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Resumen—El sindrome de Guillain-Barré (SGB) se define como una polirradiculoneuropatia aguda, caracterizada por una pardlisis
flicida ascendente, simétrica y arrefléctica, que puede asociarse a sintomas sensitivos y alteraciones autondmicas. En la actualidad es la
causa mds frecuente de pardlisis flicida aguda, el espectro de variantes clinicas del sindrome es extenso, sustentado en los avances de
la biologia molecular y la inmunologfa. Objetivo: analizar la experiencia del proceso de hospitalizacién sobre paciente con Sindrome
de Guillain-Barré post COVID 19, junio-diciembre 2023. Metodologia: se trata de un estudio de caso de tipo cualitativo, descriptivo y
observacional. Resultados: el personal de salud influfa positiva o negativamente en la mejoria, el personal de enfermeria le hacia comentarios
desagradables lo cual provocaba que el paciente empeorara su situacién. La pérdida de fuerza muscular es una de las secuelas mas comunes
y significativas del sindrome de Guillain-Barré (SGB). Esta debilidad puede variar desde leve hasta severa y puede afectar a diferentes
partes del cuerpo, dependiendo de la gravedad y la extensién del dafio nervioso. Conclusiones: los hallazgos de la entrevista sugieren que el
paciente experimentd una mala atencién por parte del personal de enfermeria debido a la falta de empatia, la carencia de individualizacién
en el cuidado y la naturaleza rutinaria de las précticas de atencion. Estos aspectos subrayan la importancia de abordar la calidad de la
atencion desde una perspectiva centrada en el paciente, que valore la empatia, la individualizacion y la atencién personalizada como pilares
fundamentales para proporcionar una atencion de calidad y satisfactoria.

Palabras clave—sindrome de Guillain barré, experiencia, hospitalizacién

Abstract—Classically, Guillain-Barré syndrome (GBS) is defined as an acute polyradiculoneuropathy, characterized by an ascending,
symmetric and areflectic flaccid paralysis, which can be associated with sensory symptoms and autonomic alterations. It is currently the
most frequent cause of acute flaccid paralysis, the spectrum of clinical variants of the syndrome is extensive, supported by advances
in molecular biology and immunology. Objective: To analyze the experience of the hospitalization process on patients with Guillan Barre
Syndrome post COVID 19, June-December 2023. Methodology: this is a case study of Qualitative, Descriptive Observational type. Results:
The health care staff positively or negatively influenced improvement, the nursing staff made unpleasant comments made by the nursing
staff, which caused the patient to worsen the patient’s situation. Loss of muscle strength is one of the most common and of the most common
and significant sequelae of Guillain-Barré syndrome (GBS). This weakness can range from mild to severe and can affect different parts of
the body, depending on the different parts of the body, depending on the severity and extent of the nerve damage. Conclusions: The findings
from the interview suggest that the patient experienced por care by the nursing staff due to lack of empathy, lack of individualization of
care, and the routine nature of care practices. These issues underscore the importance of addressing quality of care from a quality of care
from a patient-centered perspective that values empathy, individuality and empathy, individualization and personalized care as fundamental
pillars for providing quality care

Keywords—Guillain-Barre syndrome, experience, hospitalization

INTRODUCCION pardlisis flicida ascendente, simétrica y arrefléctica, que
puede asociarse a sintomas sensitivos y alteraciones auto-

S indrome de Guillain-Barré (SGB) se define como una némicas. Con el avance de la .1nvest1gac:10n me@wa, el tér-
polirradiculoneuropatia aguda, caracterizada por una mino de SGB comenz6 a aplicarse a un amplio espectro
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de polirradiculoneuropatias inflamatorias agudas adquiri-
das, mediadas inmunolégicamente, presumiblemente des-
encadenadas por una infeccion previa (postinfecciosas) (Ci-
bils, 2015).

En la actualidad el sindrome de Guillain-Barré (SGB) es
la causa mds frecuente de paralisis flacida aguda. La forma
clasica de sindrome no ha sufrido modificaciones importan-
tes en su comportamiento clinico; sin embargo, el espectro
de variantes clinicas del sindrome es extenso, sustentado en
los avances de la biologia molecular y la inmunologia que
han permitido caracterizar mejor estas formas del sindrome
de Guillain-Barré (Rebolledo Garcia y otros, 2018).

