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RESUMEN

La presente investigacion pretende evaluar los conocimientos que tienen las/os
profesionales de Enfermeria acerca de la plasmaféresis como parte del
tratamiento del sindrome de Guillain-Barré y sus cuidados de Enfermeria en el

area de Neurologia del hospital Eugenio Espejo de Quito.

Para determinar los conocimientos se elabor6 una encuesta que consiste en 11
preguntas sobre lo que es el sindrome de Guillain-Barré, plasmaféresis, y
cuidados de enfermeria, asi como de educacion continua en el area. Los

resultados fueron tabulados de acuerdo a las necesidades de la investigacion.

El marco tedrico se basa en la citacion de diversas fuentes bibliograficas que
detallan el concepto de la enfermedad, tratamiento, cuidados y teorias de

enfermeria en las que se basa esta investigacion.

La investigacion revela que un alto porcentaje de los profesionales no conoce a
cabalidad el sindrome de Guillain-Barré asi como su tratamiento de
plasmaféresis, lo que refleja que se debe reforzar la educacion continua en el
area, pero por sobre manera fomentar e incentivar la autoeducacién en

diversos temas por minimas que sean observadas en la vida laboral.
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ABSTRACT

This research aims to assess the knowledge they have nursing professionals
about the plasmapheresis as part of the treatment of the syndrome of Guillain-
Barré and his nursing care in the area of neurology of the Eugenio Espejo

hospital in Quito.

To determine the knowledge was developed a survey that consists of 11
questions about what is the syndrome of Guillain-Barré, plasmapheresis, and
nursing care, as well as continuing education in the area. The results were

tabulated according to the needs of the research

The theoretical framework is based on the citation of various bibliographical
sources that detail the concept of the disease, treatment, care and theories on

which this research is based.

The research reveals that a high percentage of professionals do not know fully
the Guillain-Barré syndrome, as well as its treatment of plasmapheresis, which
reflects the fact that it must reinforce the continuing education in the area, but
on the way to promote and encourage self-education in various topics by

minimum which are observed in the working life.
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Introduccion

En el siguiente trabajo de titulacion se recalca el nivel de conocimiento que
tienen las/os profesionales de Enfermeria en relacion al sindrome de Guillain-
Barré y en los cuidados que se otorga al paciente para asegurar su

recuperacion.

El sindrome de Guillain-Barré es una enfermedad autoinmune que se
caracteriza por una paralisis ascendente, su origen es desconocido sin
embargo su antecedente es una infeccion respiratoria o gastrointestinal, asi
como vacunas, cirugias, embarazo. Como parte del tratamiento se aplica
plasmaféresis netamente en la Unidad de Cuidados Intensivos ya que los
equipos asi como el personal de salud estan mas proximos por una eventual

emergencia que comprometa la vida.

Es en el momento de la aplicacién de la plasmaféresis a los pacientes en que
la enfermera sigue con el cuidado de la persona a pesar de que sea otro
miembro del equipo de salud quien realice este procedimiento, controlando
tanto las constantes vitales como la posible aparicion de efectos secundarios
que comprometan tanto la secuencia del tratamiento como la vida del paciente.
Es aqui en donde nace este trabajo, ya que se quiere conocer si el/la
profesional deja en manos de otra persona al paciente mientras dura la
plasmaféresis por la cantidad de pacientes a su cargo, la carga laboral o en

realidad es falta de conocimiento.



CAPITULO |

El problema

Planteamiento del problema

El arte de servir que caracteriza al profesional de Enfermeria ha ido
evolucionando de mano de la ciencia, dando fuerza a tan noble carrera. En el
camino de formacion van quedando dudas que como seres humanos iremos
disipando. Sin embargo, con el exhaustivo trabajo que implica la enfermeria se
ha ido dejando de lado de autopreparacion que sin duda es continua y

acelerada.

Se ha observado que en ciertas areas se requiere capacitacion permanente,
asi como el talento humano que trabaja en el area de Unidad de Cuidados
Intensivos; la vida del paciente practicamente pende de un hilo y son los
profesionales de salud quienes deben dar todos los cuidados para que la
persona recobre su estado de salud. La falta de experticia en los cuidados que

exige el area critica de la medicina pone en riego al paciente.

Entre las enfermedades que en el area de Unidad de Cuidados Intensivos
llama la atencion el sindrome de Guillain-Barré, que es una enfermedad
autoinmune de origen a un desconocido, cuya caracteristica es la paralisis,
que se inicia en pies y se extiende a extremidades superiores llegando a
comprometer incluso el sistema respiratorio sino es detectado a tiempo e
iniciado el tratamiento de manera oportuna, pone en riesgo la vida del paciente.
Realizado el diagnéstico y realizado el tratamiento de forma temprana, el mejor
procedimiento documentado es la plasmaféresis que es un recambio de plasma
que en volumenes adecuados permite al paciente la recuperacion. El
problema radica en que si no se tiene un diagnostico en la etapa inicial y se
aplicara plasmaféresis, el paciente tiene complicaciones involucradas con esta
patologia que son insuficiencia respiratoria, paralisis y/o riesgo de perder la

vida.



Varios son los factores que inciden en la falta de un diagndstico precoz y
oportuno del sindrome de Guillain-Barré, la experticia en el diagnostico por
parte de facultativo y el equipo de salud, entre estos los servicios de
diagndstico como es el laboratorio clinico, con dispositivos especificos para
esta patologia. Los diagnosticos diferenciales son importantes al momento de
distinguir la enfermedad, ya que puede confundirse con otras patologias o
sindromes que presentan sintomatologias parecidas, o que puede originar la

pérdida de tiempo en el tratamiento oportuno del sindrome de Guillain-Barré.

El tratamiento de plasmaféresis es un procedimiento que involucra la
participacion del personal especializado del Banco de Sangre, de enfermeria y
médico intensivista; cada uno con sus responsabilidades y conocimientos para
la aplicacion. En este procedimiento es importante la deteccién de signos de
alerta sobre complicaciones relacionadas con la respuesta inmunologica del
paciente a la aplicacion de componentes sanguineos que elevan la posibilidad

de presentarse.

En el procedimiento de plasmaféresis el cuidado de Enfermeria en la evolucién
y recuperacion es fundamental que las enfermeras tengan conocimientos sobre
el sindrome de Guillain-Barré, y fundamentos basicos cientificos del
procedimiento para detectar los signos y sintomas de alerta en complicaciones
relacionados con esta patologia y procedimiento y reportar inmediatamente a
los facultativos quienes toman decisiones terapéuticas. Por lo general se
observa que las enfermeras que estan en el area de cuidados intensivos, y a
cargo de pacientes con esta patologia, no tiene conocimientos basicos y
necesarios, y se deja al paciente durante la aplicacién de la plasmaféresis a
cargo de la persona que aplica que por lo general es personal del banco de

sangre.

En este contexto, en los establecimientos de salud del sector privado cuenta de
cierta manera con el talento humano requerido para una adecuada atencion, al
contrario con los publicos que no cuenta con el personal necesario para
abastecer al numero de usuarios. Las Unidades de Cuidado Intensivo, en los

publicos se evidencian la demanda de atencion que impide el trato directo de la



enfermera con pacientes del sindrome de Guillain-Barré, por lo tanto esta
investigacion desea identificar las necesidades de capacitacion en este tema
de los cuidados de Enfermeria durante el tratamiento de plasmaféresis. En el
Hospital Eugenio Espejo, no solo en la Unidad de cuidados intensivos, se ve la
necesidad de conocer el nivel de conocimiento que las enfermeras tienen sobre
los cuidados especificos de enfermeria durante la aplicaciéon de plasmaféresis
en el sindrome de Guillain-Barré, sino también en el area de Neurologia en la

que se ven pacientes con sintomas iniciales.



Formulacion del problema

Conocen las enfermeras que trabajan en el area de Neurologia del Hospital
Eugenio Espejo sobre el sindrome de Guillain-Barré, y ¢ cual es su participacion

en el procedimiento de plasmaféresis?



Delimitacién del problema

Campo: Salud.

Area: Enfermeria.

Aspecto: cuidados de enfermeria en el tratamiento de plasmaféresis.

Delimitacion espacial: area de Neurologia del Hospital Eugenio Espejo de
Quito.

Delimitacién temporal: mes de abril 2014.



Preguntas directrices

o ¢, Conocen las enfermeras sobre el sindrome de Guillain-Barré?

o ¢ Qué tipo de cuidados ofrecen los profesionales de enfermeria a
los pacientes con el sindrome de Guillain-Barré?

o ¢ Existe comunicacién pertinente entre el equipo de salud cuando
ingresa el paciente con una enfermedad que no es comun en el area?

o ¢, Qué conocen las enfermeras acerca de la plasmaféresis?

o ¢, Reconocen con facilidad los efectos secundarios durante la
aplicacion de la plasmaféresis?

o ¢La profesional de turno esta junto al paciente durante la
plasmaféresis?

o ¢Hay comunicacion entre la enfermera y la persona que aplica la
plasmaféresis, antes, durante y después de la plasmaféresis con énfasis

en la condicion del paciente?



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar los conocimientos que tienen las enfermeras sobre el sindrome de
Guillain-Barré y los cuidados de enfermeria durante el tratamiento de

Plasmaféresis, en el area de Neurologia del Hospital Eugenio Espejo de Quito.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar los conocimientos que tienen las enfermeras en el area
de Neurologia sobre el sindrome de Guillain-Barré.

o El conocimiento de Enfermeria en relacién al tratamiento con el
procedimiento de plasmaféresis.

o Observar los cuidados de atencion de Enfermeria que se aplican
durante el procedimiento de la plasmaféresis.

o Registrar la aplicacion de herramientas de prevencion de ulceras
por presion en el area de Neurologia en especial en pacientes del
sindrome de Guillain-Barré.

o Compartir la informacién sobre el sindrome de Guillain-Barré y el
procedimiento de plasmaféresis y sugerir el mejoramiento en los
cuidados a las enfermeras en el area de Neurologia Hospital Eugenio

Espejo.



JUSTIFICACION

Los cuidados de Enfermeria son de vital importancia en la recuperacion del
paciente, es por ello que esta investigacion se enfoca en los cuidados que el
personal de Enfermeria ofrece en el area de Neurologia en relacion a la
movilidad y autonomia del paciente que debe ir adquiriendo de manera
paulatina, evitando que haya problemas por ineficiencia o ausencia de los
cuidados, como por ejemplo los puntos de presion y evitar ulceras por presion.
Es por ello que abarcamos el sindrome de Guillain-Barré y la atencién de

Enfermeria.

Con la siguiente investigacion lo que se pretende es fomentar la educacion
continua por parte de cada area que conforma una institucion de salud, no solo
en bienestar del paciente que se busca recuperar su salud en la totalidad
posible, sino en bien de las/os profesionales de Enfermeria a quienes se debe
motivar y sembrar la costumbre de una educacion constante en diversos temas
de salud, no solo quedarse con lo aprendido en las aulas, o en las practicas
hospitalarias ni lo que se observa dia a dia en el area de trabajo sino concebir
un habito de lectura para que la informacién sea permanente en el area y

porque no, en el hogar de cada profesional.

Se espera llegar quienes estan en camino de la carrera que no deben perder el
sentido de lectura y estudio ya que eso nos forma como profesionales,
permitiéndonos conocer cada vez mas, no solo de lo estudiado, sino a
cuestionarnos sobre lo aprendido desarrollando el sentido de investigacién que

es necesario en la Enfermeria que se requiere.



10

CAPITULO I

Marco teodrico y referencial

1. Teorias de enfermeria

De la Enfermeria, a través de la literatura, también se ha llegado a conocer que
durante las guerras han sido las mujeres quienes tomaron la iniciativa de cuidar
a los heridos en batalla y que Florence Nightingale, por medio de la
observacion e investigacion, fue la pionera en la profesionalizacién como tal a

la Enfermeria.

El entorno en el que permanece la persona durante su enfermedad es
determinante para su recuperacion; es por ello que a lo largo de los afios, las
enfermeras han determinado los factores que intervienen en una Optima
recuperacion como: espacio, luz, alimentacion, higiene, ejercicio entre otros;
saliendo a la luz diversas teorias y modelos acerca de los cuidados que otorga

la enfermera tanto en el ambito hospitalario como a domicilio.

Las teorias y modelos de Enfermeria, en la actualidad, facilita el aprendizaje
del estudiante basandose en un plan de cuidados de acuerdo al area de
trabajo, el tipo de paciente, en especial para saber priorizar las necesidades de
cada persona de acuerdo a la condicion de salud con la finalidad de una
recuperacion temprana y efectiva. En cada area de servicio de una instituciéon
de salud y cada profesional de enfermeria al tener conocimiento de estas
teorias y modelos tiende a adoptar una de estas que determina su perfil de
atencion al paciente efectivizando sus actividades, ahorrando tiempo vy

mejorando la calidad de atencion.

En el siguiente trabajo de titulacion se basa en los modelos de atencién de
Enfermeria de Virginia Henderson y Sor Callista Roy, que centran sus
definiciones en las necesidades del paciente y el rol de la Enfermeria cuando

uno de ellos se ve afectado por una enfermedad.
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1.1.- Virginia Henderson

Virginia Henderson basa la funcion de la enfermera en la asistencia al paciente
permitiendo la conservacion y recuperacion de la salud del individuo, igual o
similar como cuando el paciente esta sano, cumple las funciones de

autocuidado a cabalidad.

1.1.1.- Catorce necesidades basicas
Como Henderson (Rodriguez, S., 2010) sefiala 14 necesidades basicas con las

que el individuo se desarrolla de manera optima y estas son:

—

) Respiracion normal

N

) Comer y beber de forma adecuada

w

) Evacuacion de desechos corporales

N

) Movimiento y postura adecuada

9]

) Dormir y descansar

(22}

) Vestirse y desvestirse de manera adecuada

7) Mantener la temperatura adecuada con la seleccién de ropa y/o
modificacion del ambiente

8) Higiene corporal, proteccion de la piel

9) Evitar peligros y no daiar a los demas

10) Comunicarse con los demas, expresando emociones,
necesidades u opiniones.

11) Profesar la fe

12)  Sentirse satisfecho consigo mismo

13) Participar de actividades recreativas

14)  Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduzcan al

desarrollo normal a la salud

Virginia Henderson dice: “La Enfermera es temporalmente, la conciencia del
inconsciente, la pierna del amputado, un medio de locomocién para el nifio,

conocimiento y seguridad para la madre joven” (Vasquez, F., 2008, p. 27).
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1.1.2.- Enfermera y su entorno
Como parte de su teoria, Henderson identifica a la enfermera en 4 niveles
(Reyes, I., 2003):

1.1.2.1.- Relacién enfermera-paciente: la enfermera como sustituta del
paciente en lo que requiere para que se llegue a sentir completo e
independiente.

1.1.2.2.- Relaciéon enfermera como ayuda del paciente: que provee
asistencia a la persona en sus actividades.

1.1.2.3.- La enfermera como orientadora: en la que imparte educacién
tanto al paciente como a la familia con la finalidad de trazar un plan en
conjunto para que el individuo recupere su salud en conjunto con la
planificacién de cuidados, ejecucién y evaluacion de los mismos.
1.1.2.4.- Enfermera-equipo de salud: en la que es fundamental la
comunicacion entre medico, personal auxiliar, entre otros sectores de la
salud para mantener al paciente en un buen estado de salud y se

reincorpore pronto a sus actividades normales.

1.2.- Sor Callista Roy

1.2.1.- Adaptacién
“‘Describe su experiencia en el area de pediatria, en la que observa la
capacidad de recuperacion de los nifios y su adaptabilidad a los cambios

fisiologicos y sicologicos importantes” (Rodriguez, S., 2010).

Definiendo a la enfermera como: parte fundamental en la adaptacion del
entorno a través de los cambios que ella realice, mejorando la relacién entre la

persona y el entorno.

Esta teoria se basa en 5 elementos (Albornoz, J., Ambrosetto, A., Fortuna, A.,
Picardi, M., 2012, p. 6):

° Paciente
° Meta
° Salud
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° Entorno

° Direccidon de actividades

Estos elementos dependen de 3 estimulos que son (Albornoz, J., Ambrosetto,
A., Fortuna, A., Picardi, M., 2012, p. 6):

o Estimulos focales: afectan directo a la persona

o Estimulos contextuales: que son estimulos presentes en una
situacion promoviendo al estimulo focal

o Estimulos residuales: son experiencias pasadas que influyen en la

situacion presente.

Se eligié como base a estas dos tedricas en enfermeria ya que se adapta a la
relacion enfermera-paciente, asi como con el entorno, familia y equipo a través
de la coordinacion y constantes cambios en los cuidados que otorga el

profesional para la recuperacion del paciente.
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2. SINDROME DE GUILLAIN-BARRE

2.1.- Descripcidén de la enfermedad

Es una enfermedad neurologica en la que se observa una reaccion del sistema
inmunoldgico que afecta al sistema nervioso periférico, no se conoce
exactamente que desencadena la enfermedad, se la conoce como una

enfermedad autoinmunoldgica (Pascual, S., 2008).

El sindrome de Guillain-Barré, también conocida como: polirradiculitis aguda
idiopatica, Sindrome de Landry-Guillain-Barré-Strohl. Es una
polirradiculoneuropatia inflamatoria aguda, que se caracteriza por
degeneracion y desmielinizacion de la vaina de mielina, de los nervios
periféricos y de las raices anteriores y posteriores de la médula incluyendo a
los axones (estructuras especializadas en la trasmision de las sefales
nerviosas), por lo que afecta la funcion motora y sensitiva (Gamarra, G.,
Rosciani, F., Sosa, F., 2010, pag. 1).

