (tobillo y rodilla), si
estd indicado.
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Caracteristicas
definitorias

Vulnerable al desarrollo de una percepcion negativa de la propia
valia en respuesta a una situacidn concreta, que puede
comprometer la salud.

Factores
relacionados

- Deterioro funcional.
- Disminucion en el control del entorno.

Resultados NOC

1308 - Adaptacion a la capacidad fisica.

Indicadores

Puntuacion
actual: 4

Puntacion
diana: 9

- 130803 - Se adapta a las limitaciones funcionales.

Valor escala: 2 - Raramente demostrado.
Valor esperado: 5 - Siempre demostrado.

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

Valor escala: 2 - Raramente demostrado.
Valor esperado: 4 - Frecuentemente demostrado.

Resultados NOC

1309 - Resilencia personal.

Indicadores

Puntuacion
actual: 4

Puntacion
diana: 9

- 130903 - Expresa emociones.
Valor escala: 3 - A veces demostrado.
Valor esperado: 5 - Siempre demostrado.

- 130912 - Busca apoyo emocional.
Valor escala: 2 - Raramente demostrado.
Valor esperado: 4 - Frecuentemente demostrado.

Intervenciones
NIC

5230 - Mejorar el afrontamiento

Actividades

- Proporcionar informacién objetiva respecto del diagndstico,
tratamiento y prondstico.

- Alentar una actitud positiva de esperanza realista como forma
de mejorar los sentimientos de impotencia.

Intervenciones
NIC

5820 - Potenciacion de la autoestima

Actividades

- Ayudar al paciente a aceptar la dependencia de otros, segun
corresponda.

- Ayudar al paciente a encontrar la autoaceptacion.
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Caracteristicas
definitorias

Cambios en las relaciones y/o en el funcionamiento familiar.

Factores
relacionados

- Cambio en el estado de salud de un miembro de la familia
- Crisis situacional

Manifestaciones

- La alteracion en la resolucién de problemas
- Disminucién de la disponibilidad en apoyo emocional.

Resultados NOC

2608 - Resilencia familiar.

Indicadores

Puntuacion
actual: 5

Puntacion
diana: 10

- 260832 - Utiliza el equipo de asistencia sanitaria para la
informacién y ayuda.
Valor escala: 3 - A veces demostrado
Valor esperado: 5 - Siempre demostrado

- 260819 - Se prepara para futuros desafios.

Valor escala: 2 - Raramente demostrado
Valor esperado: 4 - Siempre demostrado

Resultados NOC

2609 - Apoyo familiar durante el tratamiento.

Indicadores

Puntuacion
actual: 5

Puntacion
diana: 10

- 260908 - Los miembros proporcionan contacto reconfortante
al miembro enfermo.

Valor escala: 3 - A veces demostrado
Valor esperado: 5 - Siempre demostrado

- 260911 - Colaboran con los proveedores de asistencia
sanitaria en la determinacion de los cuidados.
Valor escala: 3 - A veces demostrado
Valor esperado: 5 - Siempre demostrado

Intervenciones
NIC

7170 - Facilitar la presencia de la familia.

Actividades

- Determinar las necesidades de apoyo emocional, fisico,
psicosocial y espiritual del paciente y de la familia, y tomar las
medidas oportunas para satisfacer dichas necesidades, segun
corresponda.

- Ofrecer y suministrar medidas de confort y apoyo, incluida la
derivacion a otros servicios adecuados, si es necesario.
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Inspiracidon y/o espiracidn que no proporcionan una ventilacién
adecuada.

Factores
relacionados

- Deterioro neuromuscular.

Manifestaciones

- Alteracion de movimientos toracicos
- Disnea.

Resultados NOC

0403 - Estado respiratorio: ventilacion.

Indicadores

Puntuacion
actual: 6

Puntacion
diana: 10

- 040302 - Profundidad de la respiracion.
Valor escala: 3 - Desviacion moderada del rango
normal
Valor esperado: 5 - Sin desviaciéon del rango
normal

- 040329 - Expansidén toracica asimétrica.
Valor escala: 3 - Desviacion moderada del rango
normal
Valor esperado: 5 - Sin desviacién del rango
normal

Intervenciones
NIC

3390 - Ayuda a ventilacion.

