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ESTUDIO DE CASO

Cuidados de enfermeria en un paciente pediatrico con Guillain Barré

asociada a la vacuna de influenza
Nursing care in a pediatric with guillain barre associated with the influenza vaccine

Araceli Avila Pefial, Imelda Valdés-Hernandez!, Norma Elizabeth Guerrero-Chavarria, Elsa Elizabeth Martinez-Perez?,
Maria Eugenia Cervera-Baas?

RESUMEN

Introduccion: el sindrome de Guillain- Barre (GB),
constituye la primera causa de paralisis flacida aguda en los
hospitales de primer y segundo nivel de atencion en México.
Objetivo: describir el caso de una paciente en edad
pediatrica con GB asociada a la vacuna de influenza con
enfoque del Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) (1,2).
Material y método: estudio de caso Unico de corte
transversa y alcance exploratorio de una paciente de 8 afios
con GB, en un hospital de segundo nivel de Saltillo, Coahuila
con aplicacion del PAE Se realiza la valoracion mediante el
modelo de Virginia Henderson basado en las 14
necesidades basicas, se aborda durante la estancia
hospitalaria Resultado: se encontrd los siguientes
diagndsticos 00085. Deterioro de la movilidad, 000146.
Ansiedad, 00018. Incontinencia urinaria, 00182. Disposicion
para mejorar el autocuidado, 00047. Riesgo de deterioro de
la integridad cutanea y 00015. Riesgo de estrefiimiento.
Discusion: la atencién en un pediatrico con GB es un
desafio para el equipo de salud, considerando la excepcion
de la relacion causal con la aplicacién de la vacuna influenza
(3,4). Conclusion: los resultados obtenidos fueron los
esperados mejorando el deterioro de la movilidad, la
ansiedad presentada, la incontinencia urinaria en conjunto
con el adecuado tratamiento médico.

Palabras clave: Sindrome de Guillain-Barré, Atencion de
enfermeria, Proceso de enfermeria y Orthomyxoviridae.

ABSTRACT

Introduction: Guillain-Barre syndrome (GB) is the first
cause of acute flaccid paralysis in first and second level of
care hospitals in Mexico. Objective: to describe the case of
a pediatric patient with GB associated to influenza vaccine
with a Nursing Care Process (PAE) approach (1,2).
Methodology: single case study with cross-sectional and
exploratory scope of an 8-year-old patient with WBC, in a
second level hospital in Saltillo, Coahuila with application of
the PAE The assessment is performed using the Virginia
Henderson model based on the 14 basic needs, and is
addressed during the hospital stay Result: The following
diagnoses were found 00085. Mobility impairment, 000146.
Anxiety, 00018. Urinary incontinence, 00182. Willingness to
improve self-care, 00047. Risk of deterioration of skin
integrity, and 00015. Risk of constipation. Discussion: the
care of a pediatric patient with WBC is a challenge for the
health team, considering the exception of the causal
relationship with the application of the influenza vaccine
(3,4). Conclusion: the results obtained were as expected,
improving mobility impairment, anxiety, urinary incontinence
together with adequate medical treatment.

Keywords: Guillain-Barré syndrome, Nursing care, Nursing
process y Orthomyxovirida
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INTRODUCCION

(SGB)
constituye la primera causa de pardlisis

El sindrome de Guillain-Barré
flacida aguda en los hospitales de primer y
segundo nivel de atencidn en México. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
define como una enfermedad extrafia que
afecta el sistema inmunitario atacando a los
nervios periférico. Una de las posibles causas
son las inmunizaciones, debido a que estas
son una herramienta efectiva para disminuir
la morbilidad y mortalidad durante una
epidemia. Los pacientes que presentan este
sindrome tienen un 20% de probabilidad de

secuelas y la

presentar neuroldgicas

mortalidad puede alcanzar un 5%. (1,2)

Una de las vacunas que se encuentran
dentro del esquema es la Influenza y se
estima que el riesgo de desarrollar SGB se
encuentra incrementando por un factor de
1.7 dentro de las primeras seis semanas
posteriores a la vacunacién. Esta puede
traducir en un caso adicional de 1 por millén
de vacunas. En un estudio realizado en un
Hospital Comunitario del estado de San Luis
Potosi en un periodo de 18 meses se observa
que el 23% de los casos esta relacionado con
la aplicacidon de la vacuna contra la Influenza
(5,6).

