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Visto, el OFICIO N°311—2023—GRL-GRS—LISO.50.17 presentado por la Jefa del Departamento de
NE AL sgnfermeria a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, conteniendo el INFORME TECNICO

(e de £ Nop01-2023-GRL-GRS-1/30.50.06, d& facha 18 de abril del 2023, generado por la Jefa del Servicio de UCI
Medicina; solicitando aprobacion mediante Resolucién Directoral del documento técnico: “Guias de
. Procedimientos Basicos de Enfermeria y Guias de Atencién de Enfermeria en el Servicio de
e r" ,, Cuidados Intensivos Generales del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”™;

ue, los Numerales | y Ii Titulo preliminar de la Ley N¢26842 “Ley General de Salud’ sefalan que la salud
s condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar
individual y colectivo, por lo que la proteccion de la salud es de interés publico, siendo responsabilidad del
Estado regularla, vigilarla y promoveria; y que en el articulo VI del Titulo preliminar de la misma ley,
establece gue es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada
cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en término socialmente aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad,

Que, la Resolucion Ministerial N°727-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Politica Nacional

de Calidad en Salud”’, en su Octava Politica Nacional de Calidad de la Atencion de Salud, establece que

las organizaciones proveedoras de atencion de salud asumen como responsabilidad que los

stablecimientos de salud y servicios médicos de apoyo bajo su administracién implementen mecanismos
ra la gestion de riesgos derivados de la atencion de salud;

ue, mediante Resolucién Ministerial N°826-2021-MINSA del 05 de julio del 2021 se aprueba las “Normas
ara |a elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud’, con el objetivo de establecer las
disposiciones relacionadas con las etapas de planificacion, formulacion o actualizacion, aprobacion,
difusion, implementacion y evaluacién de los Documentos Normativos que expide el Ministerio de Salud;

ue, con Resolucion Ministerial N°302-2015-MINSA de fecha 14 de mayo de 2015, se aprueba la NTS
. °j17—MlNSNDGSP—V.01 “Norma Técnica de Salud para la elaboracién y uso de Guias de Préactica
linica del Ministerio de Salud", conla finalidad de contribuir a la calidad y seguridad de las atenciones de
lud, respaldadas por Guias de Practica Clinica, basadas en evidencias cientificas, ofreciendo el maximo
eneficio y el minimo riesgo para los usuarios de las prestaciones en salud, asi como la optimizacion y
racionalizacion del uso de |os recursos,

Que, en respuesta a las consideraciones expuestas se elaboré el proyecto de las “Guias de
P 'ou,“g Procedimientos Basicos de Enfermeria y Guias de Atencion de Enfermerfa en el Servicio de Cuidados
&m0 ntensivos Generales”, de acuerdo a los criterios metodolégicos establecidos en la NTS mencionado en el

\“parrafo anterior;
% &
§

~ Que, La Resolucion Ministerial N°519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Sistema de
‘ ‘..«Gestién de la Calidad en Salud’, €l cual tiens stmo objetivo establecer los principios, normas,
" metodologias y procesos para la implementacion gl sistema de gestion de la calidad en salud orientado
a obtener resultados para la mejora de la calidad de atgncion en los servicios de salud;

ue, el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias’,
robado cen Resolucion Ejecutiva Regional N°728-201 5.GRL-P del 22 de Diciembre del 201 5 y ratificado
n Ordenanza Regional N°008-2016-GRL-CR, en el Articulo 78° desarrolla las funciones del
epartamento de Emergencia y Cuidados Criticos, indica en el literal d) Proponer, ejecutar y evaluar los
” protocolos y procedimientos de atencién médico-quirdrgicos de emergencia, orientados a brindar un
7 servicio eficiente, eficaz y con calidad; e indica en el articulo 80°que el Servicio de Cuidados Criticos
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2.4 Y/Adultos es la encargada de brindar tratamiento médico a los pacientes en situacion critica, con riesgo
inminente de muerte; asi como de los pacientes criticamente enfermos con posibilidad de recuperacion y

~~proponer, evaluar y ejecutar acciones y procedimientos médico para la recuperacion de los pacientes;

Y7 7 o, mediante OFICIO N°098-2023-GRL-GRS-L/30.50.06 el equipo técnico de la Oficina de Gestion de la
Vi "Calidad revisd y aprobd las «Guias de Procedimientos y Guias de Atencion de Enfermeria de UCI General’,
= “y:gue con el proposito de proseguir las acciones y procedimientos administrativos necesarios para el
~ Sumplimiento de los objetivos institucionales propuestos, resuita pertinente atender [0 solicitado por el
7~ fepartamento de Enfermeria;

Con el visado del Departamento de Enfermeria, Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, Oficina
de Gestion de la Calidad, Oficina de Asesoria Juridica, Oficina Ejecutiva de Administracidn, Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y Sub Direccién General y en uso de las atribuciones conferidas en
la en la Resolucion Ejecutiva Regional N°095-2023-GRL-GR, de fecha 13 de enero del 2023, que designa
al Director Ejecutivo del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias’;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el documento técnico: “Guias de Procedimientos Basicos de Enfermeria en el

s Servicio de Cuidados Intensivos Generales del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola

"’::}ngesias”, que desarrolla ocho (08) procedimientos administrativos, treinta y un (31) procedimientos
. - asistenciales, el 147 folios.
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"_\; i £ Articulo 2° - Aprobar el documento técnico: “Guias de Atencién de Enfermeria en el Servicio de
{fiijpd_g@:wuidados Intensivos Generales del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola lglesias”, que
ulie s esarrolla veinte (20) guias, en 193 folios.

Articulo 3.- Disponer la vigencia del documento aprobado en el articulo 1° y 2° con una vigencia de dos
(02) afios.

Articulo 4°.- Encargar al Departamento de Enfermeria realice la implementacién de los documentos
écnicos aprobados en el articulo 1°y 2°, mediante la ejecucion en el servicio; asi como la distribucion,
seguimiento y monitoreo a las instancias correspondientes.

Articulo 5'.- Encargar a la Oficina de Estadistica e Informatica, proceda a la publicacién de la presente
Resolucién Directoral en el portal institucional del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.
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INTRODUCCION

El paciente en estado critico requiere un abordaje diagnostico terapéutico diferente
al del paciente con una condicién médica estable , muchas ocasiones es un reto para el
personal profesional tratar de logar la sobrevida de estos pacientes para ello se requiere
usualmente la hospitalizacion del paciente en una unidad de cuidados criticos donde es
posible realizar al maximo la vigilancia y soporte de los funciones vitales y terapéuticas del
paciente con enfermedad o lesiones graves gue ponen en peligro la vida del paciente
siempre que los mismos sean reversibles.

El nuevo entorno institucional de la organizacion ve la necesidad de modernizar los estilos
de atencién con el propésito de alcanzar los parametros de calidad exigida por el paciente,
al mismo tiempo de seguir siendo una instituciones eficientes y productivas cuya vision y
mision de enfermeria en cuidados criticos es ser un equipo lider en las prestaciones del
cuidado humano en acciones recuperativas y brindar servicio especializado de enfermeria
al ser humano necesitado de ayuda a lo largo de su ciclo vital .

Esta guia es un documento de gestion que enfatiza los cuidados especializados de
enfermeria, orientando la priorizacion y seleccion de intervenciones segun diagnésticos de
enfermeria de acuerdo con la valoracién, ademas, evalda las actividades con indicadores
de resultados, de tal manera con los principios cientificos sustentan el quehacer de la
enfermera asegurando la calidad del cuidado del paciente.

En ese sentido la guia, ha sido elaborada como una necesidad para modificar y actualizar
acorde a la situacion existente, facilitando el trabajo del profesional de enfermeria, con
criterios de validez, confiabilidad, uso practico, flexibilidad, claridad; por ello en sus inicios
se establecieron sesiones de discusion entre las enfermeras del servicio y se abordo las
10 primeras causas de morbilidad del Servicio de Enfermeria en Cuidados Criticos del
Hospital Regional de Loreto.




OBJETIVOS

Disponer de un documento técnico, administrativo actualizado.