Actividades

- Colocar al paciente de forma que se minimicen los esfuerzos
respiratorios (elevar la cabecera de la cama y colocar una
mesa encima de la cama en la que pueda apoyarse).

Posicién de Fowler (ANEXO 7).

- Iniciar y mantener el oxigeno complementario, segun
corresponda.
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FASE 4 DEL PLAN DE CUIDADOS: EJECUCION

Se pondran en practica las intervenciones planificadas para el logro de los
Objetivos establecidos y se registraran dichas actuaciones junto con la

respuesta a éstas del individuo.

FASE 5 DEL PLAN DE CUIDADOS: EVALUACION

Se deberan evaluar los indicadores cuantificables correspondientes a los
NOC (Escala Likert), habiendo ya mostrado una posible mejora de cada uno
de ellos mediante una puntuacidon diana, reflejada en el esquema de

planificacion junto a la valoracién primera.
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5. CONCLUSIONES

El SGB es una enfermedad autoinmune caracterizada por la afeccién del
sistema nervioso periférico, cuya versatil manifestacion compromete el

tratamiento y la atencién de las complicaciones derivadas de esta patologia.

La trascendencia y complejidad que tiene la actuacién de enfermeria en
la atencién a pacientes con SGB, sugiere la necesidad de elaborar un

método para poner en practica y obtener asi los mejores resultados.

En consecuencia, se ha llevado a cabo una estandarizacion de cuidados
enfermeros en estos pacientes, procurando una herramienta de base al
personal de enfermeria. La aplicacion de las intervenciones establecidas,
hard posible disminuir secuelas y complicaciones potenciales tanto en
numero como en severidad, y ayudara al paciente y a la familia a controlar

la ansiedad sobre su nueva situacion de salud.

Un objetivo de suma importancia es hacer participe a la familia en el
proceso terapéutico, para brindar una mejor calidad de vida a la persona

ayudandola a recuperar parcialmente su capacidad de autocuidado (17).

Cabe destacar que a pesar de la mencionada versatilidad de Ia
enfermedad vy la dificultad que ha supuesto el hallazgo de anteriores planes
de cuidados, se ha conseguido contrastar y ampliar dichos modelos;
consiguiendo una unificacion de cuidados con alcance fisico y psicosocial,
siendo en éste ultimo ambito donde se ha percibido en reiteradas ocasiones

una falta de implicacién (1,10).

Por ultimo, desde un punto de vista individual, recalcaria la importancia
de la actuacién enfermera en la mejoria de estos pacientes e instaria a los
profesionales de enfermeria a desprenderse del miedo inicial que puede
provocar, ya que la rapida recuperacion que se puede obtener resulta

verdaderamente gratificante.
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7. ANEXOS
ANEXO 1

CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA EL SINDROME DE GUILLAIN-
BARRE TfPICOl — Modificados de Asbury y Cornblath -

Rasgos requeridos para el diagnodstico

- Debilidad motora progresiva en mas de una extremidad
- Arreflexia

Rasgos que apoyan fuertemente el diagnostico

- Progresiéon de los sintomas hasta un maximo de cuatro semanas.

- Simetria relativa.

- Signos o Sintomas sensitivos leves.

- Afeccién de nervios craneales, especialmente paralisis facial bilateral,
los nervios oculomotores pueden afectarse.

- Comienzo de la recuperacidon en 2-4 semanas después de cesar la
progresion.

- Disfuncion autéonoma.

- Ausencia de fiebre al inicio de la enfermedad.

- Elevacion de la concentracion de proteinas en liquido cefalorraquideo
con menos de 10 células/mm?°.

- Hallazgos tipicos en los estudios neurofisioldgicos.

Rasgos dudosos para el diagnéstico

- Presencia de un nivel sensitivo nitido.

- Marcada o persistente asimetria de los sintomas o los signos.
- Disfuncién esfinteriana persistente grave.

- Mas de 50 células/mm? en el liquido cefalorraquideo.

- Presencia de polimorfunucleares en el liquido cefalorraquideo.

Rasgos que excluyen el diagnéstico

- Diagnostico de Botulismo, Miastenia Gravis, Poliomiellitis, Neuropatia
toxica.

- Trastornos en el metabolismo de las porfirinas.