Por otra parte, el inicio de esta patologia es
agudo, comienza con debilidad muscular
simétrica, de progresion rapida ascendente,
predominantemente distal con compromiso
de los reflejos osteotendinosos, con o sin
dolor neuropdtico y con trastornos de la
marcha. Por lo general llegan a su punto mas
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bajo en cuatro semanas desde el inicio de
esta,
formas variantes, y en algunos casos severos,

siendo heterogéneo con muchas

este sindrome puede causar falla ventilatoria
ocasionando la muerte (1,7,8).

Sin embargo, el diagndstico es todo un
reto,
pediatricos, casos atipicos, personas con
dolor grave que precede a la debilidad, o
paises con bajos ingresos, recursos limitados

especialmente en pacientes

y amplio diagnéstico diferencial (9).

Con respecto al tratamiento se sugiere la
administraciéon de inmunoglobulina en las 2
primeras semanas del inicio de los sintomas,
esto ha demostrado eficacia para acortar el
tiempo de recuperacion de pacientes con
SGB. Por su parte la plasmaféresis ha
probado beneficio en pacientes con
enfermedad leve, moderada y severa, asi
como mayor utilidad cuando se realiza
dentro de los siete dias posteriores al inicio

de la enfermedad (10).

De modo que en la mayoria de los casos el
SGB es
recuperan aun en los casos mds severos. Sin

reversible y los pacientes se
embargo, esta patologia puede ser mortal,
por lo que los pacientes con casos graves
deben ser tratados en la unidad de cuidados
intensivos. Sin embargo, con el paso del
tiempo lainvestigacidn clinica, tiene cada vez
mas claro que el SGB no es una entidad
Unica, sino mas bien un grupo clinico y
patolégicamente heterogéneo de

condiciones neuropaticas (11).
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El objetivo del presente estudio es describir
el caso de una paciente en edad pediatrica
con GB asociada a la vacuna de influenza con

enfoque del Proceso de Atencidn de
Enfermeria (PAE).

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio de caso uUnico de
corte transversa y alcance exploratorio con
metodologia del PAE en una paciente de la
especialidad de pediatria, que se atendié en
un hospital de segundo nivel de atencion de
la ciudad de Saltillo, Coahuila en Mayo del
2022, el cual se implementd los cuidados
enfermeros integrales, constituido por las
fases:

1. Se realizé una valoracién integral de
enfermeria a través de un interrogatorio
utilizando una guia de entrevista que retoma
el modelo de Virginia Henderson, basado en
las 14 necesidades basicas, seguida de una
cefalocaudal,

exploracién fisica lo que

permitio la recogida exhaustiva de datos de

las distintas areas del paciente
(biopsicosocial) (12).
2. Posterior se efectué una revisidn

bibliografica exhaustiva y actualizada sobre
la taxonomia Il de la North American Nurse
Diagnosis Association (NANDA), la Nursing
Outcomes Classification (NOC) y la Nursing
Interventions Classification (NIC) Con el fin
de identificar el diagnostico, el resultado y las
intervenciones adecuadas al paciente (13-
15).

3. Se utilizaron las clases y dominios de la

Taxonomia Il NANDA, para enlazar las

34

necesidades basicas con los diagndsticos de
dicha taxonomia.

4. Posteriormente se planificd, ejecutd y
evaluo el alcance de las intervenciones del
proceso enfermero con base en la
metodologia de la NANDA, NOCy NIC.

5. Para concluir se cred un plan de cuidados
sobre los diagndsticos que consideraron mas
prioritarios en el momento de la atencion.

El PAE se realiz6 de acuerdo con las
consideraciones éticas, que se deliberaron
como riesgo bajo, por lo que se asentaron de
acuerdo a la Declaracidon de Helsinki y al
Cédigo de Nuremberg el cual indica que el
estudiar seres humanos deberd ser con
defensa de la vida, beneficio, libre dafio y con
el consentimiento informado firmado por
parte de los tutores y por parte del menor el
asentimiento informado, por otra parte,
también se realizd6 con base en la Norma
oficial Mexicana NOM-012-SSA3- 2012, la
cual establece los criterios para la ejecucion
de proyectos de investigacién para la salud
en seres humanos y por ultimo, en los
articulos 32 y 100 de la Ley General de Salud
de México (16—18).