Es un trastorno autoinmune, que inicia por un factor aun desconocido, es un
proceso inflamatorio en el sistema nervioso periférico que conduce a la
desmielinizaciéon de los nervios, asi como edema y compresién de la raiz
nerviosa, que provoca la interrupcion en la conduccion del impulso eléctrico, y
da lugar a alteraciones motoras, sensoriales y autbnomas, generando paralisis
distales y periféricas, son generalmente simétricas en sentido ascendente y de
rapida evolucién. Afecta primero las extremidades inferiores, se prolonga hacia
el tronco y extremidades superiores; también se ven implicados musculos
abdominales, respiratorios, toracicos y nervios craneales. Se caracteriza
clasicamente por la paralisis rapidamente progresiva de caracter ascendente
con pérdida de los reflejos osteotendinosos. Evoluciona en un periodo de 1 a 2
semanas (Pulido, A., 2011, p. 11).

La mortalidad, que antiguamente era muy alta, actualmente alcanza en algunas

series hasta el 5% y es causa de un gasto elevado principalmente por la
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necesidad, en la mayoria de los casos, de cuidados intensivos con ventilacion

mecanica y de tratamiento costoso (E.l. Barquet-Platon, 2008).

El periodo de incubacion generalmente es de 1 a 3 semanas antes del

comienzo de los sintomas (Bethesda, 2009).

“La debilidad motora, en particular de las extremidades inferiores, tiene un
inicio abrupto que avanza a flacidez y asciende por el cuerpo a lo largo de un
periodo de horas a dias hasta que la movilidad de la persona desaparece y la
deglucion, el habla y el estado de la tos se ven afectados al punto en que
alrededor de la tercera parte de estos pacientes requiere de intubacion,
ventilacion mecanica y atencion en un ambiente de cuidados intensivos” (Terry,
C.yWeaver, A., 2012, p. 242).

El sindrome de Guilliain- Barré (SGB) afecta a individuos de todas las edades.
Su incidencia mundial es alrededor de 1 en 100.000 habitantes/afio (Acosta,
M., Caniza, M., Romano, M., Araujo, E., 2007, p. 16). La incidencia varia con la
edad, siendo menor en pacientes jovenes. Como antecedente, los pacientes
refieren 1 a 4 semanas antes de lo sintomas neuroldgicos: Infeccion
respiratoria aguda, enfermedades gastrointestinales. También se precede por

cirugia, vacunas, o embarazo (Gamarra, G., Rosciani, F., Sosa, F., 2010).

2.2.- Historia de la enfermedad

Empezé a investigarse en 1826 por el neurdlogo francés Jean Baptiste Octave
Landry de Thézillat, quien denotd un rapido ascenso en el agotamiento y un
desarrollo de paralisis aceleradas en diez pacientes, los cuales también
notaron sensaciones anormales en los dedos, tanto de los pies como de las
manos. Landry, en 1859, la denominé “paralisis aguda ascendente” (Pulido, A.,
2011, p. 12).

En 1916, Georges Guillain, Jean Alexander Barré y André Strohl presentaron
sus estudios al congreso de hospitales en Paris, refiriéndose al caso de dos
soldados afectados con debilidad en los reflejos de los tendones, por lo que

suponian un deterioro en la conduccion nerviosa. Presentaron resultados del
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liquido céfaloraquideo en el que se evidenciaron aumento de las proteinas
(Pulido, A., 2011, p. 12).

2.3.- Afectacion de los sistemas

2.3.1.- Descripcion del sistema nervioso

Las caracteristicas excitables del tejido nervioso permiten la generacion de
impulsos nerviosos que hacen posible la comunicacién y la regulacion de la
mayor parte de los tejidos del organismo (Tértota, G., Derrickson, B., 2006, p.
407).

2.3.1.1.- Funciones del sistema nervioso

o Funcidén sensitiva: transporta la informacioén hacia el encéfalo y
la médula espinal a través de los nervios craneales y espinales (Tértota,
G., Derrickson, B., 2006, p. 409).

o Funcién integradora: el sistema nervioso integra (procesa) la
informacion sensitiva analizando y conservando parte de ésta y tomando
decisiones para efectuar las respuestas apropiadas (Tértota, G.,
Derrickson, B., 2006, p. 409).

o Funciéon motora: generada la respuesta, lleva la informacion
desde el cerebro hacia la medula espinal o fuera del encéfalo a través
de los nervios craneales y espinales (Tortota, G., Derrickson, B., 2006,
p. 409).

2.3.2.- Descripcion del sistema inmunolégico

“El sistema inmunoldgico se encarga de combatir las células alteradas o
infecciones reconociendo al antigeno, actuando sobre él para terminar el
proceso haciéndolo desaparecer. Hay dos tipos de respuestas inmunologicas,
una que actua especificamente y otra, al contrario, actua sin ningun tipo de
especificidad. La inmunidad inespecifica es la que llevan a cabo los neutréfilos6
y los monocitos con sus capacidades para fagocitar y destruir gran parte de los

microorganismos que atacan al cuerpo” (Pulido, A., 2011, p. 15).
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Funciones del sistema inmunolégico
a) Reconoce sustancias extrafias del cuerpo

b) Reacciona ante las sustancias extranas

2.3.3.- Variantes del sindrome (agudas, cronicas)

El sindrome Guillain-Barré es un sindrome muy poco estudiado y por eso,
normalmente, no se hacen referencias a categorias ya que todo lo referente a
este tema son solo hipotesis. A pesar de ello, se intentan hacer algunos
esquemas y generalmente se dividen entre los trastornos de inicio rapido, es
decir, los agudos, y los trastornos de aparicién lenta, los cronicos (Pulido, A.,
2011, p. 16).

2.3.3.1.- Trastornos de inicio rapido (agudos)

2.3.3.1.1.- Polineuropatia desmielinizante inflamatoria aguda (AIDP):
En Europa, en Norte América y en los paises mas desarrollados, la
polineuropatia desmielinizante inflamatoria aguda (AIDP) es el Sindrome
Guillain-Barré mas comun, por eso normalmente se la nombra
directamente Sindrome Guillain-Barré. La polineuropatia desmielinizante
inflamatoria aguda consiste en el ataque directo a la vaina de mielina
que recubre los axones de las neuronas. Esta variante representa el
80% de los casos registrados en el mundo occidental y se caracteriza
por una debilidad simétrica progresiva de comienzo distal y avance
proximal (Pulido, A., 2011, p. 16).

2.3.3.1.2.- Neuropatia axonal motora aguda (AMAN): Generalmente la
neuropatia axonal motora aguda aparece en las epidemias de nifos
pequenos que viven en las areas rurales del norte de China, de ahi su
nombre comun “Sindrome Paralitico Chino”. Los sintomas son casi los
mismos que la polineuropatia desmielinizante inflamatoria aguda (AIDP)
a pesar de que los problemas sensoriales no son comunes. La
caracteristica principal de esta variante es que en vez de atacar
generalmente a la vaina de mielina que recubre el axén, se centra en
debilitar otro tipo de aislamiento del axén, los nédulos de Ranvier, que

son pequefias interrupciones a lo largo del axon que no tienen mielina.
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Estos sirven para despolarizar la membrana del axon ya que el impulso
no puede transmitirse a lo largo de las neuronas si éstas no se
despolarizan constantemente (Pulido, A., 2011, p. 16).

2.3.3.1.3 Neuropatia sensitiva motora axonal aguda (AMSAN): De
esta variante no existe mucha informacion, excepto que su
reconocimiento como variante del Sindrome de Guillain-Barré data en
1986 en un informe médico de Feasby y que puede estar asociada con
una mala recuperacion. Afecta tanto a la parte motora como a la
sensitiva de los axones y causa debilidad en las extremidades y los
musculos respiratorios (Pulido, A., 2011, p. 17).

2.3.3.1.4.- Sindrome Miller Fisher (SMF): se caracteriza basicamente
por tres aspectos. El primero es que el paciente padece doble vision por
debilidad del musculo débil del ojo, el segundo es la dificultad para la
marcha debido a una tetraparesia y la pérdida de la coordinacion
(ataxia). El tercero se reconoce por la pérdida parcial o total de los
reflejos (Pulido, A., 2011, p. 17).

2.3.3.1.5.- Sindrome Guillain-Barré x 2 (SGBx2): El Sindrome Guillain-
Barré x 2 no es exactamente una variante ya que simplemente consiste
en una repeticion del sindrome. Es agudo y tiene las mismas
caracteristicas que la polineuropatia desmielinizante inflamatoria aguda
(AIDP) donde predomina la desmielinizacion de los axones. Al tener solo
dos (o0 alguna mas) recaidas no se considera de aparicién lenta (cronico)
(Pulido, A., 2011, p. 17).

2.3.3.2.- Trastornos de aparicién lenta (crénicos)
2.3.3.2.1.- Polineuropatia desmielinizante inflamatoria croénica
(CIDP): Este tipo de polineuropatia ascendente (empieza por las
extremidades inferiores) y simétrica (afecta a todo el cuerpo por igual), la
mas comun entre los trastornos de aparicién lenta, tiende generalmente
a desarrollarse lentamente, tras unos meses, y es sensible a los
corticoides. Puede volver a repetirse paulatinamente, de ahi la
caracteristica principal de ser cronica y consecuentemente, de no tener

cura. En algunos casos hay una recuperacion casi total y no se denotan
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siguientes brotes hasta dentro de 15 afos aproximadamente.
Polineuropatia desmielinizante inflamatoria crénica (CIDP) puede ser
progresiva o recurrente, sin descartar un posible caso en el que no esté
determinado, es decir, que sea una mezcla de progresiva8 y recurrente9
a la vez (Pulido, A., 2011, p. 18).

2.3.3.2.2.- Neuropatia motora multifocal (MMN): Se considera
generalmente una variante de la Polineuropatia desmielinizante
inflamatoria crénica (CIDP) que suele ser descendente, es decir,
empieza por las extremidades superiores. En el 80% de los casos es
asimétrica debido a una afectacion mayor en un lado o miembro y, como
indica su nombre, normalmente solo afecta a la parte motora danando
los axones. Su evolucion es realmente lenta ya que tarda entre uno y
treinta afios en progresar y se caracteriza por una atrofia muscular en la
que los casos mas leves no precisan medicacion (Pulido, A., 2011, p.
18).

2.3.3.2.3.- Neuropatia desmielinizante sensitivo motora multifocal
(MMSD): Es de progresion lenta, descendente y asimétrica, esta
asociada con anticuerpos anti-GM1 (IgM, inmunoglobulina M) y suele
responder correctamente al tratamiento con corticoides (Pulido, A., 2011,
p. 18).

2.3.3.2.4.- Neuropatia multifocal adquirida desmielinizante sensitivo
motora (MADSAM): también llamado Sindrome Lewis-Sumner o
Polineuropatia desmielinizante inflamatoria cronica (CIDP) multifocal, es
asimétrica. Tiene una lenta evolucion y, como bien dice su nombre,
afecta tanto a la parte sensitiva como a la parte motora, anulando las
respuestas sensitivas por parte de los nervios que estan afectados. La
debilidad es la caracteristica principal a pesar de que los pacientes
también tienen una pérdida de sensibilidad junto con parestesias. Afecta
mas gravemente a las extremidades superiores que a las inferiores,
teniendo asi una mayor afectacion distal (externa) (Pulido, A., 2011, p.
18).
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2.3.4.- Inicio del proceso de infeccién

Aun no se determina cual es el proceso de la infeccién, y solo ataca a
determinado grupo de la poblacion, lo que si se determin6 es que el sistema
inmunoldgico empieza atacando a su propio cuerpo, dafando a la vaina de

mielina y/o los axones (Pulido, A., 2011, p. 20).

Muchos casos empiezan por procesos virales, como los catarros o infecciones
gastrointestinales que causan diarrea. Algunos de los casos estan relacionados
con agentes especificos como el Cytomegalovirus, el virus de Epstein-Barr
causante de la mononucleosis. Mycoplasmaneumoniae o CampylobacterJejuni
0 como consecuencia de una cirugia, una inyeccion, embarazo, en raras

ocasiones por enfermedades oncologicas (Pulido, A., 2011, p. 20).

2.3.5.- Sintomas correspondientes

Incluyen diferentes grados de debilidad o sensaciones de cosquilleo en las
extremidades inferiores que se propagan a los brazos y térax, evolucionan en
intensidad hasta que los musculos no logran trabajar normalmente, hasta
quedar el paciente paralizado (Acosta, M., Cafiiza, M., Romano, M., Araujo, E.,
2007, p. 16).

o Puede empezar en brazos y progresa a las piernas, u ocurre en

brazos y piernas simultaneamente. Puede afectar solo a los nervios

craneanos
° Falta de coordinacion.

. Disminucion en la sensibilidad.

. Entumecimiento.

° Dolor muscular similar a la de los calambres.

También se presentan otros sintomas con menos frecuencia como:

o Vision borrosa.
o Dificultad para mover los musculos faciales.
o Caidas.

° Contracciones musculares.
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Sintomas que se requiere ayuda médica de manera inmediata:

o Alteraciones hemodinamicas, especialmente la presion arterial y
frecuencia cardiaca.
o Dificultad respiratoria que amerita el uso de ventilacion mecanica

con probables complicaciones como la infeccion.

o Dificultad en la deglucion.
J Babeo.
o Desmayo.

2.3.6.- Diagnostico

“Sindrome es una condicién médica caracterizada por un cumulo de sintomas
(lo que siente el paciente) y signos (lo que el médico puede observar o medir).
Los signos y sintomas del sindrome pueden ser bastante variados, por lo que
los médicos pueden, en raras ocasiones, encontrar dificil diagnosticar el
Sindrome de Guillain-Barré en sus primeras etapas” (Institutos Nacionales de la
Salud., 2007).

“Varios desordenes tienen sintomas similares a los que se encuentran en el
sindrome de Guillain-Barré, por lo que los médicos examinan e interrogan a los
pacientes cuidadosamente antes de hacer un diagndéstico. Colectivamente, los
signos y sintomas forman un cierto patron que ayuda a diferenciar el sindrome
de Guillain-Barré de otros desoérdenes. Por ejemplo, observaran si los sintomas
aparecen en ambos lados del cuerpo (lo mas comun en el sindrome de
Guillain-Barré) y la velocidad con la que aparecen los sintomas (en otros
desodrdenes, la debilidad muscular puede progresar a través de meses en vez
de dias o semanas). En Guillain-Barré los reflejos, tales como la reaccion de la
rodilla al golpearla, usualmente desaparecen” (Institutos Nacionales de la
Salud., 2007).

Se requiere de un analisis de:

o Liquido Cefalorraquideo (LCR): “es un liquido claro e incoloro

que protege al encéfalo y a la médula espinal del dafio fisico y quimico”
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(Tortota, G., Derrickson, B., 2006, p. 481). “El médico es quien decide
realizar la puncion lumbar (se inserta luego una aguja larga en el
espacio subaracnoideo)” (Tértota, G., Derrickson, B., 2006, p. 444), con
fines diagnosticos.

o Electromiografia: “es una prueba que mide la actividad eléctrica
(potenciales de accidon musculares) de los musculos en contraccion vy
relajacion” (Tértota, G., Derrickson, B., 2006, p. 308).

o Serologia: de anticuerpos especificos

2.3.7.- Examenes complementarios
Criterios diagnésticos en el sindrome de Guillain-Barré (Acosta, M., Caniza, M.,
Romano, M., Araujo, E., 2007, p. 16):

1) Hallazgos necesarios para el diagndstico:
o Debilidad progresiva en ambas extremidades, hipotonia
(disminuciéon anormal de la masa muscular), dificultad para mover las
extremidades.
o Arreflexia.
° Fallo respiratorio.
2) Hallazgos que apoyan el diagndstico:
o Datos clinicos:
- Progresion desde unos dias a 4 semanas.
- Relativa simetria.
- Alteraciones sensoriales leves.
- Compromiso en los pares craneales que incluye el facial.
- Recuperacion que inicia de 2 a 4 semanas despueés de detenerse
la progresion.
- Disfuncién autonémica.
- Ausencia de fiebre una vez instalado el sindrome.
o Liquido Cefalorraquideo:
- Proteinas elevadas después de una semana.
- Menos de 10 linfocitos/mm3.

o Pruebas electrofisiologicas:
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- Conduccion nerviosa lenta.
- Latencias distales prolongadas.
- Respuestas tardias anormales.

3) Hallazgos que hacen un diagnostico dudoso:

o Existencia de un nivel sensorial.

o Marcada asimetria de signos y sintomas.

o Disfuncién severa y persistente de vejiga e intestino.
o Mas de 50 células/mm3 en el liquido cefalorraquideo.

4) Hallazgos que excluyen el diagnostico:

o Diagnodstico de botulismo, miastenia, poliomielitis o neuropatia
toxica.

o Difteria reciente.

o Sindrome sensorial puro sin fatiga.

2.3.9.- Tratamiento

No existe un tratamiento especifico para el sindrome de Guillain Barré, sin
embargo, existen terapias que reducen la gravedad de la enfermedad y
aceleran la recuperacion. Es importante, administrar analgésicos para aliviar o
disminuir el dolor, es controversial el uso de corticoesteroides (son
medicamentos antiinflamatorios que se aplican a la mayoria de enfermedades

neuroldgicas de origen autoinmune (Pulido, A., 2011, p. 26)).

Se inyectan medicamentos como el propofol, agente anestésico, para sedar al
paciente en caso de que esté en la unidad de cuidados intensivos. Los
tratamientos no siempre funcionan o no siempre se aplican ya que ha habido
casos en los que no se ha aplicado ningun tipo de medicamento y el paciente
ha evolucionado positivamente. En otros casos se les ha aplicado el
tratamiento y no han funcionado o, por lo contrario, hacen que el paciente

mejore mas rapidamente (Pulido, A., 2011, p. 25).
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El paciente es hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos debido a sus
condiciones de salud y ausencia de autonomia por lo que requiere ciertos

cuidados.
2.3.9.1.- Medidas generales

Segun Maria Inés Acosta (Acosta, M., Cahniza, M., Romano, M., Araujo, E.,

2007, p. 17) las medidas generales son:

Reposo en cama, evitando formacion de escaras.