Contribuir a reducir costos de atencién al paciente

Asegurar una atencion de calidad con equidad eficacia y eficiencia en el servicio de
cuidados criticos.

Facilitar la comunicacioén entre los miembros del equipo de salud y especialmente de
enfermeria

Unificar los criterios de atencion.
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GUIA DE ATENCION DE ENFERMERIA EN
CETOACIDOSIS DIABETICA (CAD)

DESCRIPCION DE LA PATOLOGIA:

1.1.

1.2.

1.3.

DEFINICION:

La CAD, complicacién importante de la diabetes, se caracteriza por una triada
metabodlica:

» Hiperglucemia.

> Acidosis metabélica con anion gap.

» Cetonemia / cetonuria.

La CAD produce deshidratacion y trastornos electroliticos; siendo la complicacion
mas importante, el edema cerebrall.

ETIOLOGIA:

Las dos causas mas frecuentes son:

» Enfermedad. Cuando se enferma, quizas no pueda comer o beber tanto como lo
hace habitualmente, lo cual puede dificultarle el manejo del azlcar en la sangre.

» No inyectarse la insulina cuando le correspondia, tener una obstruccion en la
bomba de insulina, o aplicarse la dosis de insulina equivocada.

Otras causas de la Cetoacidosis diabética incluyen:

» Ataque cardiaco o derrame cerebral.

» Lesiones fisicas, como las producidas en un accidente automovilistico.

» Consumo de alcohol o drogas.

» Ciertos medicamentos, como algunos diuréticos (pastillas para orinar) y
corticosteroides (usados para tratar la inflamacién en el cuerpo).

FISIOPATOLOGIA:

La hormona que disminuye la glucemia es la insulina, al aumentar la captacion
periférica de glucosa € inhibir la gluconeogénesis hepatica. Las que elevan la
glucemia son las hormonas contra reguladoras (glucagdn, catecolaminas, cortisol y
hormona de crecimiento), que incrementan la glucdlisis, gluconeogénesis,
proteolisis y lipolisis (generando acidos grasos libres - cetogénesis, en ausencia de
insulina).

La CAD resulta de la deficiencia absoluta o relativa de insulina, la cual produce un
exceso de actividad de las hormonas contra reguladoras:

» Causas de deficiencia absoluta de insulina: debut de diabetes tipo 1, omision de
dosis de insulina, falla de la bomba de insulina.

% Causas de deficiencia relativa de insulina: dosis insuficiente de insulina,
resistencia a la insulina, incremento de los niveles de hormonas
contrarreguladoras (por infecciéon, trauma u otros agentes estresantes),
administracion de farmacos que elevan la glucemia como glucocorticoides,
antipsicoticos e inmunosupresores.

La deficiencia de insulina estimula la elevacion de las hormonas contra reguladoras;
sin la habilidad de usar la glucosa, el cuerpo necesita fuentes alternativas de
energia, aumenta la actividad de la lipasa, incrementando los acidos grasos libres
(a partir del tejido adiposo), los cuales son convertidos en acetil coenzima A, que
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1.4.

1.5.

1.6.

por un lado produce energia (ciclo de Krebs) y por otra forma cetonas (acetona,
AcAcy BOHB), las cuales son usadas para energia, pero se acumulan rapidamente.
También el glucégeno y las proteinas son catabolizados a glucosa. Juntos, los
factores anteriores producen hiperglucemia que provoca diuresis osmotica,
deshidratacion, acidosis metabdlica y estado hiperosmolar

MANIFESTACIONES CLINICAS:

Respiracion rapida, profunda
Poliuria, polifagia, polidipsia
Piel y boca secas.

Cara enrojecida.

Aliento que huele a fruta.
Dolor de cabeza.

Rigidez o dolores musculares.
Nauseas y vomito.
Taquicardia.

Respiraciéon de Kussmaul
Deshidratacion.

Hipotension.

Hipotermia

Alteracion del Sensorio.
Signos neurolégicos de focalizacion

VVVVVVVVVVVVVVYY

DIAGNOSTICO:

Los criterios bioquimicos para el diagndstico de CAD (segun ISPAD - International
Society Diabetes):

> Hiperglucemia > 200 mg/dL.

» pH venoso < 7.3 o bicarbonato < 15 mmol/L.

» Cetonemia o cetonuria.

% Beta-hidroxibutirato (BOHB): La presencia de cetonemia o cetonuria es
cualitativa

> Electrocardiograma

TRATAMIENTO:

Es prudente corregir la hiperglucemia, acidosis y deshidratacion lentamente, en 48
horas, ya que el descenso rapido de la osmolaridad incrementa el riesgo de
edema cerebral, teniendo en cuenta lo siguiente:

» Hospitalizacién: Los pacientes requieren ser hospitalizados, muchos de ellos
en cuidados intensivos.

% Rehidratacién: Inicialmente se administrara solucién fisiolégica o salina al 0.9%,
10 mL/kg en una hora.

La reposicién de liquidos se efectuara en 48 horas, pudiendo administrarse 2/3
de los liquidos en las primeras 24 horas de terapia y 1/3 en las siguientes 24
horas, o uniformemente durante los dos primeros dias de rehidratacion; la
solucién a usarse puede ser la salina al 0.45% o la fisiolégica o salina al 0.9%.




Después de la resucitacion inicial con solucion salina al 0.9%, el tipo de solucion
a administrarse dependera de la natremia del paciente; si presenta hiponatremia,
se continta con solucién salina al 0.9 %; si la natremia es normal o elevada, se
indica solucion salina al 0.45%.

Se ha observado que los nifios rehidratados con cualquiera de las anteriores dos
soluciones requieren volimenes similares de liquidos, normalizéandose las
glucemias en tiempos semejantes; cuando se administra solucion salina al 0.9%,
es mas frecuente la acidosis hiperclorémica, la cual provoca un requerimiento
mayor de insulina.

Volumen de liquidos: Después de la administracion de solucién salina al 0.9%,
10 mL/kg/h por 1 a 2 horas, se indica un volumen de liquidos equivalente al
liquido de mantenimiento mas el liquido que corrija el grado de deshidratacion;
el total no debe exceder dos veces el liquido de mantenimiento.

A) Liquido de mantenimiento. - Aplicar "regla de 4-2-1":

= 4 mL/kg/h, para los primeros 10 kg de peso.
= 2mL/kg/h, para los siguientes 10 kg de peso (11 a 20kg).
= 1 mL/kg/h, para cada kg por encima de los 20 kg de peso.

B) Grado de deshidratacion:

= CAD moderada. - Deshidratacién de 5 a 7%.
= CAD grave. - Deshidratacion de 7 a 10%.

Cuando la glucemia del paciente baja a menos de 200 mg/dL, se inicia la
administracion de soluciones que contienen glucosa al 5 o al 10%.

Potasio: Una vez que se confirma la adecuada funcion renal, la hipokalemia se
trata adicionando K, 20 a 30 mEg/h, como KClI, a la solucion salina al 0.45%.

Bicarbonato: actualmente no se recomienda su administracion porque no se ha
evidenciado ningun beneficio en su uso en pacientes con CAD severa.

Insulina: Se recomienda la infusién endovenosa continua de insulina regular,
siendo la dosis estandar de 0.1 U/ kg/h- 0.05 U/kg/h, las cuales también pueden
normalizar los niveles de BOHB, de manera efectiva, con menor riesgo de
provocar edema cerebral.

La infusién endovenosa con insulina debe iniciarse una hora después de la
fluidoterapia de resucitacion con solucion salina, evitando el bolo de insulina para
minimizar el riesgo de edema cerebral.

La insulina subcutanea se aplicara 30 a 60 minutos antes de suspender la
infusion continua endovenosa de insulina, previniendo el aumento de la
glucemia. La dosis en promedio de insulina subcutanea es de 0.6a0.8U/kg/d.

Los pacientes con CAD severa o complicada siempre deben tratarse con insulina
regular por via endovenosa’®.
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Cuando se resuelve la CAD (pH > 7.3, bicarbonato > 18 mmol/L, BOHB < 1
mmol/L), se suspende la insulina endovenosa y se inicia la insulina subcutanea.