Descripcidn del caso clinico

Paciente G.P.A.Y de 8 afios de edad,
femenina, la cual acude al Hospital de Nifo
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por presentar, el dia 21 de mayo 2022,
perdida subita de la fuerza muscular de la
extremidad pélvica derecha, acompafiada de
dolor tipo urgente en zona poplitea, con
irrigacion desde el gluteo hasta el tobillo
derecho y que
exacerbacion al momento pasivo hacia la

posteriormente sufre
espalda, refiere la madre haber aplicado
vacuna influenza en meses pasados (marzo
sefialado en la cartilla). Todos los datos
anteriores fueron obtenidos en expediente
clinico.

Se sospechan de Sindrome Guillain Barre,
durante la estancia recibe interconsulta con

cirugia pedidtrica tras presentar dolor
abdominal y la radiografia muestra
coproestasis por lo que le indican

fosfoenema, sin embargo sigue refiriendo
dolor abdominal inguinal, presenta ademas
vomito de contenido gastro alimentario,
también se encontrd con disuria, tenesmo y
globo vesical por lo que se coloca sonda
Foley y se toma EGO, ademas cursé con
deterioro a razén de la progresion de la
paralisis hasta hacerse bilateral, le toman
TAC de columna, toracico y lumbar en la que
no se observan mayores alteraciones
(estudio sin reporte). Se refiere al hospital de
segundo nivel de atencién (HGZ#1) por ser
derechohabiente, ya que el tratamiento para

manejo inicial se encuentra en esta unidad.
Valoracion fisica

A la toma de los signos vitales se obtiene lo
siguiente:

Frecuencia Cardiaca= 90 lpm, Frecuencia

Respiratoria= 22 rpm, Saturacién de
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oxigeno= 97%, Temperatura = 36°C y Peso=
41 kg.

A la exploracién fisica se encuentra a
paciente acostada en cama en posicion
libremente elegida, despierta, orientada,
alerta, pupilas isocdéricas, normo reactiva,
cuello cilindrico, sin adenomegalias, térax
con adecuada mecanica ventilatoria, espalda
con presencia de rash generalizado, rojizo sin
comezdn , paciente refiere que mejora tras
el bafio y cambio de ropa, campos
pulmonares con buena salida y entrada de
aire, abdomen blando depresible no
doloroso, peristalsis audible, refiere no tener
control de esfinteres, extremidades pélvicas

con fuerza 1/5 Daniels, refiere parestesias en

zona lumbar y extremidades inferiores,
extremidades tordcicas fuerza de 3/5
Daniels, sensibilidad alterada, refiere
disestesias en ambas piernas, en ambos
niveles, hiporreflexia, llenado capilar
inmediato.

Valoracion seglin las Necesidades de

Virginia Henderson

1. Oxigenacion: mantiene un buen aporte de
oxigeno con una saturacion de 97%, buena
coloracién de tegumentos y frecuencia
respiratoria 22.

2. Necesidad de
adecuadamente:

beber
tres

comer vy
refiere realizar
comidas en desayuno, almuerzo y cena con
autonomia para el consumo de alimentos;
asi como también beber 1 litro de agua, lo
cual presenta mucosas hidratadas. Presencia

agenesia dental debido a la edad,



Rev. Salud y Bienestar Social / Vol. 7 No. 1 enero-junio 2023

3. Necesidad de eliminacién por todas las
habito
alteraciéon en el

vias corporales: en el intestinal

presenta control de
esfinteres por lo que se coloca pafial. Dentro
del habito urinario se identifica globo vesical
y se le coloca sonda Foley. Presenta riesgo de

estrefiimiento por falta de movilidad.

4. Moverse y mantener la postura adecuada:
consecuencia al sindrome que presenta la
paciente posee limitacion del movimiento
empezando por miembro inferior derecho y
continuando hacia el izquierdo, lo cual le
causa deterioro de la movilidad.

5. Necesidad de dormir y descansar: debido
a la rapida y progresiva apariciéon de la
patologia y sus complicaciones presenta una
alteracion del ciclo del suefio/vigilia aunada
a la estancia hospitalaria.