- Terapia respiratoria.

- Vias periféricas.

- Control de signos vitales con monitoreo constante.

- Uso de heparina para evitar la formacién de trombos.
- Sondeo vesical.

- Apoyo psicologico y emocional tanto al paciente como a la familia.

2.3.9.2.- Medidas especificas

Como medidas terapéuticas se aplica plasmaféresis, inmunoglobulinas
intravenosas en las dos primeras semanas en la que se observa una mejora en
la evolucion de la enfermedad y el uso de la ventilacion mecanica se acorta o
evita. Las inmunoglobulinas se aplican “al menos 5 dosis de 400 mg/kg/dia en
las dos primeras semanas” (Acosta, M., Cafniza, M., Romano, M., Araujo, E.,
2007, p. 17).

2.3.10.- Rehabilitacion

La recuperacion del sindrome, generalmente, abarca entre unos seis meses
hasta los dos afos aproximadamente. Una vez el paciente avanza
positivamente y, por lo tanto, el diagndstico muestra una lenta recuperacion, se
deduce la proliferacion de las células de Schwann. Estas células son las que
tienen, entre otras, la funcién de fabricar la mielina que ha sido destruida por el

sistema inmunoldgico (Pulido, A., 2011, p. 28).

A pesar de que paulatinamente se vaya recuperando la movilidad o la
sensibilidad, se deben llevar a cabo una serie de rehabilitaciones para ayudar
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al paciente a progresar positivamente, que se centran basicamente en la
terapia ocupacional, la fisioterapia, la terapia del lenguaje, la reduccién de la
fatiga y soporte nutricional. Tras el esfuerzo y los intentos de conseguir una
recuperacion al 100%, no todos los casos de este sindrome lo consiguen. El
hecho de no recuperar las habilidades por completo da lugar a las secuelas.
Estas pueden ser instantaneas, es decir, son secuelas que pueden tardar afios
en volver a la normalidad, o lo mas comun, pueden ser secuelas para toda la
vida (Pulido, A., 2011, p. 28).

2.3.10.1.- Terapia ocupacional y fisica

El paciente como ser integral, debe ser tratado como tal en el area de
hospitalizacion no solo enfocando signos y sintomas sino todo el complejo de
tratamiento que involucra a todos los servicios de salud que permiten al
paciente recobrar paso a paso su salud. En el caso de los pacientes con
sindrome de Guillain-Barré su autonomia, debido a que la enfermedad conlleva
a modificaciones en la vida de la persona, en relacién a su rutina, perdida de
roles en la sociedad, asi como la participacion ocupacional que tiene impacto
en el factor tanto emocional como econdmico debido a la inmovilizacién como

causa primordial.

El servicio de terapia ocupacional cumple un factor importante en la
rehabilitacion del paciente ya que desarrolla terapias basadas en la motricidad
y sensibilidad que daran al paciente una mayor independencia de forma
paulatina, sobre todo cuando se observa movilizacion, para recuperar y/o

mantener la resistencia y fuerza del cuerpo.

El trabajo que se realiza con el paciente son en periodos cortos debido a la
fatiga que generan los ejercicios practicados. La evaluacién continua por parte
del equipo multidisciplinario es necesaria para seguir con los tratamientos o

adecuar nuevos al proceso de recuperacion.
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Es de gran importancia un soporte psicolégico al paciente y a la familia ya en el
sindrome de Guillain-Barré el proceso de recuperacién es lento con una
duracién de varios meses por lo que conlleva a que el paciente genere
desaliento y una negacion a las terapias. Es por ello que las rehabilitaciones no
deben ser impuestas a la persona. Sin embargo, si se establece metas en
conjunto con el paciente la rehabilitacion sera mas llevadera, aceptando las

limitaciones y avances que se presentan.

2.3.10.2.- Terapia de lenguaje

Asi como la terapia fisica y ocupacional es de gran importancia en la
rehabilitacion del paciente con sindrome de Guillain-Barré también lo es la
terapia de lenguaje debido a la paralisis que presenta el paciente se ve
afectada la deglucion, por tanto el habla y la masticacién. Es en el equipo
multidisciplinario y su comunicacion que favorece a la pronta intervencion
mediante terapias ajustadas a la necesidad de cada paciente que lo dara una
adecuada recuperacion tanto en la deglucién como en el habla, cabe recalcar
que también se debe tener en cuenta el estado animico del paciente ante el
avance de la terapia por lo que la evaluaciéon permanente por parte de todo el

personal de salud es importante.

2.3.11.- Pronéstico

“La mayoria de los pacientes con el sindrome de Guillain-Barré regresa a su
funcionamiento normal. Después que la enfermedad se detiene, los sintomas
usualmente se estabilizan por 2 a 4 semanas, seguido por recuperacion
gradual. Aproximadamente 20 a 25% de los pacientes requiere ventilacidon

mecanica y el 5% muere, usualmente por complicaciones respiratorias o
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disfuncion auténoma. La debilidad motora residual esta presente 23% de los

pacientes después de 1 afo (...)" (Brust, 2013, p. 309).

2.3.12.- Secuelas

En los casos de sindrome de Guillain-Barré las secuelas son variables. Hay
pacientes que se recuperan totalmente; otros permanecen cierta debilidad en
las extremidades tanto superiores como inferiores, otros no recuperan la
psicomotricidad fina en las manos, tienen dificultad para caminar, padecen
dolores e incluso se quedan en silla de ruedas y no llegan a recuperarse.

Las variantes cronicas pueden implicar secuelas permanentes como la pérdida
de funciones motoras, la atrofia muscular y la pérdida de la sensibilidad v,
secuelas temporales que van en funcion de los brotes. Estas secuelas se
consideran como tales ya que dichas funciones ya no se recuperan (Pulido, A.,
2011, p. 30).
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3. PLASMAFERESIS

3.1.- Aféresis terapéutica

La plasmaféresis es un procedimiento extracorpéreo, también es conocido
como recambio plasmatico masivo. Consiste en la extraccion de plasma de
alrededor de 2 a 5 litros. Se realiza en el paciente la separacion y eliminacion
del plasma que simultdneamente es sustituido por Plasma Fresco Congelado,
Albumina o Plasma proteinas liofilizadas (Restrepo, C., Marquez, E., Sanz, M.,
2009).

El objetivo de la plasmaféresis es la remocion de anticuerpos y varios otros
factores potenciales y dafinos del sistema sanguineo. Es aplicada en
enfermedades determinadas, ya sean autoinmunes o neurolégicas como:
Purpura Trombocitopénia Miastenia gravis, Poli neuropatia desmielinizante
inflamatoria cronica, Sindrome de Guillain-Barré, Macroglobulinemia,
(Restrepo, C., Marquez, E., Sanz, M., 2009) entre otras que se detallaran mas

adelante.

3.2.- Antecedentes historicos

La palabra aféresis, deriva del griego aphairesis, que significa “QUITAR”
‘REMOVER” una parte del todo (Martinez, A., Vidal, E.,Dolz, V., Sanchez, H.,
2006). A lo largo de la historia, el hombre ha pretendido siempre la
conservacion de la salud, al eliminar de la circulacidén sanguinea ciertas toxinas
que suponian eran responsables de una enfermedad; la sudoracién, el
aumento de la diuresis, asi como las purgas, han sido encaminadas a la
eliminacién de toxinas a través de la piel, rinones e intestino. En 1877, el Dr.
Carl Gustav Patrik de Laval inventd la técnica de centrifugacion, la cual patenta
en Estados Unidos en 1881 (Jaimes,M., Burgos, R., 2012). El Dr. Edwin J.
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Cohn, PhD; a partir de la técnica de centrifugacién disefi6é la centrifuga de

campana.

La aféresis terapéutica se ha descrito por primera vez en 1914 por Abel y sus
colaboradores en la Universidad de John Hopkins de Baltimore (EE.UU).
Quienes reconocieron la necesidad de conservar los hematies en el proceso de
renovacion del plasma para el tratamiento de los sintomas urémicos en los
perros en los que experimentalmente se les habia inducido a una insuficiencia
renal a través de una nefrectomia bilateral. EI proceso de separacion de
plasma era rudimentario, se lo realizaba extrayendo una unidad de sangre, se
lo llevaba a la centrifugacion, los hematies eran devueltos al paciente,
repitiendo este proceso hasta obtener el plasma limpio. Este proceso no se
llevo a la practica clinica por el tiempo prolongado que necesitaba y la dificultad

de la técnica (Jaimes,M., Burgos, R., 2012).

3.3.- Tipos de aféresis terapéutica

La plasmaféresis se realiza por centrifugacién o por filtracion.
3.3.1.- Por Centrifugacion: se realiza por flujo intermitente o flujo continuo.

3.3.1.1.- Flujo intermitente: consiste en la extraccion de un volumen
determinado de sangre 125 ml en pediatria y 225 — 375 ml en adultos,
se separa y elimina el plasma, el volumen es sustituido por albumina o
Plasma Fresco Congelado. Para practicar éste procedimiento es
necesario tener un acceso vascular central, de grueso calibre. La
duracién de aproximadamente de 1,5 horas.

3.3.1.2.- Flujo Continuo: se extrae la sangre de forma continua, se
pasa a través de un canal de separacion, generando una fuerza
centrifuga que envia el plasma a la pared interna de dicho canal. Es
necesario canalizar un acceso venoso central el volumen extraido es de

80 ml y el tiempo que dura el procedimiento es de 4 horas.

3.3.2.- Por Filtracién: se realiza con membranas separadoras. Las primeras
membranas poseian alta permeabilidad que son usadas en la re-infusion del

liguido ascitico en paciente con enfermedad hepatica. Luego se utilizan
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membranas de polimeros con una permeabilidad ideal que no permite la
filtracién de proteinas. Las fibras son huecas en placas, el tamafio de poro es
de 0,5 um.

La plasmaféresis con técnica de filtracion por membrana, es mas
frecuentemente practicada, porque permite una rapida y continua remocién del
plasma. La diferencia con la plasmaféresis por centrifugacion radica
basicamente en el equipo que se utiliza. El sistema de centrifugacion por flujo
continuo requiere de una maquina especial de plasmaféresis, mientras que el
sistema con membranas se aplica con una maquina de dialisis, con personal
especializado. En las dos técnicas cada sesion dura de 2 — 3 horas

aproximadamente.
3.3.3.- Ventajas y aplicaciones de la plasmaféresis.

En la revista Médica La Paz (Jaimes,M., Burgos, R., 2012) refieren las ventajas

y aplicacion del tratamiento como son:

1. Deplecion rapida de factores especificos asociados a la
enfermedad: anticuerpos patdgenos, permite la reversion del proceso
patolégico o disminuye las manifestacion clinicas, es una aplicaciéon
potencialmente manejable y con buenos resultados en los pacientes.

2. Sustitucion de factores deficitarios del plasma. Se remueve el
plasma patoldgico y se remplaza con plasma normal.

3. Modulacion de la respuesta inmune.

4. Otros efectos sobre el sistema inmune, mejorando la deplecion de
fibrinbgeno, citoquinas y complemento, asi mismo favoreciendo la

actuacion del sistema reticulo endotelial.

3.3.4.- Accesos venosos
Un aspecto importante para realizar la plasmaféresis, cualquiera sea el método,
es la canalizacion de un acceso vascular, que sirven de conexion entre el

paciente y la maquina de aplicacién de la plasmaféresis.
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‘La canulacibn de un acceso venoso o arterial mediante catéteres
intravasculares es una practica habitual en las unidades de cuidados
intensivos. Los accesos venosos son utilizados preferentemente para
administrar soluciones y farmacos, mientras que los arteriales se utilizan para
obtener muestras de sangre y monitorizar presiones. Aunque se dispone de un
gran numero de venas y arterias para acceder a la circulacion sanguinea, la
eleccion del vaso dependera fundamentalmente de las caracteristicas y
necesidades del paciente, del tipo de tratamiento y de la duracién del mismo”
(Gomez, O. Salas, L., 2008, p. 41).

Es importante tener protocolos para la insercion, cuidado y mantenimiento de
estos accesos para prevenir complicaciones y garantizar la permeabilidad de la

via.

3.3.5.- Volumen de plasma a tratar (VPT)

Para una adecuada aplicacion de la plasmaféresis se debe realizar una
estimacion del plasma a tratar, en cada sesion debe ser igual al volumen de
plasma circulante (VPC) en la persona. Este dato debe ser tomado en cuenta
por parte de la Enfermera encargada del paciente, con la finalidad de
determinar el volumen de liquidos que ingresan y egresan durante el
tratamiento de plasmaféresis (Martinez, A., Vidal, E.,Dolz, V., Sanchez, H.,
2006).

3.3.6.- Soluciones de reposiciéon

3.3.6.1.- Albumina: es la proteina mas abundante del plasma, es
sintetizada por el higado entre 12 a 15 gramos por dia. Su funcién es la
de transportador y almacenar hormonas, bilirrubina, esteroides y de
acidos grasos, algunos medicamentos, etc. Se obtiene de la donacién de
plasma. Luego de la administracion tiene una vida media de 16 horas.

3.3.6.2.- Cristaloides: proporcionan agua y sodio para mantener el
gradiente osmotico entre los compartimentos extravasculares e
intravascular. Su poder expansor viene determinado por la
concentracion de sodio. No contienen proteinas, que son necesarias

para mantener la presion oncética del plasma y retener el agua en el
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compartimento intravascular. La administracion de grandes cantidades,
puede causar edema pulmonar. Las soluciones empleadas son: Cloruro
sédico 0,9 %, soluciones hiperténicas (CINa 3%, 7,5%), ringer lactato,
etc. (Andalucia, Guia farmacoterapéutica, 2009).

3.3.6.3.- Plasma Fresco Congelado (PFC): Se define como Plasma
Fresco Congelado el separado de la sangre de un donante por
centrifugacion o aféresis y congelado a una temperatura inferior a -30”
C. (Miguel Rutlant Bareres (I)) Estd compuesto por alrededor de un
91,5% de agua, y 8,5% de solutos, la mayoria de los cuales son
proteinas (Tortota, G., Derrickson, B., 2006, p. 673). La transfusion no
debe demorar mas de cuatro horas a una temperatura de 4°C, a pesar
que los componentes se mantienen hasta 5 dias.

3.3.6.4.- Plasma rico en plaquetas: puede obtenerse por
centrifugacion de una unidad de sangre total, antes de transcurrir seis
horas de la extraccion. La sangre total, a partir de la cual se va a
preparar el plasma rico en plaquetas, debera conservarse sin refrigerar
hasta el momento de la separacion y recuperara el 70% de las

plaquetas.

3.3.7.- Complicaciones

Durante la aplicacién de la plasmaféresis se observa complicaciones en el
paciente que deben ser prevenidas y tratadas a tiempo. Entre estas estan
(Martinez, A., Vidal, E.,Dolz, V., Sanchez, H., 2006):

o Nauseas, vomito, arritmias, tetanias, que son asociadas al uso de
anticoagulantes como en citrato sédico. El tratamiento es, disminuir la
velocidad del retorno sanguineo y con la administracion de calcio
intravenoso.

o Complicaciones asociadas con el procedimiento, reacciones
vasovagales, bradicardia, convulsiones, hipotension.

° La taquicardia, la hipotension, la hipertension, el edema pulmonar,

son el resultado de hipovolemia.
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o La infeccion relacionada con la insercion del catéter y fallo en el
cuidado del mismo que puede tener como consecuencia la sepsis,
neumotorax y oclusion del catéter.

o Trasmision de enfermedades virales, resultado de la transfusion
de hemoderivados, infecciones que se encuentran en el periodo de
ventana en el cual el virus circulante no puede ser detectado , Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH),Virus de Hepatitis B (VHB), Virus de la
Hepatitis C (VHC).

o Reacciones anafilacticas severas relacionadas con la infusion de
productos sanguineos

o La hemorragia, en pacientes con trombocitopenia (bajo conteo

plaquetario que tiende a un sangrado capilar).

3.3.8.- Indicaciones para realizar plasmaféresis

Segun la Asociacion Americana para Aféresis (ASFA), son aproximadamente
30 enfermedades que provocan la presencia o incremento de ciertas
sustancias que son considerados como mediadores de enfermedades graves
en las que se realiza plasmaféresis (Restrepo, C., Marquez, E., Sanz, M.,
2009).

Se dividen en cuatro categorias las enfermedades que son tratadas, tomando

en cuenta la efectividad basada en evidencia (Jaimes,M., Burgos, R., 2012).

3.3.8.1.- Categoria I: la aféresis es un tratamiento aceptado como
terapia, o como ayuda para otras terapias en: Purpura
trombocitopénicatrombdtica, miastenia gravis, Sindrome de Guillain-
Barré, polirradiculoneuropatia desmielinizante inflamatoria crénica,
polineuropatias.