» Controles de laboratorio: Glucemia capilar cada hora, Gasometria e ionograma
cada dos a cuatro horas.

» Resolucién de la CAD, esta dada cuando:
» Glucemia < 200 mg/dL.
Anién gap. =13
pH>7.3
Bicarbonato > 18.
La cetonemia y cetonuria pueden persistir por 24 a 36 horas, por su
eliminacion lenta.

1.7. COMPLICACIONES:

» Dilatacion gastrica aguda o gastritis erosiva.

» Edema cerebral.

» Hiperpotasemia o hipopotasemia.

» Hipoglicemia.

» Infeccién.

» Resistencia insulinica

» Infarto del miocardio

» Lesion pulmonar aguda o sindrome de distrés respiratorio agudo
% Trombosis vascular (extremidades, cerebral, visceral)

OBJETIVOS

2 1. Establecer un marco de valoracion para los pacientes en situacion de Cetoacidosis
diabética en uci.

2.2. Reconocer las complicaciones mas frecuentes de las crisis Hiperglicémicas:
Cetoacidosis en pacientes con diabetes mellitus 2

2.3. |dentificar el diagnoéstico precoz y prevencion de Cetoacidosis en pacientes con
diabetes mellitus 2.

2.4, |dentificar las manifestaciones clinicas de la Cetoacidosis diabética en pacientes
adulto.

2.5, |dentificar y priorizar las intervenciones de Enfermeria en el servicio de uci —
medicina

NIVEL DE ATENCION:
Nivel de atencion |l
POBLACION OBJETIVO:

Pacientes hospitalizados en el servicio de cuidados criticos con grado de dependencia
I, Ny V.

PERSONA RESPONSABLE:
Enfermeras(os)

PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA: (TAXONOMIA NANDA NIC NOC)
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GUIA DE ATENCION DE ENFERMERIA EN
CRISIS HIPERTENSIVA

DESCRIPCION DE LA PATOOGIA

1.1.

1.2.

1.3.

DEFINICION:

Se da cuando la presion arterial (PA) es superior a 220/120 mmHg. Son situaciones
poco frecuentes que requieren la disminucion de cifras tensionales (no
necesariamente a limites normales) para prevenir o limitar la lesion de érganos
diana (cerebro, corazon, rifién y vasos).

Se divide en urgencia y emergencia hipertensiva:

Urgencia hipertensiva: Elevacion de la presion arterial, sin evidencias de dafio
agudo de un érgano blanco, pero que requiere tratamiento urgente ya que
constituye un riesgo inminente de dafio. Habitualmente solo son necesarios
medicamentos via oral.

Emergencia hipertensiva: La emergencia hipertensiva, significa que la elevacion de
la PA esta asociada de dafio de drganos diana. El riesgo vital es evidente y el
manejo terapéutico debe ser inmediato (1 a 2 horas) con farmacos antihipertensivos
por via parenteral.

ETIOLOGIA

Cerebrovascular

» Encefalopatia hipertensiva.

» Hemorragia intracerebral o subaracnoidea.
= |nfarto cerebral.

» Hipertension maligna

Cardiovascular

« Insuficiencia cardiaca congestiva.
« Insuficiencia coronaria aguda.

« Hipertension postcirugia coronaria.
e Diseccion aguda de la aorta.

Condiciones varias

e Feocromocitoma.

s Hipertension de rebote.

« Interaccion de droga y alimentos con inhibidores de la MAO.
e Preeclampsia y eclampsia.

« Glomerulonefritis aguda.

« Hipertension posoperatoria.

e Trauma cerebral.

¢ Quemaduras severas.

FISIOPATOLOGIA:
El aumento abrupto de la PA genera estrés mecanico y dafio al endotelio vascular
lo cual activa la cascada de la coagulacién y plaqueta seguida del deposito de

fibrina, si el aumento se vuelve pronunciado el dafio puede causar necrosis de las
arteriolas.
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1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

Cuando existe aumento de la PA este da lugar a la isquemia y la liberacién de otros
mediadores vasoactivos, generando un circulo vicioso y lesion permanente.

El sistema renina-angiotensina con frecuencia se activa, lo que lleva a la
vasoconstriccién causando una mayor producciéon de citocinas proinflamatorias
como la Interleucina. Todo esto resulta en hipoperfusion del 6rgano blanco que se
manifiesta como: Emergencia hipertensiva.

MANIFESTACIONES CLINICAS:

Las manifestaciones clinicas de las crisis hipertensivas se relacionan a la disfuncién

de un érgano afectado por lo que el cuadro clinico es variable:

» Dano cerebral
Las manifestaciones cerebrales pueden incluir cefalea intensa, pérdida del
estado de alerta, alteraciones de la movilidad de las extremidades (paresia,
plejia), agitacion psicomotriz, déficit neurolégico, vértigo.

» Dano cardiaco

Las manifestaciones cardiacas pueden ser dolor precordial del tipo infarto agudo
de miocardio, arritmias, asi como disnea.

» Dano renal
Las principales son edema y oliguria/ anuria.

DIAGNOSTICO:

La adecuada clasificaciéon del paciente requiere de una correcta evaluacion
diagnostica inicial, para lo cual se recomienda realizar Medicion correcta de la
presion arterial

TRATAMIENTO:

> El objetivo es la reduccion gradual de las cifras de TA hasta una TA diastdlica de
100 a 110 mm Hg en un periodo de pocos minutos a pocas horas, para
posteriormente, manteniendo la perfusién de érganos vitales normalizarla con
tratamiento oral.

Los pacientes que no se encuentran en situacién organica critica deben ser
ubicados en una habitacion confortable y reevaluarse cuidadosamente. Mas del
25 % de los pacientes con cifras tensionales elevadas, disminuyen sus valores
después de este procedimiento de relajacion.

» Aquellos que se sospecha de lesion en 6rgano blanco el tratamiento debe ser

porvia EV.

'vf

COMPLICACIONES:

Arritmias cardiacas.

Infarto Agudo de Miocardio
Insuficiencia cardiaca

Edema agudo de pulmén
Aneurisma disecante de aorta
Insuficiencia renal aguda
Accidente cerebrovascular
Encefalopatia hipertensiva

VVVVVVVY
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VIIL.

» Hemorragia intracraneal
» Lesiones retinianas agudas

OBJETIVOS:

2.1. Prevenir la mortalidad y morbilidad relacionadas con la hipertension.

2.2. Mantener la presién arterial por debajo de 140/90 mmHg siempre que sea
posible. Con estos valores se asegura una minima incidencia de hipoperfusion
cerebral.

NIVEL DE ATENCION:
Nivel de atencion Il

POBLACION OBJETIVO:

Pacientes hospitalizados en el servicio de cuidados criticos con grado de dependencia
I, 1y IV,

PERSONA RESPONSABLE:
Enfermeras (0)

PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA: (TAXONOMIA NANDA NIC NOC)
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GUIA DE ATENCION DE ENFERMERIA EN DENGUE GRAVE

DESCRIPCION DE LA PATOLOGIA

1.1.

1.2,

1.3.

1.4.

DEFINICION

El dengue grave es una complicacion potencialmente mortal porque cursa con
extravasacion de plasma, acumulacion de liquidos, dificultad respiratoria,
hemorragias graves o falla organica. El virus del dengue es un Flavivirus con 4
serotipos y cuyo vector es el mosquito Aedes aegypti.

ETIOLOGIA:

La fiebre del dengue es causada por cualquiera de los cuatro virus del dengue. No
se puede contraer la fiebre del dengue por estar cerca de una persona infectada.
En cambio, la fiebre del dengue se transmite a través de las picaduras de mosquitos.
Los dos tipos de mosquitos que mas a menudo propagan el virus del dengue son
comunes dentro de las viviendas humanas y en sus alrededores. Cuando un
mosquito pica a una persona infectada con un virus del dengue, el virus ingresa al
mosquito. Luego, cuando el mosquito infectado pica a otra persona, el virus ingresa
en el torrente sanguineo de la persona y causa una infeccion.