6. Escoger ropa adecuada, vestirse y
desvestirse: sin manifestacion de patrén

alterado.

7. Necesidad de mantener la temperatura
corporal dentro de los limites normales:
afebril.

8. Necesidad de mantener la higiene corporal
y la integridad de la piel: Incapacidad total o
parcial para realizarse el aseo y bafio diario
por lo que se proporcionar al paciente la
ayuda necesaria hasta que sea capaz del
olvidarse de

autocuidado. Menciona

cepillarse los dientes algunas veces.

9. Necesidad de evitar los

ambientales

peligros

y evitar lesionar a otras

personas: no presenta alteraciones.
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10. Necesidad de comunicarse con los
demads: se observa que utiliza un lenguaje
claro, sencillo, la cual no presenta ninguna
alteracion del lenguaje. Asi como también
comunicacion verbal y no verbal (audios,
videos, dibujos) facilmente comprensibles.
Buena relacién con su madre y abuela.

11. Necesidad de practicar sus creencias:
catdlica, aunque por su edad no define aun
sus valores y creencias.

12. Necesidad de
gratificante para la persona: no aplica, para

trabajar en algo

su grupo de edad.

13. Participar en actividades recreativas:
durante su estancia en el hospital se
desarrollan actividades ludicas y recreativas
para la liberacién de tensiones, manejo de
estrés

y entretenimiento respondiendo

positivamente.

14. Necesidad de satisfacer la curiosidad que
permita a la persona su desarrollo en
aspectos de salud: demuestra capacidad de
aprendizaje, adaptacion al  cambio,
resiliencia y ansiedad ante la evolucion de su

enfermedad.

Planificacidon y ejecucion de los cuidados
enfermeros

Una vez analizado el caso clinico, se

encuentran y registran las siguientes
etiquetas de diagnéstico de acuerdo a la
taxonomia de (NANDA). 00085. Deterioro de
la movilidad, 000146. Ansiedad, 00018.
Incontinencia urinaria, 00182. Disposicién

para mejorar el autocuidado, 00047. Riesgo



de deterioro de la integridad cutanea y
00015. Riesgo de estrefiimiento.

Rev. Salud y Bienestar Social / Vol. 7 No. 1 enero-junio 2023

respectivos

Diagndsticos de Enfermeria NANDA, con sus

resultados NOC 'y las

intervenciones a efectuar NIC.

En la tabla 1, se observa la planeacién de

actividades  enfermeras

tales

como,

Tabla 1. Diagndsticos, resultados e intervenciones enfermeras (NANDA, NOC, NIC).

Diagnéstico de la NANDA

Resultados del NOC

Intervenciones NIC

00085. Deterioro de la movilidad
fisica r/c deterioro neuromuscular
evidenciado por disminucién de
amplitud de movimientos e
inestabilidad postural.

00146. Ansiedad r/c con crisis

situacional,  evidenciado  por
aprehension, temor e
incertidumbre.

00018. Incontinencia  urinaria

refleja r/c con deterioro neurolégico
por encima del centro sacro de la
misién evidenciado por ausencia
de sensacién de miccién e
incapacidad para inicia e inhibir
voluntariamente la miccion.

00182. Disposicion para mejorar el
autocuidado  evidenciado  por
expresa deseo de aumentar la
independencia en su bienestar.

1308. Adaptacién a la discapacidad
fisica

Indicadores:

130803. Se adapta a las limitaciones.
A(1).D (3).

130812. Acepta la necesidad de ayuda
fisica. A (2). D (4).

130818. Refiere disminuciéon de los
sentimientos negativos.

A(1).D(3).

1402. Autocontrol de la ansiedad.
140207. Utiliza técnicas de relajacion
para reducir la ansiedad A (1). D (3).
140214. Refiere dormir de forma
adecuada A (1) D (3).

0503. Eliminacién Urinaria.

Indicador

050301. Patrdn de eliminacién A (1) D
(3)

050312. Incontinencia Urinaria A (1) D
(3)

050336. Incontinencia Funcional A (1)
D (4)

050331. Miccién frecuente A (1) D (5)
0312. Para el alta: vivir con apoyo.
031202. Necesidad de soporte
familiar. A (2) D (3)

031203. Orientado con los cuidados en
la nueva residencia. A (1) D (3)
031208. Describe un plan de la
continuidad de los cuidados. A (1) D
(3).