3.3.8.2.- Categoria ll: es una terapia de soporte, ayuda a un tratamiento
especifico, pueden ser: Purpura trombocitopénica idiopatica refractaria,
esclerosis multiple, transplante de érganos, envenenamiento, encefalitis,

artritis.
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3.3.8.3.- Categoria Ill: La aféresis terapéutica no esta claramente
indicada, basado en evidencia insuficiente o resultados contradictorios.
Se aplica en: anemia hemolitica, inhibidores de los factores de
coagulacioén, purpura postransfusional, sindrome hemolitico urémico
idiopatico, sindromes neurologicos paraneoplasicos, enfermedades
renales agudas y cronicos, sepsis

3.3.8.4.- Categoria IV: solo se realiza bajo la condicién de protocolos de
investigacion, por falta de eficacia o que resulta perjudicial en: sindrome

hemolitico
3.3.9.- Examenes solicitados para diagnéstico y control

Segun la Revista Médica La Paz (Jaimes,M., Burgos, R., 2012) lo importante es

evaluar al paciente con examenes de laboratorio en el pre y post plasmaféresis

o Hemograma completo: glébulos rojos, globulos blancos,
plaquetas, hemoglobina (Hgb), hematocrito (Hcto).

o Bioquimica sanguinea: glucemia, creatinina, urea, Nitrogeno
Ureico en la Sangre (NUS), acido urico, pruebas hepaticas
Transaminasa Glutamico Oxaloacetica (TGO), amilasa, bilirrubinas,
proteinas totales, albumina, perfil lipidico,

o electrolitos: sodio (Na), potasio (K), cloro (Cl), calcio (Ca), fosforo
(P).

o Tasa de filtracion glomerular, por uno de los siguientes métodos
Gammagrafia renal, depuracion de creatinina (muestra de orina de 24

horas).
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4. PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

4.1.- Descripcion del Plan de Atenciéon de Enfermeria (PAE)

Para que el paciente se recupere de manera Optima, el profesional de
Enfermeria debe realizar una serie de pasos que de acuerdo a la situacion de
salud del paciente, se debe ejecutar de manera personalizada. Debido a la
optimizacién del tiempo de atencién a los pacientes en diversas instituciones de
salud se han compilado varios y concretos protocolos que basicamente son
pasos a seguir para que el cuidado que el profesional de Enfermeria provea,
también esté respaldada bajo estos documentos resumiendo la técnica de cada

uno de los procedimientos.

El ser humano en un estado de salud completa esta en la plena capacidad de
auto-cuidarse y satisfacer su necesidad, a esto se lo conoce como auto-
cuidado que una persona adulta normal es capaz de mantener, este proceso

espontaneo se desarrolla durante toda la vida a diario.

Para restablecer la salud del paciente y recupere paulatinamente su auto-
cuidado, el profesional de enfermeria realiza un esquema de cuidado de
acuerdo a su patologia, como se menciona anteriormente, en varias
Instituciones su usan los protocolos en diversos procedimientos, sin embargo
no hay protocolo en cada patologia o proceso a realizar y es ahi cuando el
profesional adapta al protocolo inicial personalizando el cuidado al paciente.
Sin embargo, no en todos los documentos se puede adaptar cuidados
especificos, por lo que desde la recepcion de turno el profesional debe valorar
de manera adecuada la condicion del paciente para desarrollar lo que se
conoce como Plan de Atencion de Enfermeria (PAE) que son pasos a seguir de
acuerdo a la prioridad con la finalidad de cuidar al paciente de la manera mas

Optima.

La implementacion del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) ha mejorado

la administracion de los cuidados, en los cuales se aprovechan los recursos
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humanos y materiales que se dispone dando un adecuado reconocimiento del
trabajo de la enfermeria. Sin embargo, es responsabilidad de los profesionales
de enfermeria, desarrollar de manera permanente la renovacion de los
cuidados que se va planteando en el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)
ya que las condiciones del paciente van determinando si los pasos a seguir son
los mas adecuados o no, y si este es el caso el cambio prudente de los

cuidados son significativos en la salud del paciente.

Segun Maria Zambrano (Zambrano, M., 2003, p. 15), las fases del PAE son 4:

o Valoracion o identificacion del problema

o Planificacion u organizacion de todas las acciones a realizar
o Intervencion y ejecucién de lo planificado

o Evaluacion o revision de los problemas

En el sindrome de Guillain-Barré debido a su evolucion se requieren de
cuidados especificos basada en la falta de movilidad en la que predominan las
ulceras por presidon, sumado a los cuidados necesarios durante el

procedimiento de plasmaféresis.

A continuacién se describe una serie de cuidados basados en los diagndsticos

de enfermeria.

4.2.- Movilizaciéon

En el caso del sindrome de Guillain-Barré es la falta de movilidad, uno de los
factores que predominan y determinan la condicion del paciente que
“psiquicamente, crea una fuerte dependencia, en algunos casos total, tanto del
paciente como de la familia, que se encontrara con la tarea exclusiva de
atender esa persona” (Zambrano, M., 2003, p. 61), y que por lo general
ingresan al hospital al area de Cuidados Intensivos y es el personal de salud
quien suple sus auto-cuidados. Es por ello, la importancia de un adecuado plan
de cuidados que enfoquen objetivos claros como: mantener confort y descanso

al paciente, la prevencion de ulceras por presion, suplir de manera adecuada



37

las funciones fisiologicas, alimentacion, asi como mantener la salud del

personal de enfermeria, entre otros.

4.2.1.- Cambios posturales:

Los cambios de posicion son basicos en la atencion de enfermeria ya que sus
consecuencias determinaran la atencion que se ponga en el paciente, es por
ello que se debe promulgar los cambios de posicion del paciente que su
movilidad es parcial o nula con la finalidad de evitar los puntos de presién que
conlleva a ulceras que generan una afectacion mas en la salud de la persona.
Es la adecuada coordinacion entre el equipo de salud y sobre todo el de
enfermeria quien determinara el tiempo pertinente entre cada cambio postural
del paciente, cabe recalcar que este, asi como todos los cuidados realizados al
paciente, como distintos hallazgos debe constar en la historia clinica con un

registro claro.

Hay varios cambios posturales entre los que estan:

o Decubito supino.

o Decubito prono.

o Decubito lateral, derecho e izquierdo.
o Semiprono o Sims.

J Sentado o semisentado (fowler).

Problemas que ocasionan la inmovilidad (Zambrano, M., 2003, p. 68):

o Aparato locomotor y piel:
- Zonas dolorosas y enrojecidas. Ulceras por presion.
- Contracturas musculares, disminucion del tono muscular e incluso
atrofias musculares.
- Dolor en las articulaciones y osteoporosis.
o Aparato gastrointestinal:
- Anorexia.

- Estrefimiento.
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o Aparato genitourinario:
- Retencién urinaria.
- Calculos renales.
- Infecciones del tracto urinario.
o Aparato cardiovascular:
- Disminucion del tono cardiaco.
- Estasis venosa.
- Formacion de trombos.
- Hipotension ortostatica.
o Aparato respiratorio:
- Retencién de secreciones bronquiales.
- Infecciones respiratorias.
- Atelectasia.
- Embolia pulmonar.
o Neuroldgico:
- Dependencia.
- Desorientacion.
- Insomnio.
o Psiquica y socialmente:
- Aislamiento.
- Idea de inutilidad.
- Consideracion de ser una carga para la familia.

- Desmotivacion.

4.3.- Ulceras por presion

Se conoce también como escaras. Son lesiones en la piel que se produce por
falta de irrigacion sanguinea debido a la presion que ejerce una parte Osea
sobre la piel, que por lo general esta sobre otra superficie plana (cama, silla,
etc.). Ya que la presion es contante, disminuye el flujo sanguineo en la zona
generando una isquemia localizada dando como lugar a sintomas que se

observan como: inflamacion, edema, escozor, enrojecimiento en ciertos puntos
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de la piel, a la palpacién aumento de la temperatura. Si la presién en la zona
persiste se produce anoxia con extravasacion de plasma, apareciendo
posteriormente flictena y necrosis en la zona. Ocurre generalmente en
personas encamadas, 0 quienes usan silla de ruedas. En el area de salud,
principalmente en el area de hospitalizacién y cuidados intensivos surge como
un problema principalmente en la mala coordinacion entre el equipo del trabajo

que esta a cargo del paciente.

4.3.1.- Factores de riesgo

o Estado general del paciente: edad avanzada, estado nutricional,
ingesta de liquidos deficiente, incontinencia, inmovilidad, inconsciencia
(Zambrano, M., 2003, p. 88).

4.3.2.- Localizacion

Se produce en los puntos de apoyo del cuerpo que coinciden con las

prominencias 0seas.

° Decubito supino: occipital, omoéplatos, codos, sacro, talones,

apdfisis espinosas.

o Decubito prono: mamas (mujeres), genitales (hombres), rodillas,
dedos (pie).
o Decubito lateral: oreja, hombro, cadera (crestas iliacas), rodillas

(condilos), tobillo (maléolos), trocanteres, laterales (pies).

o Sentado: Occipital, dorsal, codos, cbccix, sacro, isquion,
omoplatos, zona poplitea, talones.

o Sims: Orejas, zona anterior del hombro, crestas iliacas, céndilos,

maléolos, bordes laterales (pies).
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4.3.3.- Clasificacion

4.3.3.1.- Preulcera (Eritema): se caracteriza por manchas rojas, y se
nota una inflamacion del area.

4.3.3.2.- Estadio 1: se determina cuando a los 30 segundos de haber
movilizado al paciente no desaparece el enrojecimiento de la piel.
4.3.3.3.- Estadio 2: aparicion de vesiculas y flictenas que afectan a la
epidermis y a la dermis.

4.3.3.4.- Estadio 3: existe ya una pérdida de tejido en profundidad,
dando lugar a la escara con tejido necrosado.

4.3.3.5.- Estadio 4: |a lesidn ya se presenta hasta tejido 6seo.

4.3.4.- Herramientas de valoracion del riesgo

Es importante tener conocimiento de algunas de las herramientas que permiten
al profesional conseguir una valoracion objetiva y clara para establecer el

cuidado que debe dar al paciente.

Existen escalas que permiten valorar el riesgo que tiene el paciente para formar
escarasla que mas se ha implementado por su facilidad de manejo es la escala

de Norton.

4.3.4.1.- Escala de Norton: es utilizada para la valoracion del riesgo
que tiene una persona para desarrollar ulceras por presién, el objetivo
es poder determinar un plan de cuidados preventivos. Fue desarrollada
por Norton, en 1962, en el ambito de la geriatria. Incluye 5 aspectos a
valorar: Estado Fisico General (Nutricion, Ingesta de liquidos,
temperatura corporal e Hidratacion).
Estado mental, Actividad, Movilidad e Incontinencia.

- Riesgo minimo entre 15 — 20.

- Existe riesgo entre 12 — 14.

- Riesgo elevado entre 5 — 11.
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Estado fisico Bueno

general Regular

Nl w| &

Malo

—_

Muy malo

Estado mental Alerta

Apatico

Nl w| b

Confuso

—_

Estuporoso y comatoso

Movilidad Total

Disminuida

Nl w| >

Muy limitada

—_

Inmovil

Actividad Ambulante

Camina con ayuda

N| W[ &

Sentado

—_

Encamado

Incontinencia Ninguna

Ocasional

N| W[ &

Urinaria o fecal

Urinaria y fecal 1

Resultado

Escala de Norton (Berman, A., Snyder, S., 2013, p. 925).

Si se presentan las escaras, también existen escalas que orientan a la curacién

de las mismas

4.3.4.2.- Escala de la curacién de las ulceras por presiéon (PUSH):
Las siglas corresponden a su nombre en inglés: Pressure Ulcer Scale for
Healing (Berman, A., Snyder, S., 2013, p. 928).
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- Longitud x anchura: se mide la longitud (de cabeza a
dedo del pie) usando una regla en centimetros, de igual manera
la mayor anchura. Se debe usar siempre el mismo método en
cada medicion de la ulcera.

- Cantidad de exudado: se estima la cantidad de exudado
después de retirar el vendaje.

- Tipo de tejido: se observa el tipo de tejido en el lecho de la

herida:

4 Tejido necrético (escara): tejido negro, marron o
pardo que se adhiere firmemente al lecho de la herida o los
bordes de la ulcera y que puede ser mas duro o blando
que la piel vecina. Puntuar como 4.

v Escara: tejido amarillo o blanco que se adhiere al
lecho de la ulcera en tiras o cumulos gruesos, o es
mucinoso. Puntuar como 3.

v Tejido de granulacion: tejido rosado o de color
carne con un aspecto brillante, humedo y granular. Puntuar
como 2.

v Tejido epitelial: para ulceras superficiales, tejido
rosado o brillante nuevo (piel) que crece desde los bordes
o0 como islotes sobre la superficie de la ulcera. Puntuar
como 1.

v Cerrado/nueva superficie: la herida esta
completamente cubierta por epitelio (piel nueva). Puntuar

como 0.

4.4.- Oxigenacion

‘La oxigenoterapia constituye el tratamiento basico de soporte en la
insuficiencia respiratoria aguda, especialmente cuando no se acompafa de
hipercapnia. La administraciéon suplementaria de este gas pretende mejorar la

oxigenacion mediante el aumento de la concentracion de oxigeno que respira
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el paciente. La cantidad de oxigeno adicional que precisa un sujeto para
mantener una buena oxigenacion tisular depende fundamentalmente del tipo y

de la causa de la insuficiencia respiratoria” (Gémez, O. Salas, L., 2008, p. 67).

“El tratamiento con oxigeno tiene como objetivo tratar la hipoxemia y evitar el
sufrimiento celular, disminuir el trabajo respiratorio y del corazén, mejorar la
funcién cerebral, reducir la arritmogénesis y mejorar el metabolismo anaerobio.
La eficacia del tratamiento se evalua en funcion de la evolucién clinica del
paciente y de los valores encontrados en la monitorizacion de la gasometria
arterial y de la saturacion arterial de oxigeno” (Géomez, O. Salas, L., 2008, p.
67).

De acuerdo al desarrollo de los sintomas en el Sindrome de Guillain-Barré, el
paciente puede llegar a requerir el uso de ventiladores mecanicos que requerira
mayores cuidados por parte del equipo de salud, asi como la monitorizacion

continua de las constantes vitales, asi como del equipo de ventilacién.

4.4.1.- Ventilacion Mecanica

“La ventilacién mecanica es un procedimiento de respiracion artificial que utiliza
un aparato mecanico (ventilador) para ayudar a la funcidon respiratoria o
sustituirla en situaciones en las que se halla seriamente comprometida la
oxigenacion tisular (...). El procedimiento permite mantener, normalizar o
manipular el intercambio gaseoso para mejorar la oxigenacion arterial y
proporcionar una ventilacion alveolar adecuada. Asi mismo, reduce el trabajo
respiratorio del paciente y es capaz de mejorar el volumen pulmonar, ya que
abre la via aérea y evita su colapso al final de la espiracion” (Gémez, O., Salas
L., 2008, p.79).

Se considera prudente realizar un plan de cuidados de acuerdo al conocimiento
adquirido durante la carrera, sin embargo, se considera una imposicion por
parte de la autora, cuando pretende motivar a la lectura y esto implica una
actualizacion constante por parte del profesional, quien desarrolla el sentido de
elaboracion de un plan de cuidados durante la atencién del paciente en cada

turno.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Enfoque de la investigacion:

o Cuantitativo: porque se analizara las estadisticas descriptivas
para explicar matematicamente los resultados y hallazgos de la

investigacion, utilizando herramientas estadisticas.

o Descriptivo: porque se realizara una explicacion de las variables
de estudio, sobre los conocimientos que tienen las enfermeras sobre el
sindrome de Guillain-Barre y de los cuidados que realizan las

enfermeras durante el tratamiento de plasmaféresis.

o Exploratorio: porque al no haber investigaciones en este tema
trata de identificar la necesidad de investigar mas sobre el tema de los

cuidados de enfermeria en tratamientos especiales como este.

o Transversal: porque la recoleccion de los datos se realizara en
un tiempo establecido y prospectivo porque se levantara la informacion

durante el mes de abril del 2014.
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Participantes

La poblacion a estudiar son 10 profesionales de enfermeria que trabajan en el
area de neurologia del Hospital Eugenio de Quito durante el mes de abril del
2014.



Operacionalizacion de las variables
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Evaluar los conocimientos que tienen las enfermeras sobre el Sindrome de

Guillain-Barré y los cuidados de enfermeria durante el tratamiento de

Plasmaféresis, en area de neurologia del Hospital Eugenio Espejo.

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA INTRUMENT
o
Conocimient | Definir que es | Conocimientos que tienen las | Cuantitativ | Encuesta
o} sobre | el Guillain- | enfermeras; numeros de | a (numero
Guillain- Barré aciertos sobre la definicion de | de
Barré la enfermedad. enfermeras
que
conocen la
patologia)
Reconocimient | Aciertos sobre los sintomas: Cualitativo
o de sintomas - Antecedentes
de vacunas,
infecciones
gastrointestinales, o
respiratorias
semanas antes.
- factores que
dan inicio a la
enfermedad
- Paralisis que
inicia en
extremidades
inferiores y se
extiende a
extremidades
superiores
- compromiso
respiratorio que
requiere apoyo de
oxigeno
Diagnostico Conocimiento sobre | Cualitativo
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examenes basicos para

diagnosticar el sindrome

Tratamiento asistencia ventilatoria Cualitativo
monitoreo hemodinamica
plasmaféresis
nutricion intensiva
prevencion de escaras
terapia fisica
terapia de lenguaje
terapia ocupacional
apoyo psicolégico
Conocimient | Definicion del | Respuestas dadas por las | cualitativo Encuesta
o sobre el | tratamiento enfermeras
tratamiento El tiempo de aplicaciéon
de Soluciones de reposicién
plasmaféresi Efectos secundarios:
S - hipovolemia
- rash cutaneo
- nausea
- vomito
- arritmias
- hipotensioén
- oclusion  del
catéter
Cuidados de | Cuidados - Tienen o no Encuesta
la enfermera | establecidos o los protocolos para la
durante el | protocolos, con aplicacién de
tratamiento qué criterios se plasmaféresis
de realizan - Planes de
plasmaféresi cuidados
S especificamente para
guillain barré
- Priorizar y
coordinar el tiempo y
las actividades que
se destinan a cada
paciente
Cuidados que - control de | Cualitativo
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se aplican

durante

la

plasmaféresis

constantes vitales

- control de
volemia

- control de
ingesta/excreta

- cambio de
posicion

- curacion de
ulceras

- cuidados del
catéter

- aspiracion de
secreciones

- alimentacion
- administracio
n de medicamentos

- apoyo de

oxigeno

Cuidados
para la
prevencion
de Ulceras

por presion

Definicion
ulceras

presion

de

por

Numero de aciertos en las
respuestas

Reconocimiento de signos y
sintomas de una ulcera
Factores de riesgo
Reconocimiento de
localizacion de las ulceras

Clasificacion

Cualitativo

Encuesta
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Instrumento

Encuesta: se realiz6 una encuesta con 11 preguntas tipo examen dirigido a
profesionales de Enfermeria, quienes respondieron de acuerdo a sus

conocimientos.
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Validacion

Se realiz6 la validacién de la encuesta en la Clinica La Merced de la ciudad de
Quito, previa solicitud a la Lic. Norma Proafo, Lider de Enfermeria de la
Clinica. Se aplico a 5 profesionales que respondieron la encuesta sin presentar

inconvenientes.
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Recoleccion de la informacion

Una vez aprobado la solicitud por parte de Docencia del Hospital Eugenio
Espejo, se procedié a hablar con la lider de enfermeria del area de Neurologia

con la respectiva documentacion.