Cuando te recuperes de la fiebre del dengue, tendras inmunidad a largo plazo al
tipo de virus que te infectd, pero no a los otros tres tipos de virus de la fiebre del
dengue. Esto significa que puedes volver a infectarte en el futuro por uno de los
otros tres tipos de virus. El riesgo de desarrollar fiebre del dengue grave aumenta
si tienes fiebre del dengue por segunda, tercera o cuarta vez.

FISIOPATOLOGIA:

Se determina que un cuadro severo / grave es debido a la segunda exposicion al
virus, un serotipo diferente. La genética viral, tipo de serotipo y el lapso entre
infecciones (factor de mayor riesgo, segunda exposicion puede reducir el riesgo de
enfermedad) afectan la presentacion de las complicaciones (dengue grave, dengue
con signos de alarma, choque.

Al exponerse al virus por primera vez, el organismo realiza la produccion de la
inmunidad para este serotipo y la neutralizacion para los demas, por ello al darse
una segunda exposicién a un serotipo diferente, se dara un aumento en la entrada
viral por los receptores Fc - y en los monocitos y macréfagos, dando una mayor
replicacién viral con liberacion de mediadores, que elevan la permeabilidad
vascular. Este mecanismo se le llama inmunopotenciacion mediada por
anticuerpos.

La entrada del virus por estos receptores en la célula blanco inhibe la reaccion
inmune antiviral transcripcional de las interleucinas 6 - 10y 12 con TNF -a e lFN -
y respectivamente, dando como resultado un campo idoneo para la replicacion del
virus. Simultaneamente, se da una respuesta aberrante de los linfocitos T,
provocando dafio tisular (citdlisis e inflamacion).

MANIFESTACIONES CLINICAS

Todo caso de dengue que tiene una o mas de las siguientes manifestaciones:
» Extravasacion severa con:
= Choque y/o insuficiencia respiratoria
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1.5.

1.6.

1.7.

» Sangrado severo

» Dario de 6rganos:
= Higado: TGO, TGP > 1000
= SNC: Trastorno de conciencia
» CV: Miocarditis (bradicardia
= sostenida)
= |nsuficiencia renal y colecistitis alitiasica

DIAGNOSTICO:

» Prueba serolégica
Detectando niveles elevados de IgM en suero del paciente (estos niveles se
manifiestan 4 dias posteriores a la aparicion de fiebre), unidos a los antigenos
del virus en un ELISA o flujo lateral de prueba rapida. Dicha serologia puede
arrojar un falso positivo, si el paciente es de recién infeccion, vacunado contra
fiebre amarilla o encefalitis japonesa, cuyo origen proviene de flavivirus. Sin la
realizacion de dichas pruebas, se tomara como la identificacién de un caso
sugestivo de dengue hasta la realizacién de prueba.

» Pruebas de laboratorio

» Aislamiento del virus: serotipo infectante, se debe realizar los primeros 3 dias
posterior al inicio de los sintomas
» Deteccion de anticuerpos especificos: IgM — IgG

TRATAMIENTO:
Dengue grave en UCI:

>

>

Y VvV

Y Y

»
»
»
>
»

Vigilar la evoluciéon de los sintomas de dengue y de los signos propios de

cualquier otra enfermedad que padezca.

Se debe monitorear constantemente:

= 4 horas: signos vitales y perfusion periférica.

» 4 -6 horas: gasto urinario.

= 12 horas: hematocrito/plaquetas y funciones de otros drganos, si fuera
posible.

Balance hidrico

Iniciar tratamiento con CRISTALOIDES a 20 ml/kg en bolo (en 15 minutos) para

sacar al paciente del shock lo antes posible.

Si hay empeoramiento del estado hemodinamico, aumentar la velocidad a

20ml/Kg/h., por 1-2 horas

Administrar hasta 3 bolos y evaluar.

Si no hay mejoria de PAM:

» Si hemorragia digestiva: transfundir Paquete globular.

* Sino hemorragia digestiva: considerar el uso de inotrépicos: Noradrenalina.

Debe confirmarse el diagndstico por laboratorio.

Antibioticos: Solo en casos de infeccion confirmada.

Metamizol: Considerar efectos secundarios.

Antieméticos.

Antiacidos.

COMPLICACIONES:

La forma hemorragica del dengue es mas grave y se asocia con pérdida del apetito,
vomitos, fiebre alta, dolor de cabeza y dolor abdominal. Pueden ocurrir shock e
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VI.

insuficiencia circulatoria. El dengue hemorragico sin tratamiento causa la muerte
hasta en el 50 por ciento de los casos.

OBJETIVOS:

2.1. Fortalecer las acciones de vigilancia epidemioldgica y diagnéstico para la deteccion
temprana de los arbovirus emergentes y remergentes, asi como el monitoreo de
brotes y epidemias.

NIVEL DE ATENCION:

Nivel de atencion I

POBLACION OBJETIVO:

Pacientes hospitalizados en el servicio de cuidados criticos con grado de dependencia
Ny V.

PERSONA RESPONSABLE:
Enfermeras (0)

PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA: (TAXONOMIA NANDA NIC NOC)
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GUIA DE ATENCION DE ENFERMERIA EN
GRAN QUEMADOS

DESCRPCION DE LA PATOOGIA

1.1. DEFINICION:
Se considera paciente “gran quemado”’ a los que poseen las siguientes
caracteristicas:

1.2,

1.3.

>
>

>
>
>
>

indice de gravedad >70 puntos o con quemaduras AB o B (2° y 3°) > 20% de SC
Pacientes pediatricos menores de 2 afios, o adultos mayores de 65 afos con
10% o mas de quemadura AB 0 B (2° y 3°)

Todo paciente con quemaduras respiratorias o por inhalacién de humo

Todo paciente con quemaduras eléctricas por alta tension

Todo paciente con quemaduras asociado a politraumatismo

Quemados con enfermedades graves asociadas

ETIOLOGIA

>
>

>
>
>
>
>

Liquido caliente

Llama producida por fuego
Solido caliente
Electricidad

Productos quimicos

Frio

Radiacién

FISIOPATOLOGIA:

Las quemaduras térmicas (QT) graves comportan una respuesta inflamatoria local
de mayor intensidad y duracién que las QT leves, pero fundamentaimente se
caracterizan porque se acomparian de una respuesta inflamatoria sistémica. Dicha
afectacion inflamatoria generalizada se produce cuando la superficie corporal
quemada supera el 20-30% de la superficie corporal total.

Dicha respuesta inflamatoria sistémica o generalizada evoluciona, al igual que la
respuesta inflamatoria local, en tres fases evolutivas:

>

Fase inmediata o de predominio nervioso, que cursa con: dolor y con una
respuesta vasomotora sistémica neurégena, que es secundaria en principio al
intenso dolor y posteriormente a la liberacién de sustancias vasoactivas y de
mediadores proinflamatorios desde los tejidos quemados a la circulacion
sanguinea. Se produce asi una respuesta cardiovascular que cursa con:

¢ Insuficiencia cardiaca aguda

» Vasodilatacion generalizada con shock vasodilatador v,

e Aumento de la permeabilidad de la microcirculacién en todo el organismo.
Fase intermedia, o de predominio inmune, en la cual acontece una infiltracion
intersticial generalizada por células inflamatorias de origen sanguineo,
produciéndose un Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica (Systemic
Inflammatory Response Syndrome; SIRS). Si el SIRS se asocia a infeccion, el
paciente sufre una Sepsis.

La Fase tardia o endocrina esta protagonizada en el paciente quemado grave
por una situacion de hipermetabolismo que, en realidad, por la intensidad de la
agresion que sufre el organismo, se inicia precozmente y se superpone a las
fases anteriores de la respuesta inflamatoria.

AN

i o 3, BT o2 A i < -

oy et s el s A



1.4. MANIFESTACIONES CLINICAS:

1.5.

» Piel es marrén o grisdcea con sensacién de apergaminamiento (escara). La

superficie es seca y el tacto muestra anestesia de la zona. Estas lesiones tienen
tendencia a la contraccion y no curan espontaneamente.