Conocer como es la experiencia del paciente con sindro-
me de Guillain barré durante su estancia hospitalaria nos
ayudard como profesionales de salud a darnos cuenta de la
calidad de atencién que brindamos al paciente con dicha
patologia.

Por lo cual se plantearon objetivos como analizar la ex-
periencia del proceso de hospitalizacién de pacientes con
Sindrome de Guillain-Barré post COVID-19, durante el pe-
riodo de junio a diciembre de 2023. Se trata de un estudio de
caso de tipo cualitativo lo que implica recopilar datos no nu-
méricos para comprender conceptos, opiniones o experien-
cias, asi como datos sobre experiencias vividas, emociones
0 comportamientos, con los significados que las personas
les atribuyen. Por esta razén, los resultados se expresan en
palabras. Este tipo de investigacion se basa en el juicio de
los investigadores, por lo que se debe reflexionar cuidado-
samente sobre sus elecciones y suposiciones.

DESARROLLO

El sindrome de Guillain-Barré es un trastorno poco fre-
cuente en el cual el sistema inmunitario del organismo ataca
los nervios. Los primeros sintomas suelen ser debilidad y
hormigueo en las manos y los pies. Estas sensaciones pue-
den extenderse rdpidamente y con el tiempo, paralizar todo
el cuerpo. La forma mas grave del sindrome de Guillain-
Barré se considera una emergencia médica. La mayoria
de las personas con esta afeccidon deben ser hospitalizadas
para recibir tratamiento. La causa exacta del sindrome de
Guillain-Barré se desconoce. Sin embargo, dos tercios de
los pacientes aseguran haber tenido sintomas de infeccién
en las seis semanas anteriores. Estas incluyen una infeccién
por COVID-19, infecciones respiratorias o gastrointestina-
les, o el virus de Zika. (Sandhya Pruthi, 2022)

Manifestaciones clinicas

(Larry et al., 2019) afirma que el GBS se manifiesta co-
mo un cuadro de pardlisis motora arreflexia de evolucién
rdpida, con o sin alteraciones sensitivas. El patrén habitual
de presentacion es una pardlisis ascendente con sensacién
de acorchamiento en las piernas. Lo habitual es que la de-
bilidad evolucione en un lapso de horas a pocos dias y a
menudo se acompaiia de disestesias con hormigueo en las
extremidades. Las piernas se afectan con mayor intensidad
que los brazos y en 50 % de los pacientes se observa paresia
facial.

Factores de riesgo y afecciones que se asocian con el
SGB

El SGB afecta a personas de todo el mundo y se calcula
que el riesgo de tener SGB es de 1 en 1000. Aunque se pue-

de desarrollar SGB a cualquier edad, la incidencia aumenta
con los afos, los hombres son un poco més propensos a de-
sarrollar SGB que las mujeres. Alrededor de dos tercios de
los pacientes tienen una enfermedad diarreica o respirato-
ria en las 4 a 6 semanas anteriores al inicio de los sintomas
del SGB. Otros eventos o afecciones menos frecuentes que
pueden desencadenar el SGB incluyen cirugia reciente, em-
barazo e inmunodepresién. Aunque se han notificado casos
esporadicos raros de SGB después de las vacunas, el ries-
go de desarrollar SGB después de la vacunacién es mucho
menor que el riesgo de desarrollar SGB después de una in-
feccién (Marcus, 2023).

Marco tedrico

La teoria de la trayectoria de la enfermedad estudia to-
das estas trampas tedricas al enmarcar este fendémeno den-
tro de una perspectiva socioldgica que hace hincapié en la
experiencia de la alteracién en relacion con la enfermedad,
dentro de los contextos cambiantes de los procesos inter-
accionales y socioldgicos que, finalmente, influyen en la
respuesta de la persona a dicha alteracion. Este abordaje
tedrico define la contribucidn de esta teoria a la enfermerfa:
afrontar no es un fenémeno simple de estimulo respuesta
que se pueda aislar del complejo contexto de la vida. De-
bido a que la vida se centra en el cuerpo vivo, la alteracién
fisioldgica de la enfermedad permite que otros contextos vi-
tales creen una nueva forma de ser, un nuevo sentido de uno
mismo. Las respuestas a estas alteraciones producidas por
la enfermedad estan entretejidas en varios contextos que se
encuentran en la vida de uno y en las interacciones con otros
participantes en estas situaciones de la vida.