Se aplicaron las encuestas durante el cambio de turno de la mafana, porque
era mas conveniente la colaboracion por parte de las/os profesionales ya que
también los médicos tratantes, estudiantes y demas colaboradores pasan la
primera visita del dia, por lo que hay ese espacio disponible en la que se pudo

recolectar los datos, sin interrumpir con el trabajo de los profesionales.
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Universo de estudio

Constituyeron todas las enfermeras, el 100% que trabajan en el area de

Neurologia del Hospital Eugenio Espejo
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Procesamiento de la informacion:

Se utilizé el programa de Excel para la tabulacion de datos, que consistio en
identificar las respuestas correctas relacionadas a las variables de estudio.
Conocimientos que tienen las/os enfermeras/os en Guillain-Barré y su

tratamiento.

Se elaboraron las tablas y graficos con este mismo programa para hacer el

analisis respectivo.



RESULTADOS ENCONTRADOS

Analisis e interpretacién

CONOCIMIENTOS QUE TIENEN LAS ENFERMERAS

SINDROME DE GUILLAIN-BARRE

Definicion acerca del sindrome de Guillain-Barré.

Tabla 1. Tabulacion de datos
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ACERCA DEL

Numero |Porcentaje

Correcto 1 10%

Incorrecto 9 90%

Total 10 100%
CORRECTO

10%

Figural.- Porcentaje de personas que eligieron correcto e
incorrecto de lo que es el sindrome de Guillain-Barré

En este grafico se observa que el 10% de personas contestaron de manera

correcta y el 90% contesto incorrectamente, lo cual manifiesta que las

enfermeras no tienen conocimiento sobre la

definicion del Sindrome de

Guillan-Barre. El definir al sindrome como incapacitante no es correcto, porque

al haber incapacidad solo se puede observar

enfermedad.

en las ultimas etapas de la
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Los signos y sintomas del sindrome de Guillain-Barré.

Tabla 2. Tabulacion de datos

Numero Porcentaje
CORRECTO 7 40%
INCORRECTO 6 60%
TOTAL 10 100%

Figura 2.- Porcentaje de personas que eligieron de manera
correcta e incorrecta signos y sintomas de Sindrome
Guillain-Barre

En este grafico se observa que el 40% de personas contestaron de manera
correcta y el 60% contesto incorrectamente, lo cual manifiesta que las
enfermeras no reconocer los signos y sintomas del Sindrome de Guillain-Barré.
La vision borrosa a pesar de presentarse en las Ultimas etapas de la

enfermedad no es un signo de diagndstico.
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Tratamiento que se aplica a los pacientes con Sindrome de Guillan-Barre en la

Unidad de Cuidados Intensivos

Tabla 3. Tabulaciéon de datos

Numero |Porcentaje
Correcto 1 10%
Incorrecto 9 90%
Total 10 100%
CORRECTO

10%

Figura 3.- Porcentaje de personas que eligieron de manera
correcta el tratamiento que se aplica a los paciente con
Sindrome de Guillain-Barré

En este grafico se observa que el 10% de personas contestaron de manera
correcta y el 90% contesto incorrectamente, lo cual manifiesta que las
enfermeras no tienen conocimiento sobre los cuatro puntos primordiales que se
aplican en el area de cuidados intensivos a un paciente con Sindrome de
Guillain-Barré, siendo de vital importancia cuando el paciente para al area de

hospitalizacion saber el por qué la decision del tratamiento.
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CONOCIMIENTOS QUE TIENEN LAS ENFERMERAS SOBRE EL
TRATAMIENTO DE PLASMAFERESIS

Definicion de la plasmaféresis.

Tabla 4. Tabulacién de datos

Numero |Porcentaje
Correcto 4 40%
Incorrecto 6 60%
Total 10 100%

Figura 4.- Porcentaje de personas que contestaron de
manera correcta e incorrecta que es plasmaferésis

En este grafico se observa que el 40% de personas contestaron de manera
correcta y el 60% contesto incorrectamente, lo cual manifiesta que las
enfermeras no dan una correcta definicion delo que es la plasmaféresis como

tratamiento que se aplica en pacientes con Sindrome de Guillan-Barre.
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Efectos secundarios que pueden presentarse durante la aplicacion de la

plasmaféresis.

Tabla 5. Tabulacion de datos

Numero |Porcentaje
Correcto 4 40%
Incorrecto 6 60%
Total 10 100%

Figura 5.- Porcentaje de personas que eligieron correcta o
incorrectamente los efectos secundarios de la plasmaféresis

En este grafico se observa que el 40% de personas contestaron de manera
correcta y el 60% contesto incorrectamente, lo cual manifiesta que las
enfermeras no reconocen los efectos secundarios que se podrian presentar
durante la aplicacion de la plasmaféresis en pacientes con Sindrome de

Guillan-Barre.
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PLAN DE CUIDADOS

Experiencia en el tratamiento de plasmaféresis en pacientes con Sindrome de

Guillan-Barre.

Tabla 6. Tabulaciéon de datos

Numero Porcentaje
Si 3 30%
No 7 70%
Total 10 100%

Figura 6.- Porcentaje de profesionales que tienen experiencia
en plasmaféresis

En este grafico se observa que el 30% dijeron haber tenido experiencia en la
aplicacion de plasmaféresis, mientras que el 70% no ha tenido experiencia en
la aplicacién de dicho tratamiento por lo que se evidencia falta de practica u
observacion en este tipo de procedimientos que es importante en la atencién a

los pacientes principalmente con enfermedades neuroldgicas.
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En el plan de enfermeria para la asistencia de pacientes con Sindrome de

Guillan-Barren los que se aplica la plasmaféresis.

Tabla 7. Tabulacion de datos

Numero |Porcentaje
Plan A 2 20%
Plan B 1 10%
Plan C 7 70%
Total 10 100%

10%

Figura 7.- Porcentaje de personas que eligieron el plan de
cuidados pertinente

PLAN B

En este grafico se observa que el 20% de los profesionales eligieron el plan A

como adecuado para su aplicacion, 10% el plan B mientras que el 70% eligio el

plan C como aplicable, ya que se menciona la aplicacién de la plasmaféresis

como parte del cuidado de enfermeria en pacientes con Sindrome de Guillan-

Barre.
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Aplicacion del plan de cuidado de enfermeria en pacientes con el Sindrome de

Guillan-Barre.

Tabla 8. Tabulacion de datos

Numero |Porcentaje
Si 4 40%
No 4 40%
De vez en cuando 1 10%
Nunca 1 10%
Total 10 100%

De vez en cuando
10%

Figura 8.- Porcentaje de personas que aplican un plan de
cuidados

En este grafico se observa que el 40% de los profesionales contestaron Sl a la
aplicacion del plan de cuidados de enfermeria, el 40% no aplica, el 10% de vez
en cuando y el 10% nunca aplica un plan de cuidados de enfermeria. Sin
embargo, es importante recalcar la importancia de la aplicacién del plan de
cuidados ya que se da una mejor atencion al paciente y de manera

personalizada a los pacientes con Sindrome de Guillan-Barre.
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PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION

Existencia de un protocolo para la prevencién de ulceras por presion.

Tabla 9. Tabulacion de datos

NUMERO |PORCENTAJE
Si 5 50%
No 5 50%
Total 10 100%

Figura 9.- Porcentaje de personas que mencionan la
existencia de un protocolo para la prevencion de ulceras por
presion

En este grafico se observa que el 50% de los profesionales contestaron que si
existe un protocolo de prevencion de ulceras por presidon mientras que el otro
50% dijo que no. Sin embargo no se observé el protocolo ni en las historias

clinicas de los pacientes, ni en el papelero del area.
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Aplicacion del protocolo para la prevencion de ulceras por presion.

Tabla 10. Tabulacién de datos

Numero | Porcentaje
Si 7 70%
No 2 20%
De vez en cuando 1 10%
Nunca 0 0%
Total 10 100%

De vez en cuando
10%

NUNCA

Figura 10.- Porcentaje de personas que aplican el protocolo
para la prevencion de ulceras por presion

En este grafico se observa que el 70% de los profesionales si aplican el
protocolo de prevencion de ulceras por presion, el 20% no aplica el 10% aplica

de vez en cuando.



CAPACITACION
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Educacién continua sobre el Sindrome de Guillan-Barre y plasmaféresis en el

area de neurologia.

Tabla 11. Tabulacién de datos

Numero |Porcentaje
Si 2 20%
No 8 80%
Total 10 100%
Figura 11.- Porcentaje de personas que mencionan

educacion continua en el servicio.

En este grafico se observa que el 20% de los profesionales contestaron que si

existe educacion continua mientras que el 80% dijeron que no respecto al

Sindrome de Guillain-Barré por lo que este punto debe ser consolidado no solo

por los jefes del area sino por cada profesional en mantener la autoeducacion.
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Conclusiones

En esta investigacion se evidencia la falta de conocimientos de las/os
profesionales de Enfermeria respecto al Sindrome de Guillain-Barré al no tener
claro tanto la definicion de la enfermedad, asi como sus signos y sintomas que

se evidencia en el paciente al ser ingresado a la institucién de salud.

Referente a la aplicacion de plasmaféresis como parte del tratamiento el 100%
de los profesionales coincidieron que se aplica en el area de Cuidados
Intensivos debido a la complejidad del tratamiento y a las medidas preventivas
que se deben tomar si se presenta emergencias que comprometan la vida del
paciente, sin especificar lo que se requiere para la aplicacion del tratamiento y

posibles efectos no deseados del tratamiento.

Desafortunadamente no se pudo observar la aplicacion de los cuidados de
Enfermeria que se realiza sobre la marcha en la atencion a los pacientes
durante la aplicacion de la plasmaféresis por o que la encuesta fue realizada
en el area de Neurologia y el procedimiento se realiza en el area de Cuidados
Intensivos, sin embargo, esto no exime los conocimientos y la importancia en
detalle pero si fiel de la atencién que se le brinda al paciente en el turno con la
finalidad de un pulimiento tanto en la calidad como en el aprendizaje propio del
profesional con la finalidad de evitar y si se presentan, rectificar posibles

errores.

No se pudo observar la aplicacién del protocolo de prevencidon de ulceras por
presion en los pacientes a pesar de que los profesionales comentaron la

existencia de un protocolo no se evidencio el documento fisico del mismo.
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Recomendaciones

Durante la realizacibn de este trabajo de titulacion, se observd que el
conocimiento de los profesionales de enfermeria en relacién al sindrome de
Guillain-Barré y su tratamiento necesita refuerzo. Mediante conversaciones de
forma empirica mientras se aplicaba la encuesta, en lo que se detallo es la falta
de tiempo para la lectura de todas las patologias neurologicas que llegan al
servicio, esto no quiere decir que como profesionales no hay compromiso y

responsabilidad en su capacitacion.

Es por ello que se recomienda una mayor motivacién por parte de los/as lideres
de cada area, hacia los profesionales de salud en general para sembrar la
cultura de lectura en el 100% de las personas, para concientizar que es parte
fundamental para su crecimiento intelectual y personal, otorgando mayor

calidad de atencion a los usuarios de la institucion.

En relacién al protocolo de prevencion de Ulceras por presion se recomienda la
exhibicion del documento en la estacidon para una constante revision del
personal, lo que beneficiara a una mejor aplicaciéon y a los estudiantes que
realizan las practicas en el area, permite familiarizarse con un protocolo tan

importante como el de prevencidon de ulceras por presion.

Se recomienda que los profesionales se involucren en una capacitacion
permanente, no solo de las patologias y casos que llegan a su respectiva area
mediante investigaciones concretas que permita al resto de personal
informarse, sino mantener una informacidén basada en evidencia cientifica en
innovadora mediante tripticos y reuniones frecuentes con los lideres del area

que permita disipar dudas y mejorar el conocimiento de cada profesional.
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ANEXO 1.- Solicitud para validaciéon del instrumento en la Clinica La

Merced en la ciudad de Quito.

Quitn, 27 d& marzo ds 2014 EDEUDLA711-0028-2014

Doctor

Ezdison Espincza

GERENTE CLINICA LA MERCED
Presente

26 mi consideracion

Con un saludo me dirjo a Usted. Yo, Gabriela Zambano Lascans, con cédula de
identidaa 1721759338, matricula 119044, eprasada de la Camers de Enfermania
de la Universidad de j2s Américas, solicilo se d¢igne sutorizar ia validacion de Ia
encuesta pars el trabsjo de tilvlacdn cuyo fema a8 ‘Cuidades de Enfermeria
durante el tratamiento de Plasmaférasis en paclentas con Sindrome de Gullisin
Barré.

PaEd mayor Informacion, -adjunto sa sawird encontrar una: copla de la ehnuesis
-apobada por asta Univarsidad

:On

=}
o
o

Enespera de sufaverabia respuesta agradezen de antemano su ges

Con sentimiantos dé dishnguida consideracion

Aleniamente

Sabtiala Zambrano

LA xikcso ‘g’
Leda. . Proadn
Cidar v niermvaria.
CC. Licencisda Norms Prozno "
JEFE DE ENFERMERAS CLINICA LA MERCED
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ANEXO 2.- Solicitud para la aplicaciéon del instrumento en el Hospital

Eugenio Espejo de Quito, area de Neurologia

-

TAF/ERSDAD DE LAS O€ LAS

Quito a, 24 de marzo de 2014

Doctor

Lenin Mantilla

DIRECTOR ASISTENCIAL DEL HOSPITAL EUGENIO ESPESO

Presente vFQ.‘ Tt il » ENFE‘(MER‘A
neC r.-"h;fh !.-’ Cr"ﬁ.N P‘\s

De mi consideracidn 0 /t’ /(

....... ————

Con un saludo me dirijo a Usted, para solicitar sa digne autorizar que la SRTA. GABRIELA
ZAMBRANO LASCANO CC 1721759338, matricula 119044, egresada de la Carrera de Enfermesia
de ia Universidad de las Américas, pueda realizar su investigacion de titulacién cuyo tema es :

“Cuidados de Enfermeria durante el tratamiento de Plasmalérasis en pacientas con Sindrome de
Guiliain Barré, estudio a realizarse en 13 Unidad de Cuidados iIntensivos del Hospital Eugenio
Espejo de la Chudad de Quito, abril 2014”,

Para mayor informacion, adiinto se senvird encontrar una copis del Plan de Tesis aprobado por
esi3 universidad.

En espora de su favorable respuests, agradezeo de antemans su gestidn,

Con sentimientes de distinguida consideracidn.

Econ. José Antonio Martinod
DIRECTOR DE SECRETARIA ACADEMICA
UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

cC. De. Efas Daviia, JEFE DE DOCENCIA B INVESTIGACON
Leda, Martha Urbina! COORDNADORA UE BENFERMERIA
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ANEXO 3.- AVISO AL AREA DE NEUROLOGIA SOBRE LA REALIZACION DE
LAS ENCUESTAS POR PARTE DE LA ESTUDIANTE

Miristeris de S2iud Hithica
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "EUGENIC ESPEJO"
SUBDIRECCION DE DOCENGIA E INVESTIGACION

MEMORANDO No. 0133-SUBDOC-HEE-14

PARA; Dr. Fernando Aiarcén, LIDER NEUROLOGIA HEE
ASUNTO: Autenzacidn encuestas
FECHA: 16 de abril de 2014

Por medio del presente pongo en su conociniento que 13 Subdireccion de Docencia &
Investigacion. ha recibido el pedido de la Srta. Gabriela Zambrano  egresada, oe la
Carrera de Enfermeria Unwersidad de las Ameéricas. para realizar encuesias al personal
de erfermeria dei Servicio al terminar-su W ¥ asi-recopiiar Catos para ta reahzacion def
proyecto de investigacidn cuyo tema es: “CUIDADOS DE ENFERMERIA DURANTE EL
TRATAMIENTO DE PLASMAFERISIS EN PACIENTES CON SINDROME DE GUILLIAN BAHRE

Poi el periodo de 1 semana émpezando desde e dia lunes 21 de abnl, con esie
amecedente soiicito se de facilidades 2 Iz sefiorita mencionada para que pueda realizar
sU proyecto de investigacion.

Por 3 atencion favorable a este pedido guedaré agradecida.

Dr.
SUBDIRECTOR DEDOCENCIA E INVESTIGACION
HOSPITAL® EUGENIC ESPESO

Diteceion: Avenida Gran Colomiye s/in y Yageachi PBX: (593) 2565539
Sitio Web: wwwheegob.ac E-mail: heefdpsp 9ob et
Quito - Ecuador
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ANEXO 4.-Encuesta con las respuestas correctas, con la que se pudo

FECHA

hacer las tabulaciones respectivas

UNIVERSIZAD D LAS AMERICAS/PACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD/ESOUELA DE ENFERFAEIA

NUMERO DE ENCUESTA: ... ...