» Shock: motivado por el dolor, la deshidratacion y en ocasiones por las lesiones
respiratorias acompanantes. Puede presentarse desde el inicio o en el curso
evolutivo de las lesiones. También podemos observar de manera aislada la
insuficiencia de érganos o sistemas como el renal, respiratoria, etc. Como ya
hemos sefialado, los pacientes con quemaduras severas tienen un estado
hipercatabdlico con tendencia a la desnutricion.

DIAGNOSTICO:

Se determina segun su localizacion:

» Diagnostico de la extensién:

»> Diagnostico de la profundidad:

» Diagnéstico de gravedad:

1.6. TRATAMIENTO:

1.7.

>

>

El manejo inicial del paciente quemado es el de un paciente de trauma mediante
el ABCD

En indispensable que los médicos al cuidado de pacientes con quemaduras
estén preparados para la realizacion de traqueostomia de urgencia, dado que el
edema de la via aérea puede impedir una intubacion orotraqueal. Se recomienda
la traqueotomia percutanea cuando el personal tiene el entrenamiento
apropiado.

En caso de injuria inhalatoria se debe practicar la broncoscopia para predecir el
sindrome de distress respiratorio y necesidad de ventilacion mecanica

Se recomienda la escarectomia lo antes posible, con el paciente estable.

Es recomendable que todos los aseos quirdrgicos, curaciones y escarotomias
sean realizados en el quiréfano, respetando condiciones de asepsia y antisepsia
en todas sus etapas, y realizando prevencién de hipotermia.

La curacion inicial incluye el retiro de tejido desvitalizado, flictenas y otros
contaminantes, lavado con suero fisiolégico, escarotomia y fasciotomia,
desbridamiento de compartimientos musculares cuando existe necrosis del
musculo y finalmente cobertura (excepto cara y periné)

Se recomienda el uso de suplemer.tos con glutamina en nutricion parenteral. Se
recomienda el inicio temprano de alimentacién enteral en tanto se llevan a cabo
los estudios clinicos necesarios :

COMPLICACIONES:

YVVVVVVVVY

Arritmias cardiacas.

Infarto Agudo de Miocardio
Insuficiencia cardiaca

Edema agudo de pulmon
Aneurisma disecante de aorta
Insuficiencia renal aguda
Accidente cerebrovascular
Encefalopatia hipertensiva
Hemorragia intracraneal
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VL.

» Lesiones retinianas agudas

OBJETIVOS:

2.1. Brindar atencién de enfermeria evitando complicaciones graves en los pacientes

con quemadura.
NIVEL DE ATENCION:
Nivel de atencion Il

POBLACION OBJETIVO:

Pacientes hospitalizados en el servicio de cuidados criticos con grado de dependencia

I, My IV,
PERSONA RESPONSABLE:
Enfermeras (0)

PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA:

36
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GUIA DE ATENCION DE ENFERMERIA EN
INSUFIENCIA RESPIRATORIA AGUDA (IRA)

DESCRIPCION DE LA PATOLOGIA

1.1.

1.2,

1.3.

1.4.

1.5.

DEFINICION:

Severa alteracién en el recambio gaseoso pulmonar debido a anormalidades en
cualquiera de los componentes del sistema respiratorio, que se traduce en hipoxemia
con o sin hipercapnia.

En la insuficiencia respiratoria (IR) se produce una reduccion del valor en sangre
arterial de la presion parcial de O2 inferior a 60 mmHg (hipoxemia), que ademas
puede acompanarse de hipercapnia (aumento de la presion parcial arterial de CO2
igual o mayor a 50 mmHg).

ETIOLOGIA:

La insuficiencia no es una enfermedad en si misma, sino la consecuencia final
comun de gran variedad de procesos especificos; no sélo de origen respiratorio
también cardiologico, neurolégico, toxico y traumatico.

FISIOPATOLOGIA:

Son varios los mecanismos fisiopatologicos del sistema respiratorio que alteran el
intercambio de gases sanguineos. La diferencia entre la presion alveolar de O2
(PAO2) y la PaO2 se denomina gradiente alvéolo-arterial de oxigeno (PA-a02), que
se calcula mediante la férmula: PA — a02 = PAO2 — Pa02 = [(PB-PH20) x Fi0O2 —
(PaC0O2/0,8)] — PaO2. Siendo PB: presién barométrica, PH2O: presion del vapor de
agua (47 mmHag), FiO2: fraccién inspiratoria de oxigeno. Un gradiente superior a 20
debe ser considerado patolégico. Su calculo es Util para distinguir la insuficiencia
respiratoria  de causa pulmonar (gradiente elevado) de la extrapulmonar
(conservado), asi como comparar diferentes gasometrias, valorando su evolucion.
Dependiendo de la rapidez de instauracion, la insuficiencia respiratoria se puede
producir de forma aguda en pacientes con o sin enfermedad respiratoria, o de forma
cronica. Ademas, es frecuente encontrar pacientes con insuficiencia respiratoria
cronica que sufren descompensaciones agudas de su enfermedad de base, que
hace que empeore el intercambio gaseoso.

MANIFESTACIONES CLINICAS:

Los sintomas incluyen

» Hipoxemia;

» Hipercapnia: dificultad para respirar o sensacién de que no puede obtener
suficiente aire, cansancio extremo, incapacidad para hacer ejercicio como lo
hacia antes y somnolencia.

DIAGNOSTICO:

El diagndstico de IRA se basa fundamentalmente en la determinacion de gases
arteriales al encontrar: PaO2 < 50 torr o PaC0O2 > 50 torr

> Primeras pruebas diagndsticas para solicitar
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= oximetria de pulso
= gasometria arterial

Pruebas diagnédsticas que deben requerir
= hemograma completo (HC)

= dimero D

= bicarbonato sérico (HCO;)

= electrocardiograma (ECG)

Diagndstico por imagenes

» Radiografia de térax.

» Tomografia computarizada.

1.6. TRATAMIENTO:

1.7.

>

v

Medidas generales: Asegurar la permeabilidad de la via aérea, acceso
endovenoso, nutricion e hidratacion adecuada, tratamiento de la fiebre evitar
medicacion depresora del sistema nervioso cenfral, y asegurar un buen
transporte de oxigeno, intentando disminuir los requerimientos de éste y la
produccién de CO2, con correccion de la anemia y control de gasto cardiaco, asi
como de forma individualizada, profilaxis de la enfermedad trombo embédlica y
proteccion gastrica.

Oxigenacidn: El objetivo es corregir la hipoxemia mediante administracion de
oxigeno para conseguir una PaO2 por encima de 60 mmHg y una saturacion
basal de 90% sin deprimir el centro respiratorio. EI O2 debe ser controlado con
gradual aumento de FiO2 para evitar la retencion de CO2 y la aparicion de
acidosis respiratoria (control con gasometria arterial). El empleo de gafas
nasales es mas comodo para el paciente, pues puede permitir la nutricion
simultanea, pero tiene como inconvenientes su efecto irritante a altos flujos y que
la FiO2 proporcionada es desconocida. Con la mascarilla efecto Venturi se
administra una FiO2 fiable y constante.

Ventilacion mecanica: Se trata de la sustitucion temporal de la funcién
respiratoria con apoyo artificial por la existencia de insuficiencia respiratoria tanto
aguda como crénica que no responde a tratamiento convencional.

Enfermedad de base: Una vez identificada |la causa, se debera iniciar el
tratamiento especifico para la misma, asi como de los factores desencadenantes
(abandono del habito tabaquico, uso de antibidticos, broncodilatadores,
corticoides, diuréticos, anticoagulacion o cirugia).

COMPLICACIONES:

VVVYY

Infecciéon nosocomial

Hemorragia digestiva alta
Tromboembolia pulmonar

Falla nutricional

Asociados a la ventilacion mecanica
Injuria pulmonar asociada al ventilador
Barotrauma

Toxicidad pulmonar por oxigeno
Inestabilidad hemodinamica
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OBJETIVOS:

2.1. Identificar las manifestaciones clinicas de enfermedades respiratorias.

2.2. Explicar el tratamiento de enfermedadss respiratorias.

2.3. Priorizar y Homogenizar las intervenciones de enfermeria para tratar a los pacientes
con enfermedades respiratorios.