- Difteria reciente.

- Sindrome sensitivo puro sin debilidad.

- Progresion de la enfermedad durante mas de dos meses: seria una
polirradiculopatia desmielinizante.

Fuente I: Una revision bibliografica: SINDROME DE GUILLAIN-BARRE (18).
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ESCALA DE ESPASTICIDAD - Ashworth modificada -

Consiste en una escala de valoracion directa de la espasticidad,

ampliamente difundida y de alta fiabilidad. Es la mas utilizada debido a su

facil uso y la posibilidad de ser aplicada en cualquier articulacion (19).

Tono
O | muscular
normal

1 | Hipertonia

leve

Aumento en el tono muscular con “deteccion” en el
movimiento pasivo de la extremidad, minima resistencia
en menos de la mitad de su arco de movimiento.

2 | Hipertonia

moderada

Aumento en el tono muscular durante la mayor parte del
arco de movimiento, pero puede mover pasivamente con
facilidad la parte afectada.

3 | Hipertonia

intensa

Aumento prominente del tono muscular, con dificultad
para efectuar los movimientos pasivos.

La parte afectada permanece rigida, tanto para la flexién
como para la extension.

Fuente II: Espasticidad después de la lesion medular: revision de los mecanismos
fisiopatoldgicos, técnicas de diagndstico y tratamientos fisioterapéuticos actuales (19).
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A la hora de realizar la valoracion del riesgo de sufrir algun tipo de

traumatismo intrahospitalario, se propone el siguiente cuestionario, con la

intencion de anticiparse a las posibles complicaciones derivadas de la

paralisis parcial propia del SGB (20).

Nombre
Unidad/Cantro

Fecha

MN? Historia
CUESTIONARIO DE RIESGO DE CAIDAS EN HOSPITAL — Morse-

Poblacién diana: Poblacidn general hospitalizada. Se frata de una escala hatero-
administrada qgue consta de 6 items, con un rango total de 0 a 125. Presenta dos
puntos de core en funcidn al riesgo de caida: Sin riesgo (< 24), Riesgo bajo (25-

500, ¥ Riesgo alto (=50).

ITEMS RESPUESTA PUNTOS
1. Antecedentes de caidas recientes Na 0
o en los 3 ditimos meses )
Zi 25
Mo 0
2. Diagndstico secundario
3 15
Reposo en cama, ayuda 0
de enfermera
3. Ayuda para la deambulacidn Muletas. bastén. andador 15
Muebles 30
Mo 0
4. Catéteres IV/ Via heparinizada
| 20
Mormal, reposo en cama, (i}
imrmdnil
5. Equilibridtraslado Débil 10
Alterado 20
Orientado segun las 0
6. Extada Mental posibilidades
Olvida sus limitaciones 15
PUNTUACION TOTAL

Fuente III: Servicio Andaluz de Salud. Consejeria de Salud
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ANEXO 4

CUESTIONARIO DE DOLOR ESPANOL - CDE -

Para la evaluaciéon del dolor, se recomienda el uso del Cuestionario de Dolor
Espanol (CDE), puesto que aborda de manera exhaustiva las diversas
diferencias del sufrimiento del paciente (21).

Nombre Facha
Unidad/Cantro N® Historia

CUESTIONARIO DE DOLOR ESPANOL - CDE =

Poblacién diana: Poblacién general con dolor agudo y crénico. Se trata de un
cuestionario autoadministrado. El cuesticnario presenta varas dimensiones tal y
como & presenta en la tabla siguiente:

CLASES Sensorial Afectiva Evaluativa
Temgaral 1 Temaor Temparal 2
SUBCLASES Térmica Autontmica | vegetativa Intenskdad
Fresin constrictiva Castigo

Presién puntiforme / inclsiva Tensibn/ camnsanco
Presion de tracckdn gravativa | Cdlera ! disgusto
Espacial Fena / ansiedad
Mivera.

El cuestionario obtisne tres resultados: Valor de intensidad total, valor de intensidad
actual y Ezcala vizual analégica.