ENCUESTADORA: ... ik v vvvnssn i

ENCUESTAS SOBRE CONOCIMIENTOS QUE TIENEN LAS ENFERMERAS ACERCA DEL SINDROME
DE GUILLAIN BARRE Y EL TRATAMIENTO DE PLASMAFERESIS

Solicita uy comegidamente su participacion y apoyo en esta investigacion al contestar el cuestionanc que
dentifica 105 conocimientos: que tienen tas enfermeras en la Unidad de Cuidados Intensivos que tienen
sobre Sindrome de Guillain-Barre y su tratamiento. Le agradezco de antemano su valioss colaboracidn,

CONOCIMIENTOS QUE TIENEN LAS ENFERMERAS ACERCA DEL SINDROME DE GUILLAIN-BARRE

1

2
b)
¢l
<)

3)
&)
c}
d)

El Sindrome de Guillan-Barre es una enfermedad que es!
v.rd;guo Falso  Nosabe
v |
VvV

Autoinmune

Progresiva- L
Incapacitanie /7 v
Ataca a el Sistema Nervioso Central y Periférico V. ]

Los signos y sintomas del Sindrome ce Guillan-Barre son:

'Vet?d'er'o Falso _ Nosabe
Parestesia de pies y manos. P

Doler muscuiar de moderado a severo 7

Dificultad respitatona V. P

Vision bormosa | LA

En ¢! fratamiento que se aplica a Ios pactentes con Sindrome de Guillan-Barre .en 13 Unidad de
Cugados Intensivos, sehale solo los 4 especifices para ests enfermedad:

P
Moniarizacidn cardiovascular permanente V.
Aferesis terspéutica v
Uso de heparina v
Corntsena
Inmunogliobulina Intravencsa o
Analgesa v
Fisioterapea
Narcbticos

COROCIMIENTOS QUE TIENEN LAS ENFERMERAS SOBRE EL TRATAMIENTC DE PLASMAFERESIS

4

a)
b)
<)
a)

a)
)
<)
d}

La plasmaféresis s,

Verdagearo Falso  No sabe
Intercambio plasmatico masivo Y, |
Intercambio de albumina Vs
Remecitn ¢e antcuerpos Y. ya
Transfusion sanguinea N
Los efectos secundarios que pueden presentarse durante la aplicacion de la Plasmaféresis son

S NO

Rash [
Hipotension L7
Hiperiension L e
Neumotorax 7




UNIVERSIOAD DE LAL

PLAN DE CUIDADOS

6 ¢ Tiene usted experiencia en el tratamiento de plasmaféresis

Barre?
Si ,
No

-8)
b)

=
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VERUASFFAZULTADY DE CENCGIAS DE LA SALLGIESCULLA DL LNFTAMEEIA

pacienies con Sindrome de Guillan-

7. En ol plan de enfermeria para ia ssistencia de pacientes con Sindrome de Guillan-Barreen Ios que
%0 aplica fa Plasmaféresis, indique cudl de elios es el correcte:

riun v Plan B PanC: ) }

1) Contol  de—mecinica 1} Control de mecinica respiratoria 1) Control.  de mecamca
respicatoria 2)  Control de ingesia y excreta réspiratona

2) Control de ingesta y excreta 3) Nutricida (parenterato enteral) 2) Control do ingesto y excroty

3) Nulricdn  ‘{parenteral o 4) Camdio de posiciones y 3)  Nutncibn( parenteral o enteral)
enteral), medidss  de  confort, terspia 4) Cambio de posiciones y

4) Cambso de posicionas y fisica y rehabiiacion, medidas de confort
modidas de confont, 5) Conitol de Glceras por presidn, 5). Control de (ceras por presion,

5) Control de \learss  por higene y cuidago de ta piel nigiene y curdado de la pes!
prasion, hgiene y cuidads €) Conitol de sgnos witales y 8} Coniral de signos vitales y
de fa piel, control hemocnamico conlrol hemo®namico

6} Control de signos vitales 7} Mantenimiento y control de vies 7)  Aphcacdn de plasmalergsis

7} Mantenimiento v comrol de pariféricas y ce via central 8) Administracion y control de
vigs perféricas y do via 8) Admirésiracitn y conteed de medgicamenio
canlral, midicamentos,

8) 8) Agministracion y conind
de medicamentos, J

& LUsted apica ¢l plan de cuidado de enfermeria en pacien:es con e Sindmme ‘de Guilian-Barre que
se esté realizanco Plasmaltresis?

a) Si 7 ‘

b} No

¢} Devezencuando

d) Nunca

PREVENCION DE ESCARAS

9. ¢Existe en.sy servicio un prolocolc para la prevencién de escaras en pacientes con Sindrome de
Guilian-Barre? /

3) S 4

b} No

10, gAplica usted e prolocolo para ja prevencidn de escaras? /

a) Si v

b) No

¢} Devezen ouando

¢) Nunca

CAPACITACION

11. ¢Existe en su servicio educacion continua sobre &l Sindromé’ de Guillan-Barre y Plasmatéresis?

2) Si

b) No

GRACIAS



AREA DE NEUROLOGIA

Encuesta 1

CIAS DE LA SALUD/ESCUELA DE ENFERMERIA

LUNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS/FACU
e Iy — )
FECHA: 9&04 Z/U(q ~ NUMERO DE ENCUESTA: .4 .....

ENCUESTADORA: 69\)3{‘9{ .a.,%Q.m.})ia.na..,

ENCUESTAS SOBRE CONOCIMIENTOS QUE TIENEN LAS ENFERMERAS ACERCA DEL SINDROME
DE GUILLAIN BARRE Y EL TRATAMIENTO DE PLASMAFERESIS

Solicito muy comedidamente su participacion y apoyo en esta investigacion al contestar el cuestionario que
identifica los conocimientos que tienen las enfermeras en la Unidad de Cuidados Intensivos que tienen
sobre Sindrome de Guillain-Barre y su tratamiento. Le agradezco de antemano su valiosa colaboracion.

CONOCIMIENTOS QUE TIENEN LAS ENFERMERAS ACERCA DEL SINDROME DE GUILLAIN-BARRE
1. El Sindrome de Guillan-Barre es una enfermedad que es:

Verdadero Falso No sabe

a) Autoinmune

b) Progresiva s
c) Incapacitante

d) Ataca a el Sistema Nervioso Central y Periférico | - %

2. Los signos y sintomas del Sindrome de Guillan-Barre son:

Verdadero Falso No sabe
a) Parestesia de pies y manos X
b) Dolor muscular de moderado a severo
c) Dificultad respiratoria
d) Visién borrosa

3. En el tratamiento que se aplica a los pacientes con Sindrome de Guillan-Barre en la Unidad de
Cuidados Intensivos, sefiale solo los 4 especificos para esta enfermedad:

a) Monitorizacion cardiovascular permanente Pad
b) Aféresis terapéutica

c) Uso de heparina X
d) Cortisona

e) Inmunoglobulina intravenosa A
f) Analgesia A
g) Fisioterapia

h) Narcéticos

CONOCIMIENTOS QUE TIENEN LAS ENFERMERAS SOBRE EL TRATAMIENTO DE PLASMAFERESIS

4. Laplasmaféresis es:

Verdadero Falso No sabe

Intercambio plasmatico masivo
Intercambio de albumina
Remocién de anticuerpos
Transfusion sanguinea

Q0 T o
b AT S

5. Los efectos secundarios que pueden presentarse durante la aplicacion de la Plasmaféresis son:

Sl NO
a) Rash )
b) Hipotension A

c) Hipertension
d) Neumotorax
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PLAN DE CUIDADOS

04D DE LAS AMERICAS/FACULT

UE CIENCIAS DE LA SALUD/Y

6. ¢Tiene usted experiencia en el tratamiento de plasmaféresis en pacientes con Sindrome de Guillan-
Barre?

a) Si X

b) No

7. Enel plan de enfermeria para la asistencia de pacientes con Sindrome de Guillan-Barreen los que
se aplica la Plasmaféresis, indique cual de ellos es el correcto:

Plan A: Plan B: Plan C:
(/_A -

1) Control de——mecanica 1) Control de mecénica respiratoria 1) Control de mecanica
respiratoria 2) Control de ingesta y excreta respiratoria

2) Control de ingesta y excreta | 3) Nutricién (parenteral o enteral) 2) Control de ingesta y excreta

3) Nutricién (parenteral o 4) Cambio de posiciones vy 3) Nutricién( parenteral o enteral)
enteral), medidas de confort, terapia 4) Cambio de posiciones y

4) Cambio de posiciones Yy fisica y rehabilitacion, medidas de confort
medidas de confort, 5) Control de Ulceras por presion, 5) Control de ulceras por presion,

5) Control de dlceras por higiene y cuidado de la piel higiene y cuidado de la piel
presion, higiene y cuidado 6) Control de signos vitales vy 6) Control de signos vitales y
de la piel, control hemodinamico control hemodinamico

6) Control de signos vitales 7) Mantenimiento y control de vias 7) Aplicacion de plasmaferesis

7) Mantenimiento y control de periféricas y de via central 8) Administracion y control de
vias periféricas y de via 8) Administracion y control de medicamento
central, medicamentos,

8) 8) Administracién y control
de medicamentos,

8. ¢ Usted aplica el plan de cuidado de enfermeria en pacientes con el Sindrome de Guillan-Barre que
se esté realizando Plasmaféresis?

a) Si v

b) No

¢) De vez en cuando

d) Nunca

PREVENCION DE ESCARAS

8.

a)
b)

10.

¢ Existe en su servicio un protocolo para la prevencién de escaras en pacientes con Sindrome de

Guillan-Barre?
Si
No

[

¢Aplica usted el protocole para la prevencién de escaras?

Si

No

De vez en cuando
Nunca

CAPACITACION

11. ¢Existe en su servicio educacién continua sobre el Sindrome de Guillan-Barre y Plasmaféresis?

a)
b)

Si
No

GRACIAS
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Encuesta 2

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS/FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD/ESCULLA DE CNFERMERIA

FECHA: 22’ OL/’/L/ NUMERO DE ENCUESTA: .25 ...

ENCUESTADORA: A.6abﬁe.{6i. %amb(‘ an...

ENCUESTAS SOBRE CONOCIMIENTOS QUE TIENEN LAS ENFERMERAS ACERCA DEL SINDROME
DE GUILLAIN BARRE Y EL TRATAMIENTO DE PLASMAFERESIS

Solicito muy comedidamente su participacion y apoyo en esta investigacion al contestar el cuestionario que
identifica los conocimientos que tienen las enfermeras en la Unidad de Cuidados Intensivos que tienen
sobre Sindrome de Guillain-Barre y su tratamiento. Le agradezco de antemano su valiosa colaboracion.

CONOCIMIENTOS QUE TIENEN LAS ENFERMERAS ACERCA DEL SINDROME DE GUILLAIN-BARRE

1. El Sindrome de Guillan-Barre es una enfermedad que es:

Verdadero Falso No sabe

a) Autoinmune ek

b) Progresiva o

¢) Incapacitante ) N
d) Ataca a el Sistema Nervioso Central y Periférico P 2t :

2. Los signos y sintomas del Sindrome de Guillan-Barre son:

Verdadero Falso No sabe

a) Parestesia de pies y manos 7
b) Dolor muscular de moderado a severo Vo
c) Dificultad respiratoria e
d) Vision borrosa [

3. En el tratamiento que se aplica a los pacientes con Sindrome de Guillan-Barre en la Unidad de
Cuidados Intensivos, sefiale solo los 4 especificos para esta enfermedad:

a) Monitorizacion cardiovascular permanente 25
b) Aféresis terapéutica

¢) Uso de heparina

d) Cortisona

e) Inmunoglobulina intravenosa
f) Analgesia

g) Fisioterapia

h) Narcéticos

CONOCIMIENTOS QUE TIENEN LAS ENFERMERAS SOBRE EL TRATAMIENTO DE PLASMAFERESIS

4. La plasmaféresis es:

Verdadero Falso No sabe

a) Intercambio plasmatico masivo 0

b) Intercambio de albumina A

¢) Remocion de anticuerpos /

d) Transfusion sanguinea v |

5. Los efectos secundarios que pueden presentarse durante la aplicacion de la Plasmaféresis son:

Sl NO.
a) Rash
b) Hipotensién 7
c) Hipertension &
d) Neumotorax | P
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PLAN DE CUIDADOS

6. ¢Tiene usted experiencia en el tratamiento de plasmaféresis en pacientes con Sindrome de Guillan-
Barre?

a) Si |

b) No

7. Enel plan de enfermeria para la asistencia de pacientes con Sindrome de Guillan-Barreen los que
se aplica la Plasmaféresis, indique cual de ellos es el correcto:

Plan A: PlanB: 2— [ PlanC: —’

1) Control de——mecanica 1) Control de mecanica respiratoria 1) Control de mecanica
respiratoria 2) Control de ingesta y excreta respiratoria

2) Control de ingesta y excreta 3) Nutricion (parenteral o enteral) 2) Control de ingesta y excreta

3) Nutricién  (parenteral o 4) Cambic de posiciones vy 3) Nutricion( parenteral o enteral)
enteral), medidas de confort, terapia 4) Cambio de posiciones vy

4) Cambio de posiciones y fisica y rehabilitacion, medidas de confort
medidas de confort, 5) Control de ulceras por presion, 5) Control de Ulceras por presion,

5) Control de Ulceras por higiene y cuidado de la piel higiene y cuidado de la piel
presion, higiene y cuidado 6) Control de signos vitales y 6) Control de signos vitales y
de la piel, control hemodinamico control hemodinamico

8) Control de signos vitales 7) Mantenimiento y control de vias 7) Aplicacion de plasmaferesis

7) Mantenimiento y control de periféricas y de via central 8) Administracién y control de
vias periféricas y de via 8) Administracion y control de medicamento
central, medicamentos,

8) 8) Administracion y control
de medicamentos,

8. (Usted aplica el plan de cuidado de enfermeria en pacientes con el Sindrome de Guillan-Barre que
se esté realizando Plasmaféresis?

a) Si z—

b) No

c) De vez en cuando

d) Nunca

PREVENCION DE ESCARAS [/fPP

9

a)
b)

10.

a)
b)
c)
d)

¢ Existe en su servicio un protocolo para la prevencion de escaras en pacientes con Sindrome de

Guillan-Barre?
Si
No

-

¢Aplica usted el protocolo para la prevencién de escaras?

Si

No

De vez en cuando
Nunca

CAPACITACION

/

11. ¢ Existe en su servicio educacién continua sobre el Sindrome de Guillan-Barre y Plasmaféresis?

a)
b)

Si
No

GRACIAS
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Encuesta 3

UNIVERSIDAD DI LAS Af\’;ﬁRfCAS,"‘FACULTAD DE CIENCIAS OF LA SALUD/ESCUTLA DE CNFERMERIA
C
FECHA: . ,..1.’7'..'9'.‘.'..}?,'.21'.......m NUMERO DE ENCUESTA: ... 2 ..

ENCUESTADORA: .. .60.)3{!6 [Q '}ambmna =

ENCUESTAS SOBRE CONOCIMIENTOS QUE TIENEN LAS ENFERMERAS ACERCA DEL SINDROME
DE GUILLAIN BARRE Y EL TRATAMIENTO DE PLASMAFERESIS

Solicito muy comedidamente su participacion y apoyo en esta investigacién al contestar el cuestionario que
identifica los conocimientos que tienen las enfermeras en la Unidad de Cuidados Intensivos que tienen
sobre Sindrome de Guillain-Barre y su tratamiento. Le agradezco de antemano su valiosa colaboracion.

CONOCIMIENTOS QUE TIENEN LAS ENFERMERAS ACERCA DEL SINDROME DE GUILLAIN-BARRE

1. El Sindrome de Guillan-Barre es una enfermedad que es:

Verdadero Falso No sabe

a) Autoinmune o
b) Progresiva

c) Incapacitante i
d) Ataca a el Sistema Nervioso Central y Periférico fl

2. Los signos y sintomas del Sindrome de Guillan-Barre son:

Verdadero Falso No sabe

a) Parestesia de pies y manos Ve

b) Dolor muscular de moderado a severo

c) Dificultad respiratoria o

d) Vision borrosa S|

3. En el tratamiento que se aplica a los pacientes con Sindrome de Guillan-Barre en la Unidad de
Cuidados Intensivos, sefiale solo los 4 especificos para esta enfermedad:

a) Monitorizacion cardiovascular permanente P
b) Aféresis terapéutica

c) Uso de heparina

d) Cortisona

e) Inmunoglobulina intravenosa
f) Analgesia 7
g) Fisioterapia e
h) Narcéticos

CONOCIMIENTOS QUE TIENEN LAS ENFERMERAS SOBRE EL TRATAMIENTO DE PLASMAFERESIS

4. La plasmaféresis es:

Verdadero Falso No sabe

a) Intercambio plasmatico masivo J
b) Intercambio de albumina “
¢) Remocién de anticuerpos o
d) Transfusion sanguinea

5. Los efectos secundarios que pueden presentarse durante la aplicacién de la Plasmaféresis son:

Sl NO
a) Rash
b) Hipotension P
c) Hipertension
d) Neumotorax o




81

DE CIENCIAS DE LA S8

3]

i

PLAN DE CUIDADOS

6. ¢Tiene usted experiencia en el tratamiento de plasmaféresis en pacientes con Sindrome de Guillan-
Barre?

a) Si T |

b) No

7. En el plan de enfermeria para la asistencia de pacientes con Sindrome de Guillan-Barreen los que
se aplica la Plasmaféresis, indique cual de ellos es el correcto:

Plan A: Plan B: PlanC: 7

1) Control de——mecanica 1) Control de mecanica respiratoria | 1) Control de mecanica
respiratoria 2) Control de ingesta y excreta | respiratoria

2) Control de ingesta y excreta 3) Nutricion (parenteral o enteral) 2) Control de ingesta y excreta

3) Nutricion (parenteral o 4) Cambio de posiciones vy 3) Nutricién( parenteral o enteral)
enteral), medidas de confort, terapia 4) Cambio de posiciones vy

4) Cambio de posiciones vy fisica y rehabilitacion, medidas de confort
medidas de confort, 5) Control de Ulceras por presién, 5) Control de ulceras por presion,

5) Control de Ulceras por higiene y cuidado de la piel higiene y cuidado de la piel
presién, higiene y cuidado 6) Control de signos vitales vy 6) Control de signos vitales y
de la piel, control hemodinamico control hemodinamico

6) Control de signos vitales 7) Mantenimiento y control de vias 7) Aplicacion de plasmaferesis

7) Mantenimiento y control de periféricas y de via central 8) Administracion y control de
vias periféricas y de via 8) Administracién y control de medicamento
central, medicamentos,

8) 8) Administracién y control
de medicamentos,

8. (Usted aplica el plan de cuidado de enfermeria en pacientes con el Sindrome de Guillan-Barre que
se esté realizando Plasmaféresis?

a) Si

b) No

c) De vez en cuando

d) Nunca

PREVENCION DE ESCARAS

(7]

a)
b)

10.

a)
b)
c)
d)

¢ Existe en su servicio un protocolo para la prevencion de escaras en pacientes con Sindrome de

Guillan-Barre?
Si

No T |

¢Aplica usted el protocolo para la prevencion de escaras?