» Laidentidad, la temporalidad y el cuerpo son elemen-
tos fundamentales en el contexto biografico:

» Identidad: la concepcién de uno mismo en un momen-
to determinado, que unifica miltiples aspectos de uno
mismo y se sitda en el cuerpo.

= Temporalidad: el momento biogréfico reflejado en el
flujo continuo de los acontecimientos del curso de la
vida; las percepciones del pasado, presente y posible-
mente del futuro se entremezclan en la concepcién de
uno mismo.

= Cuerpo: las actividades de la vida y las percepciones
derivadas se basan en el cuerpo. (Alligood, 2024)

ANTECEDENTES

A nivel internacional se han realizado estudios sobre esta
patologia, el caso de (Hoffmann et al., 2020) quien reali-
76 un estudio de tipo cuantitativo y retrospectivo, acerca de
la caracterizacion sociodemogrifica, clinica epidemioldgi-
ca y asistencial de pacientes internados con SGB con una
muestra de 23 pacientes del hospital X de Colombia.

Los resultados de este estudio demuestran, que la ma-
yoria de los pacientes present6 edades entre 51 y 60 afios
(31,12 %), seguidas de las edades de 41 a 50 afios (13,04 %)
y menores de 15 afios (13,04 %), sintomas infecciosos pre-
vios como mialgia, cefalea, fiebre, diarrea. El estudio posi-
bilité verificar que la mayoria de los casos se concentraron
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en edades superiores a 40 afios, sexo masculino, con sig-
nos y sintomas previos a la internacién como mialgia, ce-
falea, fiebre, diarrea y disfagia relacionados a cuadro infec-
cioso previo. Las sefiales clasicas de la SGB como la forma
ascendente, simétrica y disminucién de la fuerza muscular
surgieron de 4 a 9 dias antes de la internaciéon mantenién-
dose hasta el alta hospitalaria. (pag. 346- 360).

De igual manera un estudio de gran importancia es el de
(Trujillo, et al., 2020) en el cual su objetivo era analizar la
evidencia disponible sobre las asociaciones descritas entre
el COVID-19 y el SGB en la poblacién adulta, a fin de dar
a conocer las manifestaciones clinicas y evolucién en los
casos reportados. Durante el estudio se pudo observar que
los sintomas previos al desarrollo de este sindrome, en la
mayoria de los casos, fueron ageusia e hiposmia, ademas se
evidencié mayor gravedad respecto a los sintomas respira-
torios del COVID-19, como la neumonia.

Por otra parte (Martinez, et al., 2023) hicieron un estudio
de tipo observacional, descriptivo y prospectivo, en el cual
se realizaron potenciales evocados auditivos en una mues-
tra de pacientes con sindrome de Guillain Barré marzo de
2023. El estudio selecciond a 20 pacientes, 15 (75%) de
ellos varones, entre 19 y 79 afios de edad (media 52); 8
(40 %) tenian antecedentes de infecciones previas; En 14
pacientes (70 %), los potenciales evocados auditivos fueron
anormales, con cambios en el intervalo de conduccién cen-
tral I-V y retrasos de onda I-onda III, indicativos de com-
promiso periférico del nervio vestibulococlear, los resulta-
dos de este estudio indican que la afectacién del nervio ves-
tibulococlear es frecuente en el sindrome de Guillain-Barré;
sin embargo, el 70 % de los pacientes es asintomatico.

Asimismo Connors,et al., (2023) presentaron un informe
de caso que destaca las estrategias de tratamiento utilizadas
para rehabilitar y dar de alta a un individuo de un centro
LTACH independiente, luego del diagndstico y tratamiento
del SGB relacionado con COVID-19 en un ACH regional.