# El valor de intensidad tofal se obtiene de la suma de loz valores de cada
clagse: valor de intensidad de dolor sensorial, afecliva y evaluativa. El valor
de cada clase se valora marcando los descriplores que se encuentran dentro
de sus subclases, donde el paciente debe marcar uno o ningln descriptor. Si
marca uno punida 1 v si no marca ninguno puntda 0. El valor de intensidad
gensorial se obtiene sumando v estard, por tanto, entre O y 7. El valor de
intensidad afectivo oscila entre 0 y 6. El valor de intensidad evaluativo serd 0
o 1. De la suma de estas res dimensiones se obtiene la puntuacion del valor
de intensidad tofal, que se comprendera entre 0y 14.

# El valor de intensidad actual se obtiene de una escala tipo Likertde 0a 5

# El valor de la Escala Visual Analdgica se puntda de 0a 10.

RESULTADOS

Valor de intensidad sensorial T
Valor de intensidad afectiva i
Valor de intensidad evaluativa oM
Walar de intensidad fotal 14
Walor de intensidad actual 15
Escala Visual Analdgica Mo

Fuente III: Servicio Andaluz de Salud. Consejeria de Salud
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VALOR DE INTENSIDAL VALUR DE INTENSIDuALD
SENSORIAL AFECTIV &

Temparal 1 Temoaor

0 Como pulsackumes o Temible
o  Como una sacudida o Espantoso
0 Como un lasgazo 0 Homible

Térmica Autondmica / Vegetativa
o Frio 0 Que marss
o  Caliesrte o Sofseants
4 Andeenie

Presidn consirictiva Castigo
0 Entumecimienbo o Cue atorments
a  Como un pellizeo o Morificants
o Agsrotamiento o Violerts
a Calamibre
O Espasmo
0 Retortijdn
O Opresivo
Presidn puntiforme / incisiva Tensitn / Cansancio
o  PFimchazo o Extenuants
O  Punzante o Agotadar
a  Pensfranta o Incapacitante
o Agudo
Presidn de traccion gravativa Cdalera / Disgusto

a Pesado o Incdmodo
a Tirante o Cue imta
0  Comd un desganro o Cue consums
o Tenso b

Espacial Pena ! Ansiedad
a  Superficial 0 Deprdments J
o Difuso o Agobiante L
O Ouwe geiradia o Que angustia ]
o  Fljo o Cue obsesiona
O Interno 0 Desesperants
o  Profundo

VALUR DE INTENSIDAL

Viveza EVALUATIVA
O Adocrmecido Temporal 2
a Fecor o Momentaneo
4 Hommaguea O Inlermitents
0  Como agujetas O Creciens
0 Escozor o Constanbe
0  Como una comente O Persietents

Intensidad
o  Sin dolor
o  Lewe
o  Malesio
O Inbemso
a  Fuerte
0 Insoporiable
Escala visual analdgica
HEEENENEEN

Sin dolor Dolor insoportable

Fuente III: Servicio Andaluz de Salud. Consejeria de Salud
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ANEXO 5

ESCALA DE VALORACION DEL EQUILOBRIO Y LA MARCHA - Tinetti -

Poblacidon diana: Poblacion general. Se trata de una escala hetero-
administrada dividida en dos subescalas: equilibrio estatico y equilibrio de la

marcha (22).

1. Equillibric sentado

Sika con agarradero
rarfenerse de

2. Levantarss de una silla

Capar de |evanarse can
ur mdvireEnbd simgple,
&in Apoyarse

Liiliza bos braros para
Evaniarss o S muEe
hacia delarde con ka
silla ardes de el
lEevanlarse

Inclinado reshalks de
I silla

Inlentos malliples
irdililes. Incapar de
lEvantarss sin ayuda
de alra persona

1. Equilibrio mmediato

Estable pero uliliza

Capar da levararse, no ayuda para andar Algun siqra de
=l se Mueve nise Apoya | (baskin), u oo chisle | movinienka
——] parA SU APOYE

i de
4. Equilibrio en Mo pusde mantsner lgs | /9900 Siana
Estable, no s apoya L mowimienta o ayuda
bipedestacion pies punbas de abjetn
de
5. Equilibrio en ) Ak30m sigmo
Estable con kot phas mosimiania a
bipedestacién con los Estable, no se apaya separados Pecasits ayuda de
n]nt cerrados il
bjeta