NIVEL DE ATENCION:
Nivel de atencién |l
POBLACION OBJETIVO:

Pacientes hospitalizados en el servicio de cuidados criticos con grado de dependencia
'y V.

PERSONA RESPONSABLE:
Enfermera (0)

PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA
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GUIA DE ATENCION DE ENFERMERIA EN
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA (IRA)

DESCRIPCION DE LA PATOLOGIA

1.1.

1.2.

DEFINICION:

Se define como la disminucién en la capacidad que tienen los rifiones para eliminar
productos nitrogenados de desecho, instaurados en horas a dias. La eliminacion de
productos de desecho no es la Unica funcién de estos érganos, quienes ademas
desempefian un papel imprescindible en la regulacion del medio interno,
manteniendo el equilibrio electrolitico y la volemia en unos margenes muy estrechos

ETIOLOGIA:
La disponibilidad de biomarcadores ha permitido la detecciéon de cambios sutiles en
la funcién renal y evidencia de lesién, previo al aumento de la creatinina sérica:
» Prerrenal: (60%)
Laboratorio de orina: OsmU > 500 mOsm/kg, NaU < 20 mEq/|, U/P Crea > 40,
FeNa < 1%, FeU < 35%, Sedimento Urinario Normal (puede haber cilindros
hialinos o granulares finos)
Causas:
* Hipovolemia: Hemorragia, Deplecion de volumen, Pérdida de liquido renal
(diuréticos), Tercer espacio (quemaduras, peritonitis, traumatismo muscular).
* Inestabilidad hemodinamica: Insuficiencia cardiaca congestiva, Shock
cardiogeénico.
= Vasodilatacion sistémica Medicamentos antihipertensivos, Anafilaxia,
sepsis y shock séptico, Cirrosis hepatica.
* Aumento de la resistencia vascular: Anestesia y/o cirugia, Sindrome
hepatorrenal, Medicamentos AINEs, Vasoconstricciéon renal farmacoldgica,
(ciclosporina).

» Parenquimatosa: 35%

Laboratorio de orina: OsmU < 400 mOsm/kg, NaU > 40 mEq/l, U/P Crea < 20,

FeNa > 1%, FeU > 35%, Células epiteliales tibulo-renales (cilindros granulares

marrén fangoso).

Causas:

= Tubular (85%): 50% NTA isquémica (shock, complicaciones quirdrgicas,
hemorragia, trauma, bacteriemia, pancreatitis, embarazo). 35%NTA por
nefrotéxicos exégenos (antibidticos, antineoplasicos, medios de contraste,
solventes orgénicos, anestésicos, metales pesados) o enddgenos
(mioglobina, hemoglobina, acido Urico).

* Glomerular (< 5%): Glomerulonefritis aguda postinfecciosa, por IgA,
rapidamente progresiva o nefritis Ilipica, Endocarditis infecciosa.

= Intersticio (10%) Nefritis intersticial infecciosa (bacterianas, virales) o
medicamentosa (antibiéticos, diuréticos, AINES).

» Vascular: Vasos medianos (estenosis bilateral de la arteria renal, trombosis
de la vena renal bilateral), Vasos pequerios (vasculitis, hipertensién aguda por
nefroesclerosis, @mbolos ateroscleréticos o tromboticos, sindrome hemolitico
urémico,

» Postrrenal < 5% (Obstructiva)
Causas:
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1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

* Obstruccion extrarrenal: Hipertrofia de prostata, cancer (vejiga, préstata o
cuello uterino), Catéter mal instalado, Fibrosis retroperitoneal.

= Obstruccion intrarrenal: Nefrolitiasis, metastasis, Coagulos de sangre
Necrosis Papilar.

> Sepsis y Shock Séptico
Causa:
* Estado hiperdinamico y vasodilatacidon secundaria a falla multiorganica
(responde a vasopresores).

» Sobrecarga de Volumen
Causa
= Congestion venosa del rifion con aumento de la presion venosa central.

FISIOPATOLOGIA:

La causa mas frecuente de IRA es la disminucién del gasto cardiaco o hipovolemia,
el rindn recibe el 25% del gasto cardiaco y de volumen sanguineo llamado flujo
sanguineo renal, 1,250 mL/min, sin embargo, no todas las causas que producen
esta injuria conllevan la IRA, pero si alteran su funcién y disminuye el flujo
sanguineo renal pero el rifion puede autorregular su flujo intrarrenal, al disminuir
éste en la corteza y sélo mantener sus funciones en los glomérulos medulares, que
solo necesitan del 30 al 40% de este flujo, lo que se manifiesta por bajas del flujo
urinario o diuresis, con aumento de elementos azoados (urea, creatinina), pero
nunca disminuye la depuracion de creatinina menos de 15 mL/min y en la
embarazada de 30 mL/min.; esto es lo que se llama disfuncion renal pero no es IRA
y es lo que antiguamente era llamada insuficiencia prerrenal o funcional.

MANIFESTACIONES CLINICAS:

Sintomas mas comunes:

Oligoanuria o Anuria

Palidez

Edema

Compromiso de conciencia (decaimiento, coma, convulsiones)
Nauseas

Vomitos

HTA secundaria a hipervolemia o glomerulopatias
broncoespasmo.

VVVVVVVYVYY

DIAGNOSTICO:

» Evaluacion fisica

» Examen de Orina Completa y Cultivo

» Analisis de sangre (Urea, Creatinina)

» Analisis de orina: ver electrolitos (sodio, potasio, calcio y fosfato)

» Pruebas diagnésticas por imagen (ecografia, tomografia y Rx)

» Se sospecha una lesion renal aguda cuando la produccién de orina disminuye o
el nitrégeno ureico y la creatinina en sangre aumentan

TRATAMIENTO:

» Tratamiento para equilibrar la cantidad de liquidos en sangre
» Medicamentos para controlar el potasio en sangre
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V.

VI.

» Medicamentos para restablecer los niveles de calcio en sangre
» Dialisis para eliminar toxinas de la sangre

Tratamiento secundario: Dieta entzral, hipogltcida, hiposédica, colocacién de
CVC, sedacion y cuidados de enfermeria.

1.7. COMPLICACIONES:

» Acumulacion de liquido

» Dolor en el pecho

» Debilidad muscular

» Lesion permanente de rifion.

OBJETIVOS:

2.1. |dentificar las manifestaciones clinicas de la enfermedad de la insuficiencia renal
aguda.

2.2. Disminuir el indice de morbimortalidad por insuficiencia renal aguda.

2.3. Mantener el equilibrio hidroelectrolitico del paciente.

2.4, Mejorar la calidad de vida del paciente.

NIVEL DE ATENCION:

Nivel de atencion |l

POBLACION OBJETIVO:

Pacientes hospitalizados en el servicio de cuidados criticos con grado de dependencia
Hylv.

PERSONA RESPONSABLE
Enfermera (0)

PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA: (NANDA NIC NOC)
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GUIA DE ATENCION DE ENFERMERIA EN
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA (ICC)

DESCRIPCION DE LA PATOLOGIA

11

1.2,

1.3.

1.4.

DEFINICION:

La Insuficiencia Cardiaca se define clasicamente, como toda situacién en la que el
corazén no es capaz de mantener un volumen minuto adecuado, para facilitar el
retorno venoso y satisfacer las necesidades de los tejidos.

ETIOLOGIA:

Las causas mas frecuentes:

» Hipertension arterial

» Obstruccién de las arterias coronarias (cardiopatia isquémica)
» Enfermedades de las valvulas (valvulopatias)

» Enfermedades del musculo cardiaco (cardiomiopatias).

» Diabetes Mellitus

FISIOPATOLOGIA:

El proceso que conduce a la insuficiencia cardiaca se inicia con un acontecimiento
que supone una agresion para el miocardio. Puede ser de cuatro tipos:
Una sobrecarga de presién. Una sobrecarga de volumen. Una pérdida localizada
de miocitos. Una disminucion generalizada de la contractilidad. En todo caso, y de
forma general, podemos esquematizar la situacién de la siguiente manera:

Una noxa inicial incide sobre el corazon en forma de depresion de la contractilidad
miocérdica, pérdida de miocardio Util o sobrecarga ventricular.
Se produce una alteracion de la perfusién de ciertos 6rganos.