El caso se basa en un hombre de 61 afios el cual ingresé
en un LTACH para la rehabilitaciéon de GBS luego de una
infeccién por COVID-19 y un tratamiento con inmunoglo-
bulina intravenosa. La rehabilitacién en el entorno LTACH
utiliz6 una variedad de intervenciones de tratamiento espe-
cializadas para cumplir los objetivos impulsados por el pa-
ciente y maximizar su funcién al mas alto nivel posible en
preparacién de su alta a un entorno subagudo o de atencién
domiciliaria. En este caso, esto se logré a través de sesio-
nes individuales de OT y PT, sesiones de contratamiento de
OT/PT y sesiones de terapia de grupo dirigidas centradas en
ejercicios de coordinacion de piernas, brazos y motricidad
fina.

Al paso de los meses con el estdndar de atencién de OT
y PT, la mejora del paciente se demostré mediante varias
medidas de resultado, incluidas las pruebas musculares ma-
nuales, la amplitud de movimiento, la fuerza de agarre y
la medida de actividad para la atencién posaguda. El pa-
ciente fue rehabilitado con éxito y regreso a la comunidad
después de presentar GBS asociado a COVID-19. Este in-
forme destaca las complejas necesidades de rehabilitacion
que requieren los pacientes para recuperar la independencia
después del diagndstico de SGB asociado a COVID-19.

Debido a las asociaciones histdricas entre las vacunas
y el sindrome de Guillain-Barré (SGB) y que la afeccién

fue un evento adverso preespecificado, (Abara, 2023) des-
pertd un especial interés para el seguimiento de la vacuna
COVID-19; para lo cual realizé un estudio de cohorte re-
trospectivo con el fin de evaluar los informes de GBS al
Sistema de notificacién de eventos adversos a las vacunas
(VAERS) y comparar los patrones de notificacién dentro de
los 21 y 42 dias posteriores a la vacunacién.

METODOLOGIA

Disefio del estudio

La presente investigacion segun los criterios de (Paz,
2017) se trata de un estudio de caso de tipo Cualitativo.
Cualitativo implica recopilar y analizar datos no numéricos
para comprender conceptos, opiniones o experiencias, asi
como datos sobre experiencias vividas, emociones o com-
portamientos, con los significados que las personas les atri-
buyen. Por esta razoén, los resultados se expresan en pala-
bras (Pag.120).

(Hernéndez, et al., 2018) dice que este tipo de investiga-
cién se basa en el juicio de los investigadores, por lo que
se debe reflexionar cuidadosamente sobre sus elecciones y
suposiciones.

Asi también, de tipo observacional, descriptivo y de cam-

po

= Observacional: porque se identific6 las secuelas y
complicaciones que present6 el paciente con Sx.
Guillain-Barré en la estancia hospitalaria.

= Descriptivo: se pretenden describir la evolucién desa-
rrollando una linea de tiempo del proceso de hospita-
lizacién del dia de ingreso al dia de egreso destacando
las cosas mds relevantes.

= Es de campo, puesto que los datos se recolectardn en
su ambiente natural sin incluir modificaciones ni ma-
nipular las variables ni del ambiente.

RESULTADOS

Se clasificaron las respuestas del paciente en tema emer-
gentes y mayores posteriormente se realizaron esquemas
que demuestran las secuelas del paciente

Tabla 1. Categorizacion de temas mayores y emergentes
Temas mayores Temas

Trabajaba y estudiaba Actualmente no trabaja

Duracion del periode de hospitaliz;

Altz de consulta externa de fisicterapiz en febrero

iados a infeccion, tos grips,

Sintomas previos g
del cuerpo, pesadez, dolor de cabeza. diarrea.

Recomendaciones medicas, no  nos  dieron  Yaen elhospital, movimiente de brazo, piernas cabeza
ndicaciones. y masajes faciales.
Algunas enfermeras eran buens onda y lo stendizn Al
bien, a licenciada de fisioterapiz lo trato bieny ledaba ¢
indicaciones de qué ejercicios hacer, aunque |3 espos:
retd Iz estimulacion senserial por pa
e salud

tarlo no era la adecuada, 52 e tenia Habia enfermeras que le hac'a
ntando el &nimo ejemp E eibaa

ngreso hospitalario: hormigueo 5

En el proceso de hospitalizacion perdic complets
movilidad. paulatinamente.
Su madre 3 veces lo cuida Actualmente lo cuida s
autocuidado d
Actuzimente 38 ref
dieta

refiere que ellos pueden seguir con su vida normal

recupers su o fugriz lemtz

reja, le ayuda en el
stomia.
fiere 3 nutricion para mejorar su

Le digron de aita de fisioterapia

El paciente s

as deben de ser mas amables A las enfermeras les falta empatia.