Ma s& coge ni taribalea, [':mme u:hmmn confiaset Algin signo de
. Equilibrio después do &in necesidad de apoyo & conolats ol miowimienta a
un giro de 60 un ehjeto, Extable de Ldg‘ I“Hdclmu:v& o | mecesidad de syuda

forma permansnis :nh'n'l = de un abjslo

Casria 5 el
7. Resistencia a "empuien | o0 Se desplaza pera &8 | examinador o ko
a estermen™ I ayudase & rmarlenes
B el equilitiio
Capacidad deisminuida, | Adgin signo de

8. Equilibrio después de La

rotacidn de la cabeza

Capar de roda |a cabeza
SN CRErSE, no se
larmbales ni Sene dalor

peEro Sin shgnos de
maren, inestabilidad o
didar

mosimianta a dalor
cuanda inlenta rakar
la cabaza

8. Equilibrio en posicidn
unipodal {§7)

Capar de eslar eslable
sobire un Fi! durarie age
pefindo, Sin apayarse

Incapaz

10. Equilibrio en extensidn

de la columna vertebral

Buars exdersidn del
cu=lo sin necesidad da

apoyo, o acios
lambaleas

11. Equilibrio con
extensitn de columna

wartebral y elevacion de

las brazos, apoyandose on

la punta de los pies.

Capar de sfectuar al
mavireero estable

Disminuida al comparar
con paciEntes de gual

Incapaz de axbander,

edad o necesia o ma lo inlenla
| apayarnse
Capar de slechuar &l
mravimienlo pen Incagaz o besn sa
nscesila un punta de i

apaye

12. Equilibrio inclinado
hacia delante (coger un

Es capar dé efectuar
mavirienio, coge objelo
del susla sin necasidad

Capar de efectuar &l
mavirmienio, coge
oo del susdo, can

Incapaz de afeclsar
&l mavimienio o

objeta del swelo) de ayuda apoyo al levantarss milliples intentos
Hacasita swuds Caée o la silla y se
13. Equilibric para Capar de hacsr con un brm:'; . *:s Equivaca en &l
sentarse mavimienio armoénica - i PR cloula de ka
Ma Armdrco distarcis

Fuente III: Servicio Andaluz de Salud. Consejeria de Salud
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Anormal

1. Equilibrio al inlcio de la
marcha

Inicia inmedistamenta la marcha,
sin vacilar. El inicio es simple

Duda. wacia, inentos maltiples 2l

inicho de la marcha. El inicio es simpls

2. Altura del paso

Mo mas de 5 cm de slevacidn

Arrasira los pies, o los pega
tatalmante en el suelo, o bos kevanta
demasiado

3. Longlted del paso

Distancia de un pie entre &l
calcaneo de uno y los dedos del
otrg

Menor que ko descrito como anoomal

4. Simetria del paso

El largo del paso es
aproximadamente iqual a cada
lzdo, para la mayoria de los pasos

ariable a lo largo del paso o avanza

can un solo pis

5. Continuidad de la
marcha

Comienza a levantar &l calcineo
de un pie cuando apoya &l otro.
Fasos simatncos

Apoya completaments un pie antes
de levantar el ofro. Interrumps 1a
marcha o el lango del paso varia

6. Desviacldén del rayecto

No se desvia de la linea
imaginaria

Se desvia en una o mas dirscciones

7. Estabilidad del tronco

Tronco flexible, los brazos no
estan abiertos para intentar
mantener el equilibrio

Tronco flexionado o bisn los brazos
abiertos

8. Postura durante la
marcha

Adecuada

Marcha con s ples separados

8. Glro durante la marcha

Mo se tambalea, lo hace sin
detener la marcha

COuda, se para antes del inicio o se
tambalea para iniciar el gino
haciéndolo de forma discontinua

PUNTUACION

Equilibrio estatico

Equilibrio durante la marcha

Total de anormalidades

Fuente III: Servicio Andaluz de Salud. Consejeria de Salud
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ANEXO 6
ESCALA DE RIESGO DE UPP - Braden —

Es una escala de valoracion que se utiliza para prevenir la aparicion de UPP
de domicilios o de nuevo ingreso que van a permanecer encamados (total o

parcialmente) durante un tiempo determinado.

Segun la evidencia cientifica, tiene mejores indicadores de validez y

fiabilidad, ademas de ser la mas utilizada en diferentes dmbitos (23).