El organismo reacciona activando mecanismos compensadores que tienden a
mantener la funcién cardiaca global de forma que permita una adecuada perfusién
de estos d6rganos.

Con el tiempo, por agotamiento de estos mecanismos compensadores o por
mantenimiento de la agresion miocéardica -a la que pueden contribuir los mismos
mecanismos que pretenden «ayudar» al corazdn-, el deterioro se acentia y
sobreviene la insuficiencia cardiaca.

MANIFESTACIONES CLINICAS:
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Falta de aire.

Respiracion trabajosa.

Disnea.

Cianosis.

Ortopnea, disnea paroxistica nocturna.
Ingurgitacién yugular.

Empleo de musculos accesorios.
Edema localizado.

Distencion abdominal.

Letargia

Diaforesis.

Angustia, inquietud.

Esputo espumoso hemoptoico.

1.4. DIAGNOSTICO:

YVVVVVYVVVYY

Ecografia

Radiografia

Electrocardiograma (ECG/EKG)

Examenes de sangre:

Electrolitos ,sodio y potasio.

Pruebas de funcién renal.

La tiroides y hepatica, conteo sanguineo.

El péptido natriurético cerebral (BNP).

Proteina C reactiva cuando se sospecha una infeccion.
Angiografia

1.5. TRATAMIENTO:
Medidas generales no farmacologicas:

Y V¥V

A2 A A 4

Colocar al paciente en posicidn semisentado.

Evaluacion inicial (ABCD).

Monitorizacion no invasiva (oximetria de pulso, presion arterial no invasiva,
frecuencia respiratoria y cardiaca).

ECG de 12 derivaciones (SCA, arritmias rapidas o bradicardia/alteraciones de la
conduccién graves).

Identificacion inmediata de otros factores/causas desencadenantes que llevan a
la descompensacion (emergencia hipertensiva, embolia pulmonar aguda, etc.).
Oxigenoterapia solo si evidencia de hipoxemia (Sa02 < 90 %) (su empleo
indebido puede inducir vasoconstriccion y reduccién del gasto cardiaco).

Si el caso lo requiere, iniciar ventilacion no invasiva con presién positiva continua
en la via aérea (CPAP) que se aplicara lo antes posible para disminuir el déficit
respiratorio y la tasa de intubacion endotragueal mecénica); especialmente util
en pacientes con historia de EPOC. (Se empleara con precaucion en pacientes
hipotensos).

Se recomienda intubacién en caso de insuficiencia respiratoria que conlleve
hipoxemia (PaO2 < 60 mmHg; 8,0 kPa), hipercapnia (PaCO2 > 50 mmHg; 6,65
kPa) y acidosis (pH < 7,35) y no se puede tratar de manera no invasiva.
Medidas especificas/farmacoldgicas:

Diuréticos:

= Furosemida (@mpula. 20 mg.): 20-160 mg. Endovenoso (EV) en bolo.

64




1.6.

= Sies resistente a los diuréticos de asa, se puede valorar combinacién una
tiacida o con espironolactona, lo cual requiere una monitorizaciéon minuciosa
para evitar la hipopotasemia, la disfuncién renal y la hipovolemia.

Vasodilatadores:
= Nitroglicerina (tableta 0,5 mg; ampula 5mg/5ml): se comienza con 10-20
pg/min hasta 200 pg/min.

* Dinitrato de isosorbida (tableta 10 mg): se comienza con 1 mg/h hasta 10
mg/h.

» Nitroprusiato de sodio (@mpula 20 mg/ml): se comienza con 0,3 pg/kg/min y
aumente hasta 5 pug/kg/min.

Inotrépicos:

* Dobutamina (bulbo. 250 mg): 2-20 pg/kg/min.

= Dopamina (@mpula200 mg/4ml): 3-5 pg/kg/min, efecto (beta+), > 5
pg/kg/min, efecto (beta+), vasopresor (alfa+).

= 4) Vasopresores: farmacos con potente accién vasoconstrictora arterial
periférica.

= Noradrenalina (&mpula 4mg): 0,2-1,0 pg/kg/min.

= Epinefrina (Gmpula 1 mg): 0,05-0,5 pg/kg/min.

» Profilaxis de las tromboembolias: con heparina u otro anticoagulante, salvo que
esté contraindicado.

» Digoxina (dmpula 0,5 mg): para pacientes con FA y frecuencia ventricular
rapida (> 110 Ipm) y se administra en bolos intravenosos de 0,25-0,5 mg

» Opiaceos: alivian la disnea y la ansiedad.

* Morfina (ampula. 10 y 20 mg): 2-5 mg EV diluido, lento; se pude administrar
3 mg mas a los 30 minutos.
= Petidina (@mpula. 50 y 100 mg): 25 mg EV diluido, lento

Tratamiento secundario: Dieta blanda, Actividad fisica, Sedacion.

COMPLICACIONES:

Ruptura cardiaca de la pared libre.
Ruptura del tabique interventricular
Ruptura de musculos papilares
Aneurisma ventricular.

Choque cardiogénico.

Episodios tromboembdlicos
Pericarditis.

Sindrome de Dressler.

VVVVYYYY

OBJETIVOS:

2.1.
2.2,
2.3.

Identificarlas manifestaciones clinicas de enfermedades cardiovasculares

Limitar las complicaciones derivadas de la severidad del cuadro clinico

Priorizar y homogenizar las intervenciones de enfermeria para tratar a los pacientes
con enfermedades cardiovasculares.
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VL.

NIVEL DE ATENCION:
Nivel de atencidon 1l y 111
POBLACION OBJETIVO:

Pacientes hospitalizados en el servicio de cuidados criticos con grado de dependencia
I, Ny IV

PERSONA RESPONSABLE:
Enfermera (0)

PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA:
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GUIA DE ATENCION DE ENFERMERIA EN
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO (IMA)

DESCRIPCION DE LA PATOLOGIA

1.1.

1.2,

1.3.

1.4.

DEFINICION:

Necrosis miocéardica irreversible (Muerte Celular) que tiene a consecuencia de la
disminucién brusca o interrupcién total del flujo sanguineo coronario a un area
especifica del miocardio.

ETIOLOGIA:

El IMA es causado por la reduccién del flujo sanguineo en una arteria coronaria
debido a aterosclerosis y oclusion completa de una arteria por un embolo o un
trombo.

Otras causas del IMA incluyen vaso espasmo de una arteria coronaria, disminucion
del suministro de oxigeno (por pérdida de sangre, anemia, o presion arterial baja) y
mayor demanda de O2.

FISIOPATOLOGIA:

La aterosclerosis estd caracterizaca por cambios que se producen en el
recubrimiento intimo de las arterias. Esto ocasiona una disminucién brusca del flujo
sanguineo de una arteria coronaria en la que se produce rapidamente un trombo,
con la consiguiente supresion inmediata del aporte de oxigeno a un segmento del
miocardio que conlleva a la isquemia, lesién y muerte de la célula.

La corona de vasos sanguineos que llevan oxigeno y nutrientes al propio musculo
cardiaco (vasos "coronarios") puede desarrollar placas de ateroma, lo que
compromete en mayor o menor grado el flujo de oxigeno y nutrientes al propio
corazon, con efectos que varian desde una angina de pecho (cuando la interrupcion
del flujo de sangre al corazon es temporal) a un infarto de miocardio (cuando es
permanente e irreversible).

La presencia en un vaso dado de arteriosclerosis hace que en dicho vaso existan
estrechamientos y que en ellos se desarrolle mas faciimente un trombo: un coagulo
de plaquetas, proteinas de la coagulacion y desechos celulares que acaba
taponando el vaso. Una embolia es un trombo que ha viajado por la sangre hasta
llegar a un vaso pequefio donde se enclava como un émbolo.

En el complejo proceso de rotura de una placa, se ha demostrado que la inflamacion
es un elemento fisiopatolégico clave. En casos esporadicos, los SCA pueden tener
una etiologia no aterosclerética, como en la arteritis, el traumatismo, la diseccion,
la tromboembolia, las anomalias congénitas, la adiccién a la cocaina y las
complicaciones del cateterismo cardiaco.