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 1. Trabajo
Fuente: Elaboracion propia con base en MS Office Word

| Trabsja —

Informante masculino de

23 afios (Paciente)

» | Estudia Ya no Estudia ‘

Nota: Se muestra que antes de la hospitalizacién keni-
ni trabajaba y estudiaba después de ser dado de alta de su
hospitalizacion, dejé de estudiar y trabajar.

Figura 2. Indicaciones de cuidados Hospitalarios

Fuente: Elaboracion propia con base en Ms Office Werd

H , con indicacion de

Informante masculino de

Alingreso sin indicaciones, mover brazos, piernas y masajes

23 afios (Paciente)
de movilizacion. faciales.

Nota: Cuando el paciente ingresa no le dan informacién
necesaria solo que lo van a internar.

Figura 3. Atencion durante hospitalizacion
Figure 3. Process of attention
Fuente: Elaboracién propla con base en MS Office Word

Después slgunas enfermeras e

Al inicio las enfermeras lo gritaban y lo desanimaban.

Informante masculino de * | trataban bien,

La fisioterapeuta brindaba servicio

23 afios (Paciente)

» | La Fisioterapeuta brindaba de calidad y cortés lo que

atencién cortés, ocasionaba conflictos con la pareja.

Nota: Al ingreso muchas enfermeras fueron empaticas,
pero después de un tiempo comenzaron los malos tratos lo
cual empeoraba el estado del paciente y el buen trato que la
esposa percibia de la fisioterapeuta caus6 conflictos marita-
les.

Figura 4. Cuidados

Figure 4. Care
Fuente: Elaboracién propia con base en Ms Office Word

Informante masculino de > Cuando el trato era inadecuado. o sufria inmovilidad ténica, tristezay

23 afos (Paciente) signos de depresion.

Algunas enfermeras le decian que

—
. €l familiar lo exhortaba a recuperar
no recuperaria su salud.

su salud lo més pronto posible.

Nota: Los tratos a kenini empeoraban cada que pasaba el
tiempo, el familiar se percaté que kenini se mostraba mas
triste cada dia por lo cual ella lo motivaba a seguir adelante.

Figura 5, Secuelas
Figure 5. Sequels
Fuente: Elaboracion propia con base en M Office Word

Durante los & meses perdié

Antes del episodio, tenia fuerza,

Informante masculine de *| movilidad, actualmente camina

reslizaba sjercicio fisico

23 afios (Paciente) lento.

»| Actualmente tiene fuerza muy

»| Siemprele ha gustado bailar. |

disminuida.

Nota: Las secuelas que dejé la enfermedad fue la dismi-
nucidn de su fuerza, le cuesta hacer las cosas que disfrutaba
antes de su enfermedad.

Figura 6. Recomendacion al personal que lo atendié
Figure 6. Recommendation to the personnel who attended you
Fuente: Elaboracion propia con base en MS Office Word

Sugiere valores, vocacion y empatia
Informante masculino de Mensaje para enfermeria:

B ) para la prictica de enfermeria
23 afios (Paciente) »| empatia y ética hacia el >

paciente

Nota: Basandose en la atencién que le brindaron kenini
hace sus recomendaciones.

DISCUSION

La experiencia de hospitalizacién de un paciente con sin-
drome de Guillain-Barré (SGB) puede variar considerable-
mente segun la gravedad de la enfermedad, la respuesta al
tratamiento y el entorno hospitalario en el que se encuentre.
En este proyecto se abordd la experiencia de vida de un caso
clinico de Guillan Barré, se evidencio la vivencia que tuvo
el paciente de 23 afios en donde relaté los acontecimientos
que pas6 durante el proceso de hospitalizacién; aunque se-
gtin (Téllez, 2020) nos dice que “en nuestro medio no exis-
ten experiencias publicadas del sindrome de Guillain-Barré
en adultos, aunque si en poblacién pediatrica, aunque nues-
tro hospital es un centro de tercer nivel con poblacién muy
seleccionada.”