Fecha
N® Historia

Nombre
Unidad/Centro

ESCALA DE RIESGO DE UPP - BRADEN

Poblacién diana: Poblacidn general hospitalizada. Se trata de un cuestionario
heteroadministrado gue consta de 6 items. Cada item se puntda de 1 (menos
deseable) a 4 (mas deseable), excepto el item “Friccidn y rozamiento” que puntia
de 1 a 3. El rango de puntuacidn oscila entre 6 y 23. Una puntuacién de 16 o
inferior indica un mayor riesgo de dlceras por presion. Los autores sugieren tener
en cuenta también otros faclores como la edad y el estado funcional.

I I B B

PUNTUACION

Percepcion | Completament - Levemente
sunsoril & limitada Muy limitada limitada Mo alterada
. - Raramente
Constantemen Muy himeda Ocasionalmente
Humedad | =, \\meda humeda himada
Actividad En cama En silla Camina Camina con
ocasionalmente | frecuencia
Movilidad o || My Imiaca | igeramente e
limitada limitaciones
. Muy pobre Probablemente
Mutricion inadecuada Adecuada Excelenta
Friccion y Es un Es un problema Sin problema
deslizamientg problema potencial aparente

Fuente III: Servicio Andaluz de Salud. Consejeria de Salud.
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Percepcion sensorial. Capacidad para
responder sigrificativamente al discanfor relacionado
pan la presian,

1. Completamente imitada. Me respende {ra
g8 Quefa, no se defiende ni se agams) anbe estimulos
dolarases, par un nivel disminuide de conciencia o
sedacitn & capacdad Emilada para sendr daler sebie
la mayonia de 8 superficie conporal.

2 Muy limitada. Responde solamerie a
Mﬂmmm:mﬁelﬁm&
exceplo par quejida o agilacin o BE=ne un debedang
sermarial que Emila la capatgdad para senfc daolar a
disconior sobre ka mitad del cusrpo.

3. Levemente imitada. Responde a trdenss
verbales pero no  siempre  pusde cofmunicar el
disconior o B recesidad de ser volleads o fGiens
alguna allerscidn sensoial gue Bmila la capacidsd
ptiuﬂ&dﬂ:rum-mmuudm
exfrermidades.

4. No alferada. Responde a trdenes verbales. Mo
fiene déficll sensonial que lirite & capacidad de sentir
& manifestar dalor e disconfot.

Humedad. Grada en & cual la piel @sid sxpuesta a
la humedad.

1. Conslantemente  himeds. La piel
pefmanese  homeda casi  constardemedle  por
sudaracidn, ofina o liguidos corparales. Cada var que
&5 movilizado a ﬁ'ﬁdﬁ, S8 ancuerira rnq':dn.

2 Muy hiimeda. La pisl estda fecuentements
hirteda, las sabanas deban cambisise por o menas
ura ver en & lurno [HEH ocho horas).

3 Ocasionalmente humeds. La piel ests
poEsianalmentE homeda, rEq.l'EfE wn cambio axira da
sébanas aproximadamenie una vez al dia jcada 12
heras).

4. Rara ver himedsa. Ls piel estd ususlments
seca, las sabanas reguisren cambic con intervales. da
rulina [cada 24 horas).

Actividad. Grada de sctividad fisica.

1. En cama. Canfinads a la cama

2 En zilla. Capacidad para caming severaments
fmitada o inexislents. Mo pusds sopertar su propia
peta o debe ser aistida en la sila comun o sila de
fusdas.

A3 Camina ocasionalments. Camina
oeasionalmente durants el dia pera moy  oortas
dislancias con o =N asisiencia. Pasa la mayor pars
ded furmd (B horas) en ka sila o &n la cama.

4 Caming cof frecuencl. Camina fusra del
nntapulnmdﬂm:mﬁﬂlaydemdea
puhmmm:muﬂaﬂurmu.

Movilidad. Capasdad para cambiar y conbrolar |a
1. Completamente inmadwvil. No realiza ni ligeros
cambios en la posicon del cuerpo o ks exlremidades
S AsislenGa,

2. Muy limitada. Resiza cambios minimas y
ocasionales de la  posicion del ceepe o las
eafreridades, pero et ncapaz de realiza’ en forma
indepandiarie, cambios fracuentes o sigrificatives.

