Plan de Cuidados de Enfermeria Estandarizado en la atencion al paciente con Sindrome de Guillain-Barré
“La inmovilidad se ha apoderado de mi”

Julia Jiménez Elbaile

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

- Progresidon 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

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

la
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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).

Silla con agaradero
1. Equilibrio sentado para mariensrse de pis |a :.Ia

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
lEvanlarse

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

1. Equilibrio mmediato

Estable pero uliliza

sberse Capar de levaniarse, no | ayuda para andar Algin signa de
I"“F"“ d';_'l S MLEVE Ni 58 30Ya {basban), u ofro chists | mowimienia
——] parA SU APOYE
[ 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 ) Algin siano
Estable oon los pes mGwirmiEnia o
bipedestacian con los Estable, no se apaya S S
ojos cerrados oibi
bjen
Ma s& coge ni taribalea, [':mme u:hmmn confiaset Algin signo de
. Equilibrio después do &in necesidad de apoyo & ol miowimienta a
un gira de 360 ur pbjeto, Estable de "*“:.g“"ﬂ”"—'l“;a o | mecesidad de ayuda
forma permansnis :nh'n'l = de un abjslo
Caeria g &l
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

B. Equilibrio después da ka

rotacidn de la cabeza

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

pero Sin signos de
maren, inestabilidad o
dialar

mowimienta o dalor
cuanda inlenta rakar
l& cabara

8. Equilibrio en posicidn

unipodal {§7)

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

Incapaz

10. Equilibric an extensitn

de la columna vertebral

Buars exdersidn del
cuelo sin necesidad de

apoyo, o acios
larnbaleos

11. Equilibrio con
extensitn de columna

wartebral y elevacion de
las brazos, apoyandose on

la pumta de los pies

Capar de sfectuar al
mavireero estable

Disminuida al comparar
con packnies de gual

Incapaz de axbender,

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

apaye

12. Equilibrio inclinado
hacia delante [coger wn

Es capar dé efectuar
mavimreenio, coge obpeio
del s sin necagidad

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

Incapaz de afeclsar
&l mavimienlo 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 mavimiento armoénica rhali cloula de ka
no Armdrica distareia

Fuente III: Servicio Andaluz de Salud. Consejeria de Salud




Equilibrio durante

la marcha

1. Equilibrio al inlcio de la
marcha

“La inmovilidad se ha apoderado de mi"”

Narmal

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

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

10
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