031209. Participa en la planificacién
del alta. A (2) (4).
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0226. Terapia de ejercicios: control
muscular.
0840. Cambios de posicion.
0740.  Cuidados  del
encamado.

paciente

5820. Disminucion de la ansiedad.
5270. Apoyo emocional

4920. Escucha activa.

5310. Dar esperanza.

0580. Sonda vesical
1876. Cuidados del catéter urinario

0740. Cuidado del paciente encamado.
1806. Ayuda con el autocuidado
transferencia F.

1803. Ayuda con el autocuidado
alimentacion.

1805. Ayuda con el autocuidado
ALVD.

7370. Planificacién para el alta.

5240. Asesoramiento.
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00047. Riesgo de deterioro de la  194042. Control de riesgo: herida por 3540. Prevencién de ulceras por

integridad cutanea evidenciado por  presion (ulceras por presion). presion V.
presion sobre las prominencias Indicadores 0740. Cuidados del paciente
Oseas. 194201. Identifica los signos y encamado.

sintomas de la ulcera por presién A (1).  0840. Cambios de posicion.

D (3).

194204. Verifica el enrojecimiento de
las prominencias 6seas A (1). D (3).
194203. Identifica los signos de la
ulcera por presion A (1) D (3).

194208. Identifica los irritantes de la
piel A (1) D (3).

0501. Eliminacién intestinal.

Indicador

050104. Cantidad de heces en relacién
con la dieta A (1). D (3).

050101. Patrén de eliminacion A (1). D
(3).

050105. Heces blandas y formadas A
(1. D (3).
050112. Facilidad de eliminacion de
las heces A (1). D (3).

Nota: A: Antes de la intervencidn; D: después de la intervencion.

0430. Control intestinal
1100. Manejo de la nutricion.
0200. Fomento del ejercicio.

00015. Riesgo de estrefimiento
evidenciado por movilidad fisica
deteriorada.

RESULTADOS

De acuerdo al

tiempo de estancia
hospitalaria y una vez realizadas las
intervenciones de enfermeria planificadas
se lograron resolver en un nivel 3/5 los
diagndsticos de 00085. Deterioro de la
movilidad, 000146. Ansiedad, 00018.
Incontinencia urinaria, 00182. Disposicion
autocuidado, 00047.
Riesgo de deterioro de la integridad
00015.

para mejorar el
cutanea y Riesgo de
estrefiimiento.

Esta evaluacién fue llevada durante el
tiempo de estancia hospitalaria de la
paciente (4 dias), en donde el personal de
enfermeria observo y dio seguimiento a
las intervenciones planeadas, asi como los
diferentes grupos que colaboran en el
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cuidado del paciente. las cuales dieron
como resultado la mejoria de la paciente
en un nivel de 3/5.

Al ingreso del paciente en la unidad lo
primero que se trato fue el deterioro de la
movilidad fisica, otorgandole cuidados de
paciente encamado, posterior a ellos se le
realizo la instalacion del sondaje vesical
como intervencién ante la incontinencia
urinaria refleja que presento la paciente,
sin embargo, durante todas estas
actividades, se identificé ansiedad la cual
se empezd a trabajar con el apoyo
emocional. Al dia siguiente, se observd
una mejora en un nivel de 3/5, mediante
las actividades de, escucha activa de sus

miedos, preocupaciones y dar esperanza.
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Se comenzaron las intervenciones
referentes al autocuidado con el fin de
aumentar la independencia en su
bienestar, se le orientaba a como realizar
la transferencia, la alimentacién y el

asesoramiento.

Durante los 4 dias de la estancia no se
observaron efectos adversos, durante las
plan de
riesgo de
deterioro de la integridad cutdnea y el

intervenciones dentro del

cuidados, sin embargo, el
riesgo de estreflimiento, no se resuelven
en su totalidad, respecto a la falta de
movilidad de la paciente. Se continuo con
el proceso de ensefianza del autocuidado
ante estas situaciones tanto a la paciente
como a los familiares.