Si i
No 7
De vez en cuando
Nunca

CAPACITACION

H.

a)
b)

5

¢ Existe en su servicio educacién continua sobre el Sindrome de Guillan-Barre y Plasmaféresis?
Si
No Z i

GRACIAS




Encuesta 4

LA DE ENFERMERIA

URIVERSIDAD O LAS AMERICAS/FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

rFecHA: 22 - Abyl~ 201d NUMERO DE ENCUESTA: ... .

ENCUESTADORA 6abﬂ e \a (%C{m):)( ono

ENCUESTAS SOBRE CONOCIMIENTOS QUE TIENEN LAS ENFERMERAS ACERCA DEL SINDROME
DE GUILLAIN BARRE Y EL TRATAMIENTO DE PLASMAFERESIS

Solicito muy comedidamente su participacion y apoyo en esta investigacion al contestar el cuestionario que
identifica los conocimientos que tienen las enfermeras en la Unidad de Cuidados Intensivos que tienen
sobre Sindrome de Guillain-Barre y su tratamiento. Le agradezco de antemano su valiosa colaboracion.

CONOCIMIENTOS QUE TIENEN LAS ENFERMERAS ACERCA DEL SINDROME DE GUILLAIN-BARRE

1. El Sindrome de Guillan-Barre es una enfermedad que es:

Verdadero Falso No sabe

a) Autoinmune

b) Progresiva v
¢) Incapacitante VA
d) Ataca a el Sistema Nervioso Central y Periférico v

2. Los signos y sintomas del Sindrome de Guillan-Barre son:

Verdadero Falso No sabe

a) Parestesia de pies y manos

b) Dolor muscular de moderado a severo [ =

c) Dificultad respiratoria v

d) Vision borrosa * |

3. En el tratamiento que se aplica a los pacientes con Sindrome de Guillan-Barre en la Unidad de
Cuidados Intensivos, sefiale solo los 4 especificos para esta enfermedad:

hes

a) Monitorizacion cardiovascular permanente
b) Aféresis terapéutica

¢) Uso de heparina

d) Cortisona

e) Inmunoglobulina intravenosa

f) Anaigesia

g) Fisioterapia

h) Narcoticos

Pz

s
i

CONOCIMIENTOS QUE TIENEN LAS ENFERMERAS SOBRE EL TRATAMIENTO DE PLASMAFERESIS

4. Laplasmaféresis es:

Verdadero Falso No sabe

a) Intercambio plasmatico masivo

b) Intercambio de albumina 'g' T
¢) Remocion de anticuerpos i
d) Transfusién sanguinea \V/

5. Los efectos secundarios que pueden presentarse durante la aplicacion de la Plasmaféresis son:

Sl NO
a) Rash v,
b) Hipotension v
c) Hipertension i
d) Neumotorax v
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URIVERSIDAD DE LAS AMERICAS/FACULTAD DE CILNCIAS DE LA SALY

PLAN DE CUIDADOS

2y

UELA DE ENFERDAERLS,

6. ¢Tiene usted experiencia en el tratamiento de plasmaféresis en pacientes con Sindrome de Guilian-

Barre?
Si
No

8

T

7. En el plan de enfermeria para la asistencia de pacientes con Sindrome de Guillan-Barreen los que
se aplica la Plasmaféresis, indique cual de ellos es el correcto:

de medicamentos,

Plan &) Plan B: Plan C:

1) Control de——mecanica 1) Control de mecanica respiratoria 1) - Control de mecénica
respiratoria 2) Control de ingesta y excreta respiratoria

2) Control de ingesta y excreta 3) Nutricién (parenteral o enteral) 2) Control de ingesta y excreta

3) Nutricion (parenteral o 4) Cambio de posiciones Yy 3) Nutricion( parenteral o enteral)
enteral), medidas de confort, terapia 4) Cambio de posiciones Yy

4) Cambio de posiciones vy fisica y rehabilitacion, medidas de confort
medidas de confort, 5) Control de Ulceras por presion, 5) Control de ticeras por presion,

5) Control de Ulceras por higiene y cuidado de la piel higiene y cuidado de la piel
presion, higiene y cuidado 8) Control de signos vitales vy 6) Control de signos vitales y
de la piel, control hemodinamico control hemodinamico

6) Control de signos vitales 7) Mantenimiento y control de vias 7) Aplicacion de plasmaferesis

7) Mantenimiento y control de periféricas y de via central 8) Administracion y control de
vias periféricas y de via 8) Administracién y control de medicamento
central, medicamentos,

8) 8) Administracion y control

8. ¢ Usted aplica el plan de cuidado de enfermeria en pacientes con el Sindrome de Guillan-Barre que
se esté realizando Plasmaféresis?

Si

No

De vez en cuando
Nunca

a o@m
2.0 (L

PREVENCION DE ESCARAS

9. (Existe en su servicio un protocolo para la prevencion de escaras en pacientes con Sindrome de

Guillan-Barre?
Si
No

9

10.

@
b)
o)
)

Si

No

De vez en cuando
Nunca

CAPACITACION

-

¢ Aplica usted el protocolo para la prevencion de escaras?

11. ¢Existe en su servicio educacion continua sobre el Sindrome de Guillan-Barre y Plasmaféresis?

a) Si
No

GRACIAS
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Encuesta 5

UNIVERSIDAD DE LAS ANSERICA ACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD/ESCUELA DE ENFERMERIA

FECHA: Zu,ﬂbﬂlﬁm i NUMERO DE ENCUESTA: .. 5 .
ENCUESTADORA: GObﬂ(’\U‘Jamme\D

ENCUESTAS SOBRE CONOCIMIENTOS QUE TIENEN LAS ENFERMERAS ACERCA DEL SINDROME
DE GUILLAIN BARRE Y EL TRATAMIENTO DE PLASMAFERESIS

Solicito muy comedidamente su participacion y apoyo en esta investigacion al contestar el cuestionario que
identifica los conocimientos que tienen las enfermeras en la Unidad de Cuidados Intensivos que tienen
sobre Sindrome de Guillain-Barre y su tratamiento. Le agradezco de antemano su valiosa colaboracion.

CONOCIMIENTOS QUE TIENEN LAS ENFERMERAS ACERCA DEL SINDROME DE GUILLAIN-BARRE

1. El Sindrome de Guillan-Barre es una enfermedad que es:

Verdadero Falso No sabe

a) Autoinmune

b) Progresiva v
¢) Incapacitante v
d) Ataca a el Sistema Nervioso Central y Periférico V

2. Los signos y sintomas del Sindrome de Guillan-Barre son:

Verdadero Falso No sabe

a) Parestesia de pies y manos N
b) Dolor muscular de moderado a severo v
c) Dificultad respiratoria %4
d) Visién borrosa v

3. En el tratamiento que se aplica a los pacientes con Sindrome de Guillan-Barre en la Unidad de
Cuidados Intensivos, sefiale solo los 4 especificos para esta enfermedad:

a) Monitorizacion cardiovascular permanente e

b) Aféresis terapéutica

¢) Uso de heparina

d) Cortisona

e) Inmunoglobulina intravenosa
f) Analgesia Ll
g) Fisioterapia v
h) Narcéticos

CONOCIMIENTOS QUE TIENEN LAS ENFERMERAS SOBRE EL TRATAMIENTO DE PLASMAFERESIS

4. La plasmaféresis es:

Verdadero Falso No sabe

a) Intercambio plasmatico masivo L2
b) Intercambio de albumina e
¢) Remocién de anticuerpos T
d) Transfusion sanguinea e

5. Los efectos secundarios que pueden presentarse durante la aplicacion de la Plasmaféresis son:

Sl NO
a) Rash ~
b) Hipotension
¢) Hipertension -
d) Neumotorax 7
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PLAN DE CUIDADOS

LD DE LAS AMERICAS/FACULTAD

DE CIENTIAS UE LA SALUD/ES

6. ¢Tiene usted experiencia en el tratamiento de plasmaféresis en pacientes con Sindrome de Guillan-
Barre?

a) Si

b) No

7. Enel plan de enfermeria para la asistencia de pacientes con Sindrome de Guillan-Barreen los que
se aplica la Plasmaféresis, indique cual de ellos es el correcto:

Plan A: | Plan B: Plan C:
SESEEE

1) Contro! de——mecanica 1) Control de mecénica respiratoria 1) Control de mecanica
respiratoria 2) Control de ingesta y excreta respiratoria

2) Control de ingesta y excreta 3) Nutricién (parenteral o enteral) 2) Control de ingesta y excreta

3) Nutricion (parenteral o 4) Cambio de posiciones vy 3) Nutricién( parenteral o enteral)
enteral), medidas de confort, terapia 4) Cambio de posiciones vy

4) Cambio de posiciones y fisica y rehabilitacion, medidas de confort
medidas de confort, 5) Control de ulceras por presion, 5) Control de Ulceras por presién,

5) Control de ulceras por higiene y cuidado de la piel higiene y cuidado de Ia piel
presién, higiene y cuidado 6) Control de signos vitales y 8) Control de signos vitales y
de la piel, control hemodinamico control hemodinamico

6) Control de signos vitales 7) Mantenimiento y control de vias 7) Aplicacion de piasmaferesis

7) Mantenimiento y control de periféricas y de via central 8) Administracion y control de
vias periféricas y de via 8) Administracion y control de medicamento
central, medicamentos,

8) 8) Administracion y control
de medicamentos,

8. (Usted aplica el plan de cuidado de enfermeria en pacientes con el Sindrome de Guillan-Barre que
se esté realizando Plasmaféresis?

a) Si

b) No

c) De vez en cuando —

d) Nunca

PREVENCION DE ESCARAS

9.

a)
b)

Q0 oM
feps

¢ Existe en su servicio un protocolo para la prevencion de escaras en pacientes con Sindrome de

Guillan-Barre?
Si
No

Si

No

De vez en cuando
Nunca

CAPACITACION

. ¢Aplica usted el protocolo para la prevencion de escaras?

11. ¢ Existe en su servicio educacién continua sobre el Sindrome de Guillan-Barre y Plasmaféresis?

a)
b)

Si
No

GRACIAS
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Encuesta 6

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS/FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUDZESCUELA DE ENEES

NUMERO DE ENCUESTA: ... ..

ENCUESTADORA: 6Qb( ielai‘ambm no

ENCUESTAS SOBRE CONOCIMIENTOS QUE TIENEN LAS ENFERMERAS ACERCA DEL SINDROME
DE GUILLAIN BARRE Y EL TRATAMIENTO DE PLASMAFERESIS

Solicito muy comedidamente su participacion y apoyo en esta investigacion al contestar el cuestionario que
identifica los conocimientos que tienen las enfermeras en la Unidad de Cuidados Intensivos que tienen
sobre Sindrome de Guillain-Barre y su tratamiento. Le agradezco de antemano su valiosa colaboracion.

CONOCIMIENTOS QUE TIENEN LAS ENFERMERAS ACERCA DEL SINDROME DE GUILLAIN-BARRE

P

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)

El Sindrome de Guillan-Barre es una enfermedad que es:

Verdadero Falso No sabe

Autoinmune
Progresiva
Incapacitante
Ataca a el Sistema Nervioso Central y Periférico X

Los signos y sintomas del Sindrome de Guillan-Barre son:

Verdadero Falso No sabe

Parestesia de pies y manos

Dolor muscular de moderado a severo
Dificultad respiratoria e
Visién borrosa L |

En el tratamiento que se aplica a los pacientes con Sindrome de Guillan-Barre en la Unidad de
Cuidados Intensivos, sefiale solo los 4 especificos para esta enfermedad:

Monitorizacion cardiovascular permanente X
Aféresis terapéutica X
Uso de heparina
Cortisona
Inmunoglobulina intravenosa X
Analgesia Vs
Fisioterapia
Narcéticos

CONOCIMIENTOS QUE TIENEN LAS ENFERMERAS SOBRE EL TRATAMIENTO DE PLASMAFERESIS

4.

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

La plasmaféresis es:

Verdadero Falso No sabe

Intercambio plasmatico masivo
Intercambio de albumina
Remocién de anticuerpos
Transfusion sanguinea

Los efectos secundarios que pueden presentarse durante la aplicacion de la Plasmaféresis son:
Si NO

Rash
Hipotensién
Hipertension
Neumotorax

]
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UNIVERSIDAD DE LAS AWERICAS/FACULTA

PLAN DE CUIDADOS

6. ¢Tiene usted experiencia en el tratamiento de plasmaféresis en pacientes con Sindrome de Guillan-
Barre?

a) Si ]

b) No

7. En el plan de enfermeria para la asistencia de pacientes con Sindrome de Guillan-Barreen los que
se aplica la Plasmaféresis, indique cual de ellos es el correcto:

Plan A: Plan B: Plan C:
@ Control de——mecanica 1) Control de mecanica respiratoria 1) Control de mecanica

respiratoria 2) Control de ingesta y excreta respiratoria

2) Control de ingesta y excreta 3) Nutricion (parenteral o enteral) 2) Control de ingesta y excreta

3) Nutricion (parenteral o 4) Cambio de posiciones Yy 3) Nutricion( parenteral o enteral)
enteral), medidas de confort, terapia 4) Cambio de posiciones vy

4) Cambio de posiciones y fisica y rehabilitacion, medidas de confort
medidas de confort, 5) Control de ulceras por presion, 5) Control de Glceras por presion,

5) Control de \Ulceras por higiene y cuidado de la piel higiene y cuidado de la piel
presion, higiene y cuidado 6) Control de signos vitales y 6) Control de signos vitales y
de la piel, control hemodinamico control hemodinamico

6) Control de signos vitales 7) Mantenimiento y control de vias 7) Aplicacion de plasmaferesis

7) Mantenimiento y control de periféricas y de via central 8) Administracion y control de
vias periféricas y de via 8) Administracion y control de medicamento
central, medicamentos,

8) 8) Administracion y conirol
de medicamentos,

8. ¢ Usted aplica el plan de cuidado de enfermeria en pacientes con el Sindrome de Guillan-Barre que
se esté realizando Plasmaferesis?

a) Si SA

b) No

c) Devez en cuando

d) Nunca

PREVENCION DE ESCARAS

9

a)
b)

10.

a)
b)
c)
d)

¢ Existe en su servicio un protocolo para la prevencion de escaras en pacientes con Sindrome de
Guillan-Barre?
Si

No

¢ Aplica usted el protocolo para la prevencién de escaras?

Si -~

No

De vez en cuando
Nunca

CAPACITACION

11. ¢ Existe en su servicio educacion continua sobre el Sindrome de Guillan-Barre y Plasmaféresis?
a) Si L e
D e

GRACIAS

87




Encuesta 7
IRIVERSIDAD BL LAS ﬁ.MERICAS;’F:&C:JLTAS DE CIENCIAS OE LA SALUD/ESCURLA DE ENFERMERIA

FECHA: QS"‘)';O{M NUMERO DE ENCUESTA: 4

ENCUESTADORA: 6abﬂeia;2ta mb(a.n.c).

ENCUESTAS SOBRE CONOCIMIENTOS QUE TIENEN LAS ENFERMERAS ACERCA DEL SINDROME
DE GUILLAIN BARRE Y EL TRATAMIENTO DE PLASMAFERESIS

Solicito muy comedidamente su participacion y apoyo en esta investigacion al contestar el cuestionario que
identifica los conocimientos que tienen las enfermeras en la Unidad de Cuidados Intensivos que tienen
sobre Sindrome de Guillain-Barre y su tratamiento. Le agradezco de antemano su valiosa colaboracion.