La investigacion se basé en la categoria de temas emer-
gentes y mayores, uno de los temas mds relevantes es como
el personal de salud influia positiva o negativamente en la
mejoria del paciente, que como bien se sabe es el personal
que mayormente se encuentra con el individuo y por lo tan-
to se adentra no solo en su recuperacién si no también en su
énfasis mental, la cual es de suma importancia en las pato-
logias y Guillan Barré no es la excepcidn sin embargo, nos
relata la poca empatia que demostraba el personal de enfer-
meria haciéndole comentarios desagradables lo cual provo-
caba que el paciente empeorara su situacion.

Lamentablemente, los casos de maltrato por parte del
personal de enfermeria son una realidad preocupante en al-
gunos entornos de atencién médica. Estos casos pueden in-
volucrar diversos tipos de abuso, que van desde negligencia
en la prestacién de cuidados basicos hasta abuso fisico o
emocional.

De Igual manera se realizaron esquemas en donde el pa-
ciente después de ser dado de alta se vio afectado en su
vida diaria, dependiendo de sus cuidadores (mamd y su
pareja,) al tener una pérdida de la fuerza muscular; segin
(OPS/OMS, 2023) La pérdida de fuerza muscular es una
de las secuelas mas comunes y significativas del sindrome
de Guillain-Barré (SGB). Esta debilidad puede variar des-
de leve hasta severa y puede afectar a diferentes partes del
cuerpo, dependiendo de la gravedad y la extensién del dafio
Nervioso.

Por lo tanto, la etapa de recuperacion se enfoca en su es-
fera social, la capacidad psicoldgica de su familia en aden-
trarse a la rehabilitacion generando un vinculo con el enfer-
mo. Al individuo le satisface cada uno de sus logros evitan-
do la desesperacion o situaciones estresantes, la comunica-
cién entre el personal adecuado para la terapia y su nicleo
familiar, asi como en su estado marital disminuye los facto-
res agravantes (estrés, ansiedad) que puede llegar a presen-
tar el individuo retrasando la recuperacion fisica, generando
desacuerdos tanto para €l y sus allegados.
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CONCLUSIONES

A través de la entrevista semiestructurada realizada, se
determina que el paciente experiment$ una atencién defi-
ciente por parte del personal de enfermeria en virtud de
varios factores identificados. Principalmente, se destacé la
falta de empatia por parte del personal de enfermeria hacia
las necesidades y preocupaciones del paciente. Esta falta de
conexién emocional contribuyé a una sensacién de desaten-
cion y desapego por parte del paciente, lo que afect6 nega-
tivamente su experiencia general en el entorno de atencién
médica.

Ademas, se observa una falta de individualizacién en el
cuidado proporcionado. El paciente reporté que las inter-
venciones y los procedimientos parecian seguir un enfoque
rutinario y estandarizado, sin tener en cuenta sus necesida-
des especificas como individuo. Esta falta de personaliza-
ci6én contribuy6 a una percepcidn de atencién impersonal
y distante por parte del personal de enfermeria, lo que a su
vez afectd negativamente su sensacion de bienestar y como-
didad durante su estancia en el entorno de atencién médica.

Los hallazgos de la entrevista sugieren que el paciente
experiment6 una mala atencién por parte del personal de
enfermeria debido a la falta de empatia, la carencia de in-
dividualizacién en el cuidado y la naturaleza rutinaria de
las practicas de atencion. Estos aspectos subrayan la impor-
tancia de abordar la calidad de la atencién desde una pers-
pectiva centrada en el paciente, que valore la empatia, la
individualizacién y la atencion personalizada como pilares
fundamentales para proporcionar una atencién de calidad y
satisfactoria.

Aunque la sobrecarga de trabajo y el tiempo limitado dis-
ponible para cada paciente pueden haber contribuido a una
disminucién en la capacidad del personal de enfermeria pa-
ra mantener niveles adecuados de empatia y atencion perso-
nalizada. Esta falta de tiempo y recursos puede haber lleva-
do a una mayor rutinizacién en el cuidado, lo que a su vez
puede haber generado una sensacién de desapego y apatia
hacia las necesidades individuales del paciente.