Con respecto al plan de alta, el paciente
y sus familiares fueron orientados para
continuar con las mismas intervenciones
en su domicilio, tomando en cuenta la
importancia de realizar actividad fisica
pues esto disminuird los riesgos que
puede presentar (ulceras por presion),
cambio de posicion del paciente entre
otras actividades. Ademds de wuna
alimentacion rica en fibra y liquidos los
cuales disminuyen el riesgo de
estreflimiento; se ensefia al familiar los
cuidados de la sonda Foley en cuanto
signos de alarma y aseo de la misma, el
mantener buenos hdbitos del suefio y
realizar

descanso, asi como también

actividades para disminuir la ansiedad.

DISCUSION

El presente trabajo tuvo como finalidad

describir el caso de wuna paciente
pediatrica con GB asociada a la vacuna de
influenza con enfoque PAE a través de la
valoracién de Virginia Henderson con el
fin de obtener diagndsticos que guien las
intervenciones especializadas para el
profesional de enfermeria.

Se determina que el diagnostico de GB
posterior a la vacunacion de Influenza fue
establecido en dos meses a la aplicacidn,
similar a lo reportado por Haber y
colaboradores, el cual realizo un anélisis
de ocho temporadas de influenza en
diversas clinicas de EE. UU. Identificando
qgue el 19% de la muestra (18 a 49 afios)
presento GB como efecto adverso. A
pesar de que el estudio fue realizado con

la misma variable, la edad de los
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participantes difiere con el presente caso,
recordando que la diversidad por region
es diferente en cada pais (19).

En relacidén con la poblaciéon infantil, se
observan pocos estudios uno de ellos se
realizé6 en Corea del sur en el Hospital
Nacional de Chonam donde se
identificaron 14 adolescentes con GB
posterior a la vacuna; asi como en
Alemania, se reporta que el 3% de la
muestra presento GB asociado a la
vacunacion; similar al reporte de caso de
un paciente de 11 afos, vacunado contra
del

identificar

influenza dos semanas antes

diagndstico. No se logra

reportes recientes que planteen Ia
sospecha de relacién causal, la cual es
excepcional y no debe de ninguna manera

desincentivar la vacunacién (20-22).
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La atencién de un paciente pediatrico
con GB es un desafio para el equipo de
salud, es por ellos que Nasser, Marin y
Mojarro en el afio 2018, realizan un plan
de cuidados de enfermeria basandose en
el modelo de Virginia Henderson, el cual
identifican las seis principales
necesidades basicas del paciente donde
refiere hacer mayor énfasis en: respirar
normalmente, moverse y mantener una
postura adecuada, comunicarse con los

otros, comer y beber de forma adecuada,
eliminarlos desechos corporales, dormiry
descansar. A pesar de que ambos planes
se realizaron con pacientes pediatricos en
el caso del presente estudio, no se toma
como prioridad la necesidad de respirar
normalmente; debido a que el origen de
la etiologia del GB es totalmente
diferente, sin embargo, presentan en
comun solo un plan deterioro de la
movilidad. (3,4).

CONCLUSION

Se concluye que el sindrome de GB se
puede presentar como efecto adverso ala
vacunacion (influenza), y es un evento de
presentacion excepcional en pacientes
pediatricos debido que no es muy comun.
Se resalta la importancia de sospechar
este sindrome ante la presencia de
sintomas de debilidad aguda, para realizar
un diagndstico y tratamiento oportunos,
procurando revisar  siempre los
antecedentes de sintomas
gastrointestinales o respiratorios, asi
como el esquema de vacunacién reciente.
(23)

Una de las herramientas que tiene el
profesional de salud es el proceso

enfermero debido a que el objetivo es
brindar estrategias en la realizacién del
plan de cuidado correcto seglun sea la
patologia. En caso de pacientes
pedidtricos con GB es de vital importancia
identificar estos planes, debido a la baja
incidencia a nivel mundial, por lo que
influye en la calidad de vida del paciente
pediatrico y se afectada la mayoria de las
veces en una dependencia total. (24)

Por ultimo, es importante resaltar que
los beneficios de la vacunacién superan
ampliamente el riesgo de sindrome de GB,
por lo cual nunca se debe considerar la no
aplicacidon de las vacunas en la poblacion
pediatrica. (23)
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