CONOCIMIENTOS QUE TIENEN LAS ENFERMERAS ACERCA DEL SINDROME DE GUILLAIN-BARRE

1. El Sindrome de Guillan-Barre es una enfermedad que es:

Verdadero Falso No sabe

a) Autoinmune

b) Progresiva

¢) Incapacitante

d) Ataca a el Sistema Nervioso Central y Periférico

+

2. Los signos y sintomas del Sindrome de Guillan-Barre son:

Verdadero Falso No sabe

a) Parestesia de pies y manos

b) Dolor muscular de moderado a severo
c) Dificultad respiratoria

d) Visién borrosa

54

3. En el tratamiento que se aplica a los pacientes con Sindrome de Guillan-Barre en la Unidad de
Cuidados Intensivos, sefiale solo los 4 especificos para esta enfermedad:

a) Monitorizacion cardiovascular permanente X
b) Aféresis terapéutica N
c) Uso de heparina
d) Cortisona

e) Inmunoglobulina intravenosa o
f) Analgesia

g) Fisioterapia N

h) Narcéticos

CONOCIMIENTOS QUE TIENEN LAS ENFERMERAS SOBRE EL TRATAMIENTO DE PLASMAFERESIS

4. La plasmaféresis es:
Verdadero Falso No sabe

a) Intercambio plasmatico masivo
b) Intercambio de albumina

¢) Remocion de anticuerpos

d) Transfusién sanguinea

7

5. Los efectos secundarios que pueden presentarse durante la aplicaciéon de la Plasmaféresis son:

Si NO
a) Rash
b) Hipotension 4
c) Hipertension

d) Neumotorax
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PLAN DE CUIDADOS

(CULTAD DE GENTIAS UE LA SALUDY

NEERMERA

6. ¢Tiene usted experiencia en el tratamiento de plasmaféresis en pacientes con Sindrome de Guillan-

Barre?
a) Si
b) No

7. En el plan de enfermeria para la asistencia de pacientes con Sindrome de Guillan-Barreen los que
se aplica la Plasmaféresis, indique cual de ellos es el correcto:

T

Plan A:

1) Control
respiratoria

2) Control de ingesta y excreta

3) Nutricién
enteral),

(parenteral

4) Cambio de posiciones Yy

medidas de confort,
5) Control de Ulceras

presion, higiene y cuidado

de la piel,
6) Control de signos vitales

7) Mantenimiento y control de

vias periféricas y de
central,

8) 8) Administracion y control

de medicamentos,

de——mecanica

o

por |

via

Plan B:

5)
6)
7

8)

(

Control de mecanica respiratoria
Control de ingesta y excreta
Nutricion (parenteral o enteral)
Cambio de posiciones y
medidas de confort, terapia
fisica y rehabilitacion,

Control de ulceras por presion,
higiene y cuidado de la piel
Control de signos vitales y
control hemodinamico
Mantenimiento y control de vias
periféricas y de via central
Administracién 'y control
medicamentos,

de

|

) Control de

2)
3)
4)
5)
6)

7)
8)

mecanica
respiratoria

Control de ingesta y excreta
Nutricion( parenteral o enteral)
Cambio de posiciones y
medidas de confort

Control de tlceras por presién,
higiene y cuidado de la piel
Control de signos vitales y
control hemodinamico
Aplicacion de plasmaferesis
Administracion y control de
medicamento

8. (Usted aplica el plan de cuidado de enfermeria en pacientes con el Sindrome de Guillan-Barre que
se esté realizando Plasmaféresis?

a) Si

b) No

c) Devezen cuando
d) Nunca

PREVENCION DE ESCARAS

9. (Existe en su servicio un protocolo para la prevencién de escaras en pacientes con Sindrome de

Guillan-Barre?
a) Si
b) No

Si

No

De vez en cuando
Nunca

Q0 oM
==

CAPACITACION

-

. ¢ Aplica usted el protocolo para la prevencién de escaras?

£
7&

11. ¢Existe en su servicio educacion continua sobre el Sindrome de Guillan-Barre y Plasmaféresis?

a) Si
b) No

GRACIAS
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Encuesta 8

UNIVERSIDAR DL LAS FJ\':E:NCAS/’FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD/ESCUELA B [ivF
FECHA: 40149 0o4-25 . . NUMERO DE ENCUESTA .. 5.

ENCUESTADORA: u.6@!>.r.l.ela.‘ -‘;QP\'bv@‘h'«O

ENCUESTAS SOBRE CONOCIMIENTOS QUE TIENEN LAS ENFERMERAS ACERCA DEL SINDROME
DE GUILLAIN BARRE Y EL TRATAMIENTO DE PLASMAFERESIS

Solicito muy comedidamente su participacion y apoyo en esta investigacion al contestar el cuestionario que
identifica los conocimientos que tienen las enfermeras en la Unidad de Cuidados Intensivos que tienen
sobre Sindrome de Guillain-Barre y su tratamiento. Le agradezco de antemano su valiosa colaboracion.

CONOCIMIENTOS QUE TIENEN LAS ENFERMERAS ACERCA DEL SINDROME DE GUILLAIN-BARRE

1. El Sindrome de Guillan-Barre es una enfermedad que es:

Verdadero Falso No sabe

a) Autoinmune
b) Progresiva
¢) Incapacitante
d) Ataca a el Sistema Nervioso Central y Periférico v

2. Los signos y sintomas del Sindrome de Guillan-Barre son:

Verdadero Falso No sabe

a) Parestesia de pies y manos

b) Dolor muscular de moderado a severo
c) Dificultad respiratoria g
d) Vision borrosa A

3. En el tratamiento que se aplica a los pacientes con Sindrome de Guillan-Barre en la Unidad de
Cuidados Intensivos, sefiale solo los 4 especificos para esta enfermedad:

a) Monitorizacion cardiovascular permanente .
b) Aféresis terapéutica o
c) Uso de heparina o
d) Cortisona

e) Inmunoglobulina intravenosa
f) Analgesia

g) Fisioterapia

h) Narcoéticos

T

CONOCIMIENTOS QUE TIENEN LAS ENFERMERAS SOBRE EL TRATAMIENTO DE PLASMAFERESIS

4. La plasmaféresis es:

Verdadero Falso No sabe
v

a) Intercambio plasmatico masivo
b) Intercambio de albumina 2
¢) Remocién de anticuerpos | :
d) Transfusién sanguinea [ 7

5. Los efectos secundarios que pueden presentarse durante la aplicacion de la Plasmaféresis son:

S NO
a) Rash V.,
b) Hipotension v,
c) Hipertension Vv
d) Neumotorax Vi
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PLAN DE CUIDADOS

e

VERSIDAD DE LAS ARERIC

6. ¢Tiene usted experiencia en el tratamiento de plasmaféresis en pacientes con Sindrome de Guilian-

Barre?
a) Si

b) (o

e

7. En el plan de enfermeria para la asistencia de pacientes con Sindrome de Guillan-Barreen los que
se aplica la Plasmaféresis, indique cuél de ellos es el correcto:

P
Plan A: Plan B: Pl@

1) Control de——mecanica 1) Control de mecanica respiratoria 1) Control de mecénica
respiratoria 2) Control de ingesta y excreta respiratoria

2) Control de ingesta y excreta 3) Nutricion (parenteral o enteral) 2) Control de ingesta y excreta

3) Nutricion (parenteral o 4) Cambio de posiciones vy 3) Nutricion( parenteral o enteral)
enteral), medidas de confort, terapia 4) Cambio de posiciones vy

4) Cambio de posiciones y fisica y rehabilitacion, medidas de confort
medidas de confort, 5) Controi de ulceras por presion, 5) Control de Ulceras por presion,

5) Control de Ulceras por higiene y cuidado de la piel higiene y cuidado de la piel
presién, higiene y cuidado 6) Control de signos vitales vy 6) Control de signos vitales y
de la piel, control hemodinamico control hemodinamico

8) Control de signos vitales 7) Mantenimiento y control de vias 7) Aplicacion de plasmaferesis

7) Mantenimiento y control de | periféricas y de via central 8) Administracién y control de |
vias periféricas y de via 8) Administraciéon y control de medicamento |
central, medicamentos,

8) 8) Administracién y control

de medicamentos,

8. ¢Usted aplica el plan de cuidado de enfermeria en pacientes con el Sindrome de Guillan-Barre que
se esté realizando Plasmaféresis?

a) Si
b)
c)
d)

De vez en cuando
Nunca

PREVENCION DE ESCARAS

9. (Existe en su servicio un protocolo para la prevencién de escaras en pacientes con Sindrome de

Guillan-Barre?
a) Si

b)@

=

10. ¢Aplica usted el protocolo para la prevencion de escaras?

a) €)

b) No

c) De vez en cuando
d) Nunca

CAPACITACION

11. ¢ Existe en su servicio educacion continua sobre el Sindrome de Guillan-Barre y Plasmaféresis?

a) Si

b)

GRACIAS
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Encuesta 9
UNIVERSIDAD DE LAS fl..'\/;ﬁ.‘-‘.lv.’.AS,"'F!z.CuLTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD/ESCUELA DE ENFIRIVER(IA

FECHA: 29-04. 2oy NUMERO DE ENCUESTA: . L.

ENCUESTADORA ...@bﬂe b-.jam};m\wc) 44444

ENCUESTAS SOBRE CONOCIMIENTOS QUE TIENEN LAS ENFERMERAS ACERCA DEL SINDROME
DE GUILLAIN BARRE Y EL TRATAMIENTO DE PLASMAFERESIS

Solicito muy comedidamente su participacién y apoyo en esta investigacion al contestar el cuestionario que
identifica los conocimientos que tienen las enfermeras en la Unidad de Cuidados Intensivos que tienen
sobre Sindrome de Guillain-Barre y su tratamiento. Le agradezco de antemano su valiosa colaboracion.

CONOCIMIENTOS QUE TIENEN LAS ENFERMERAS ACERCA DEL SINDROME DE GUILLAIN-BARRE

1. El Sindrome de Guillan-Barre es una enfermedad que es:

Verdadero Falso No sabe

a) Autoinmune
b) Progresiva
c) Incapacitante

d) Ataca a el Sistema Nervioso Central y Periférico X
7

2. Los signos y sintomas del Sindrome de Guillan-Barre son:

Verdadero Falso No sabe
a) Parestesia de pies y manos [ X
b) Dolor muscular de moderado a severo
c) Dificuitad respiratoria
d) Visién borrosa

3. En el tratamiento que se aplica a los pacientes con Sindrome de Guillan-Barre en la Unidad de
Cuidados Intensivos, sefiale solo los 4 especificos para esta enfermedad:

a) Monitorizacion cardiovascular permanente %
b) Aféresis terapéutica X
¢) Uso de heparina

d) Cortisona

e) Inmunoglobulina intravenosa
f) Anaigesia

g) Fisioterapia

h) Narcéticos

X

CONOCIMIENTOS QUE TIENEN LAS ENFERMERAS SOBRE EL TRATAMIENTO DE PLASMAFERESIS

4. La plasmaféresis es:

Verdadero Falso No sabe
a) Intercambio plasmatico masivo +
b) Intercambio de albumina i
¢) Remocion de anticuerpos
d) Transfusiéon sanguinea

Los efectos secundarios que pueden presentarse durante la aplicacion de la Plasmaféresis son:
SI NO

g

Rash ¥
Hipotension %
Hipertension T

Neumnotorax

a0 onm
Par i\ el




PLAN DE CUIDADOS

LTAD DE CIENCIAS UE LA SALUD/ESC

EENEERDAE A

6. ¢ Tiene usted experiencia en el tratamiento de plasmaféresis en pacientes con Sindrome de Guillan-
Barre?

a) i |

b) No

7. En el plan de enfermeria para la asistencia de pacientes con Sindrome de Guillan-Barreen los que
se aplica la Plasmaféresis, indique cual de ellos es el correcto:

.
Plan A: Plan B: @ |

1) Control de——mecanica 1) Control de mecanica respiratoria 1) Control de mecanica
respiratoria 2) Control de ingesta y excreta respiratoria

2) Control de ingesta y excreta 3) Nutricion (parenteral o enteral) 2) Control de ingesta y excreta

3) Nutricion (parenteral o 4) Cambio de posiciones vy 3) Nutricion( parenteral o enteral)
enteral), medidas de confort, terapia 4) Cambio de posiciones y

4) Cambio de posiciones Yy fisica y rehabilitacion, medidas de confort
medidas de confort, 5) Control de Uiceras por presion, 5) Control de ticeras por presion,

5) Control de Ulceras por higiene y cuidado de la piel higiene y cuidado de la piel
presion, higiene y cuidado 6) Control de signos vitales y 6) Control de signos vitales y
de la piel, control hemodinamico control hemodinamico

6) Control de signos vitales 7) Mantenimiento y control de vias 7) Aplicacion de plasmaferesis

7) Mantenimiento y control de periféricas y de via central 8) Administracién y control de
vias periféricas y de via 8) Administraciéon y control de medicamento
central, medicamentos,

8) 8) Administracion y control
de medicamentos,

8. (Usted aplica el plan de cuidado de enfermeria en pacientes con el Sindrome de Guillan-Barre que
se esté realizando Plasmaféresis?

a) Si

b) No %

c) De vez en cuando

d) Nunca

PREVENCION DE ESCARAS

9.

a)
b)

10.

¢ Existe en su servicio un protocolo para la prevencion de escaras en pacientes con Sindrome de

Guillan-Barre?
Si
No

P

¢ Aplica usted el protocolo para la prevencién de escaras?

Si

No

De vez en cuando
Nunca

CAPACITACION

11. ¢Existe en su servicio educacion continua sobre el Sindrome de Guillan-Barre y Plasmaféresis?

a)
b)

Si
No

X

X

GRACIAS
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Encuesta 10

3

o

CRSIDAD DE LAS ANERICAS/FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUL/ESCUELA DE ENFERMERIA

C

U

FECHAZg'J{'/b/ NUMERO DE ENCUESTA: ]O dige

ENCUESTADORA: 6\3&)(\ e\a;qub(anb

ENCUESTAS SOBRE CONOCIMIENTOS QUE TIENEN LAS ENFERMERAS ACERCA DEL SINDROME
DE GUILLAIN BARRE Y EL TRATAMIENTO DE PLASMAFERESIS

Solicito muy comedidamente su participacion y apoyo en esta investigacion al contestar el cuestionario que
identifica los conocimientos que tienen las enfermeras en la Unidad de Cuidados Intensivos que tienen
sobre Sindrome de Guillain-Barre y su tratamiento. Le agradezco de antemano su valiosa colaboracion.

CONOCIMIENTOS QUE TIENEN LAS ENFERMERAS ACERCA DEL SINDROME DE GUILLAIN-BARRE

it

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)

El Sindrome de Guillan-Barre es una enfermedad que es:

Verdadero Falso No sabe

Autoinmune
Progresiva
Incapacitante
Ataca a el Sistema Nervioso Central y Periférico v

Los signos y sintomas del Sindrome de Guillan-Barre son:

Verdadero Falso No sabe
P

Parestesia de pies y manos [

Dolor muscular de moderado a severo
Dificultad respiratoria ;
Visién borrosa iz

v

En el tratamiento que se aplica a los pacientes con Sindrome de Guillan-Barre en la Unidad de
Cuidados Intensivos, sefiale solo los 4 especificos para esta enfermedad:

¥

Monitorizacién cardiovascular permanente
Aféresis terapéutica

Uso de heparina

Cortisona

Inmunoglobulina intravenosa

Analgesia V.
Fisioterapia v
Narcéticos

7l

CONOCIMIENTOS QUE TIENEN LAS ENFERMERAS SOBRE EL TRATAMIENTO DE PLASMAFERESIS

4.

a)
b)
c)
d)

La plasmaféresis es:

Verdadero Falso No sabe

Intercambio plasmatico masivo
Intercambio de albumina
Remocién de anticuerpos
Transfusion sanguinea

Los efectos secundarios que pueden presentarse durante la aplicacion de la Plasmaféresis son:

Sl NO
Rash =N
Hipotension e
Hipertension I
Neumotorax -«
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PLAN DE CUIDADOS

6. ¢ Tiene usted experiencia en el tratamiento de plasmaféresis en pacientes con Sindrome de Guillan-
Barre?

a) Si

b) No

7. En el plan de enfermeria para la asistencia de pacientes con Sindrome de Guillan-Barreen los que
se aplica la Plasmaféresis, indique cual de ellos es el correcto:

e
["Plan A: Plan B: kw

1) Control de——mecanica 1) Control de mecanica respiratoria 1) Control de mecanica
respiratoria 2) Control de ingesta y excreta respiratoria

2) Control de ingesta y excreta 3) Nutricién (parenteral o enteral) 2) Control de ingesta y excreta

3) Nutricion (parenteral o 4) Cambio de posiciones y 3) Nutricién( parenteral o enteral)
enteral), medidas de confort, terapia 4) Cambio de posiciones y

4) Cambio de posiciones y fisica y rehabilitacion, medidas de confort
medidas de confort, 5) Control de ulceras por presion, 5) Controi de Ulceras por presion,

5) Control de Ulceras por higiene y cuidado de la piel higiene y cuidado de la piel
presién, higiene y cuidado 6) Control de signos vitales vy 6) Control de signos vitales y
de la piel, control hemodinamico control hemodinamico

6) Contro! de signos vitales 7) Mantenimiento y control de vias 7) Aplicacion de plasmaferesis

7) Mantenimiento y control de periféricas y de via central 8) Administracién y control de
vias periféricas y de via 8) Administracion y control de medicamento
central, medicamentos,

8) 8) Administracion y control
de medicamentos,

8. ¢Usted aplica el plan de cuidado de enfermeria en pacientes con el Sindrome de Guillan-Barre que
se esté realizando Plasmaferesis?

a) Si

b) No 7

c) De vez en cuando

d) Nunca

PREVENCION DE ESCARAS

9.

a)
b)

10.

a)
b)
c)
d)

¢ Existe en su servicio un protocolo para la prevencion de escaras en pacientes con Sindrome de

Guillan-Barre?
Si
No

=y

¢Aplica usted el protocolo para la prevencién de escaras?

Si

No

De vez en cuando
Nunca

CAPACITACION

11. ¢ Existe en su servicio educacion continua sobre el Sindrome de Guillan-Barre y Plasmaféresis?

a)
b)

Si
No

GRACIAS
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