En resumen, los hallazgos sugieren que, si bien el perso-
nal de enfermeria puede comenzar con un nivel de interés y
empatia hacia el paciente, la sobrecarga de trabajo y la pre-
sién del tiempo pueden desencadenar una disminucién en
estos aspectos, lo que contribuye a un trato menos empético
y menos personalizado hacia el paciente. Estos resultados
resaltan la importancia de abordar no solo la calidad de la
atencion en términos de habilidades clinicas, sino también
en términos de apoyo adecuado al personal para manejar la
carga de trabajo y el tiempo de atencidn, con el objetivo de
preservar la empatia y la calidad del cuidado brindado.

Recomendaciones clave:

Educacién y sensibilizacion: Capacita al personal de en-
fermeria sobre el sindrome de Guillain-Barré, incluyen-
do sus sintomas, diagndstico, tratamiento y complicaciones
potenciales. Asegurdndose de que comprendan la importan-
cia de una atencidn individualizada y compasiva para cada
paciente.

Comunicacién efectiva: Establece una comunicacién cla-
ra y abierta con los pacientes y sus familias, proporcionan-
do informacién comprensible sobre el estado del paciente,
el plan de tratamiento y cualquier cambio en su condicién.

Utilizando un lenguaje sencillo y evitando el uso de termi-
nologias médicas complejas cuando sea posible.

Monitoreo continuo: Realiza una monitorizacién regular
de los signos vitales y la funcién neuroldégica del paciente
para detectar cualquier cambio en su condicién. Presta es-
pecial atencién a la funcién respiratoria y la debilidad mus-
cular, ya que estas son dreas criticas de preocupacion en el
SGB.

Prevencién de complicaciones: Implementa medidas pa-
ra prevenir complicaciones asociadas con el SGB, como
tlceras por presion, neumonia por aspiracidon y trombosis
venosa profunda. Asegurarse de que los pacientes reciban
cambios de posicion regulares, cuidados de la piel adecua-
dos y profilaxis antitrombdtica seglin sea necesario.

Apoyo emocional: Reconoce y valida las preocupaciones
y emociones de los pacientes y sus familias, brinddndoles
apoyo emocional y psicoldgico durante su hospitalizacion.
Escuchar activamente sus preocupaciones y ofrecerles re-
cursos y servicios de apoyo, como asesoramiento psicol6-
gico.

Cuidado personalizado: Proporciona un cuidado indivi-
dualizado que se adapte a las necesidades tnicas de cada
paciente, teniendo en cuenta factores como la gravedad de
los sintomas, la edad, las preferencias culturales y las habi-
lidades de comunicacién. Fomenta la participacién del pa-
ciente en la toma de decisiones sobre su atencién médica
siempre que sea posible.

Colaboracién interdisciplinaria: Trabaja en estrecha co-
laboracién con otros miembros del equipo de atencién mé-
dica, incluidos médicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupa-
cionales y trabajadores sociales, para garantizar una aten-
cién integral y coordinada para los pacientes con SGB.

Al tomar en cuenta estas recomendaciones, el personal
de enfermeria puede desempeiiar un papel fundamental en
la atencién de pacientes con sindrome de Guillain-Barré,
brindandoles un cuidado compasivo, seguro y efectivo que
promueva su recuperacion y bienestar.

En el estudio también se ha demostrado que la enferme-
dad de Guillain-Barré puede resultar una significativa dis-
minucién de la fuerza muscular en los pacientes que la pa-
decen; la debilidad muscular resultante puede tener un im-
pacto considerable en la calidad de vida y la funcionalidad
diaria de los individuos afectados, por lo que es fundamen-
tal para los profesionales de la salud comprender y abordar
adecuadamente esta complicacion para proporcionar un tra-
tamiento y una atencién 6ptimos a los pacientes con enfer-
medad de Guillain-Barré. Se requieren mds investigaciones
y estudios para desarrollar intervenciones terapéuticas mas
efectivas que puedan mejorar los resultados y la rehabilita-
cién de estos pacientes.
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