3. Ligeramente [milada. Realiza Fscuenies
aungue Egeros cambios en @ posicon del auerpo o de
s exiremidades en foema independienie.

4. Sin _milaciones. Realiza cambios mayores y
frecusmes n ba pasician sin assbenas,

Nutricion. Pairan usual de consumo alimentaria.

1. Muy pobrg. Hunca come una comida completa.
Ruummm&ml&ﬁnﬂcmmmﬁd:
pfedda. Come dog ptn'ti&flﬁ a mencs de Fl'tltl‘.‘i'lﬂ
(came o lacl=as) por dia. Toma poco liguida. Mo loma
uh suplements simenticia Bquds o asth sin via oral o
mﬁeulmiﬂ:daruuimmmmm&sdemm
dias.

2. Probablemente inadecuads. Rara wer
cofie una cofmada completa y generalmenle come solo
la mitad de cusbquier comida alfecida. La ingesta de
prateinas incluye solamerie ires porciones de came o
p-ltdl.nﬂ!- |t el dia. Deasionalmeante loma un
tl#rl'ﬂ‘.'flﬂ- dimenticia o recibe menos de la cantidad
Eplima de disia liguida o aimeniastn por sonda,

3. Adecuadsa. Come mas de la mitad de la mayoria
de las coridas. Come o olal de cualio pefcianes de
p-rtﬂ!hﬁp-l:ﬂ' dia. Ocasionalments rechara ure comida
pera susiments ioma un suplemento alimenticio s e ks
ehece o et senda alimentads por senda o Auscian
parendaral.

4. Excelenfe. Come la mayoria de todas las
cormidas, nunca rechaca ura comida, usualments come
wi bkl de cualre o ids pontsones de came y

lactsps, ocacionalmenta come enlre comidas. Mo
requiere suplementa simentica,

Friccion y deslizamiento

1. Ez un problema. Requiere asisterca de
moderada  a maxima &  mewilizark,  Levanialo
cesnpletarmente sin deslizark sobee las sdbanas es
mpml:l'.- Frecuememenie s desliza &n la cama o &n
la silla y requiens corstares cambios de posicdn con
N maximo de asstencia. La  espasticided vy
coniracturas llevan a friccidn casi constante.

2 Es un problema potencial Se musve

irpamente o requisre minma asislencia. Durarde un
mawimientn, ks pel probatlements se desliza =n akgin
grade conta las sAbanas, la sila o los objelos de
resiriotdn. Martiens relativamente buena pagicadn en la
sila o en la cama la mayoria del fiempo, pero
eesasianalments se desiza hacia abajo.

3. Sin problema aparente. Se muewe en la
carma o en ba silla y tere suficents fuerza ruscular para
spsleperss  complstamenis  duranie el modmiero.
ManSene buena posicitn en la cama o en la sila en oda
Mamenic.

Fuente III: Servicio Andaluz de Salud. Consejeria de Salud.
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ANEXO 7
POSICION DE FOWLER

Posicion anatémica adecuada para pacientes con problemas
respiratorios (asma, EPOC, etc.) o cardiacos, ya que permite la expansion

maxima del térax y un mejor aporte de aire a los pulmones.

También estd indicada en pacientes con hernia de hiato, en cambios
posturales, para dar de comer al paciente que no puede hacerlo por si
mismo y para la alimentacidon nasogastrica; en exploraciones de cabeza,
cuello, ojos, oidos, nariz, garganta y pecho, para favorecer el drenaje
después de operaciones abdominales y para la administracion de

oxigenoterapia.

Para asumir la posicion Fowler, el paciente se encuentra semisentado,
con el cabecero de la cama elevado 45° y las rodillas semiflexionadas. Dicha
colocacion puede ser variada para ajustarse a otros propdsitos,
diferenciandose una posicion Semi-Fowler (la elevacion del cabecero es de

30°) y una variante Fowler-Alta (la elevacidn del cabecero es de 909).

Es necesario colocar una almohada en la espalda apoyando la zona
lumbar, otra en la cabeza y hombros, y otras mas pequenas bajo los muslos
y tobillos (24).

Posicién Fowler o Semisentado
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