MANIFESTACIONES CLINICAS:

> Dolor retro esternal: opresivo, intenso, con sensacién de muerte inminente, con
irradiacion al cuello, hombros, maxilar inferior, brazo izquierdo o ambos brazos
(borde cubital). Con frecuencia se irradia al dorso.

> Reaccion adrenérgica: taquicardia sinusal, aumento del gasto cardiaco y de las
resistencias periféricas por vasoconstriccion que elevan la presion arterial. En la
piel se produce palidez, piloereccion y diaforesis fria.
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V.

» Reaccién vagal: bradicardia, bajo gasto cardiaco, vasodilatacion periférica con
hipotensién arterial, salivacion excesiva, frecuentemente broncoespasmo.
1.7. DIAGNOSTICO:

» Enzimas Cardiacas: La creatin-Kinasa (CK), la deshidrogenada lactica (LDH),
el aspartato aminotransferasa (AST antes llamada SGTO), marcadores como
CK-MB masa, CK isoformas, troponinas | y Ty la relacion del recuento diferencial
de leucocitos con niveles de CK isoformas.

» Electrocardiograma

» Ecocardiograma bidimensional

» Sistema Doppler

1.8. TRATAMIENTO:

3 Alivio del dolor: Administracion de nitratos por via sublingual, morfina meperidina.
» Administracién de oxigeno:
» Trombdlisis coronaria:
= Estreptoquinasa y activador del plasminégeno EV.
= Alteplasa: la dosis recomendada para pacientes con peso corporal mayor de
67 kg es de 100 mg. Régimen de 90 min, comenzando dentro de las primeras
6 h de inicio del infarto con un bolo de 15 mg, seguido de una infusion de 50
mg durante 30 min y 35 mg durante 60 min
» Administracion de aspirina: dosis de 160 a 375 mg dosis de ataque, clopidogruel
300 mg dosis de ataque.
» Heparina EV
> Nitroglicerina EV
» Betablogueadores.
3 Tratamiento secundario: Dieta blanda, Actividad fisica, Sedacion.

1.9. COMPLICACIONES:

Re- infarto

Ruptura cardiaca de la pared libre.
Ruptura del tabique interventricular
Ruptura de musculos papilares
Aneurisma ventricular.

Choque cardiogénico.

Episodios tromboembdlicos
Pericarditis.

Sindrome de Dressler.

YVVVVVYVYYY

OBJETIVOS:

2.1. |dentificarlas manifestaciones clinicas de enfermedades cardiovasculares

2.2. Limitar las complicaciones derivadas de la severidad del cuadro clinico

2.3. Priorizar y Homogenizar las intervenciones de enfermeria para tratar a los pacientes
con enfermedades cardiovasculares.

NIVEL DE ATENCION:

Nivel de atencion Il

POBLACION OBJETIVO:
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VL.

Pacientes hospitalizados en el servicio de cuidados criticos con grado de dependencia
Iy lv

PERSONA RESPONSABLE:

Enfermera (0)

PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA: (NANDA NIC NOC)
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GUIA DE ATENCION DE ENFERMERIA EN
LEPTOSPIROSIS GRAVE (SINDROME DE WEILL)

DESCRIPCION DE LA PATOLOGIA

1.1,

1.2.

1.3.

1.4,

DEFINICION:

Es la forma mas grave de Leptospirosis, se caracteriza por ictericia, disfuncién
renal, diatesis hemorrdgica y una mortalidad de 5 a 15%. El sindrome suele
acompariar a la infeccion por la serovariedad ictero haemorrhagiar/copenhageni.
La enfermedad comienza del mismo modo que la leptospirosis leve, pero a los
cuatro o nueve dias suele aparecer ictericia, asi como alteraciones de la funcién
renal y vascular,

ETIOLOGIA:

Las especies Leptospira son espiroquetas de la orden Spirochaetales y la familia
Leptospiraceae. Las leptospiras son espiroquetas enrolladas y delgadas,
aproximadamente 5-15 um de largo, con espirales muy finas de 0.1-0.2 pm de
ancho; un extremo es a menudo doblado, formando un gancho. Son activamente
moviles, poseen un filamento axial delgado y una membrana delicada.

Las leptospiras ingresan a través de la piel erosionada o de las mucosas
orofaringea, nasal, ocular, aunque también pueden penetrar por la piel integra si
permanece inmersa en agua por

un tiempo. Se han descrito casos de transmision vertical, pero se desconoce la
transmisién de persona a persona.

FISIOPATOLOGIA:

La fisiopatologia de Ia enfermedad sstaria relacionada con varios mecanismos
interrelacionados, como alteracién de los endotelios de la microcirculacion,
formacion de complejos inmunes, accién de toxinas, hipoxia tisular y fenémenos
hemorragicos. Luego del ingreso de leptospiras al organismo, las mismas se
diseminan a tejidos y 6rganos incluyendo el liguido cefalorraquideo y el humor
acuoso, constituyendo la fase de leptospiremia. Entre el quinto y séptimo dia,
aparecen los anticuerpos en sangre y se eliminan leptospiras por orinag,
constituyendo por ello la fase inmune y de leptospiruria. Después de Ia infeccion,
s€ produce una vasculitis sistémica, con compromiso del endotelio
predominantemente capilar, extravasacion de sangre, y anoxia local relativa que
puede generar hemorragia pulmonar, nefritis intersticial y tubular, dafio vascular de
capilares hepaticos, presencia de colestasis intrahepatica, inflamacion meningea y
trombocitopenia, asi como manifestaciones hemorragicas secundarias a vasculitis
y plaquetopenia. Si bien cualquier serovar puede determinar las diversas formas de
presentacion clinica, ciertos serovares estan mas comunmente relacionados a las
formas graves.

MANIFESTACIONES CLINICAS:

» LEPTOSPIRA ANICTERICA: Proceso seudo gripal con fiebre, escalofrios,
cefalalgia, nduseas, vomitos, mialgias; dolor de garganta con eritema faringeo,
tos, dolor precordial y hemoptisis; conjuntivitis, hepatomegalia, y
esplenomegalia.

» LEPTOSPIRA GRAVE (Weil): Esplenomegalia (20%), insuficiencia renal
(segunda semana), la necrosis tubular aguda con anuria u oliguria contribuyen a
la hipoperfusion renal, manifestaciones respiratorias hasta insuficiencia
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respiratoria, manifestaciones hemorragicas, alteraciones del sedimento urinario

(eritrocitos, leucocitos, cilindros), IRA.

1.5. DIAGNOSTICO:
> Hemocultivos.
> Pruebas serologicas
» Prueba de aglutinacién microscopica.
» Aveces PCR.

1.6. TRATAMIENTO:
> Leptospirosis severa:

* Bencilpenicilina G sédica 6-12, 000,000 Ul/dia (EV) dividido en 6 dosis de 7

010 dias.
* Ampicilina 0.5 - 1g. ¢/6 horas (EV) por 7 0 10 dias.
= Ceftriaxona 1 a2 g. ¢/12 horas (E.V) por 7 0 10 dias.
* Ciprofloxacino 200 mg c/12 horas.

1.7. COMPLICACIONES:

> Meningitis.

> Sangrado severo.

» Anemia hemolitica.

» Edema pulmonar.

» Insuficiencia renal.

> Hipoglucemia.

» Insuficiencia hepatica.
» Distrés respiratorio.

OBJETIVOS:

SR e S

e et a1 3 e e e

e e e e e

2.1. Lograr controlar la leptospirosis en los principales reservorios, con el proposito de
crear un entorno saludable para la poblacién humana en riesgo.

2.2. Realizar un seguimiento continuo de la leptospirosis, y asi con la recoleccién y
analisis de los datos, poder generar informacién oportuna, valida, y confiable para

VL.

asi orientar medidas de prevencion.
2.3. |dentificar factores de riesgo para la presentacién de Ia enfermedad.

NIVEL DE ATENCION:
Nivel de atencion i

POBLACION OBJETIVO:

Pacientes hospitalizados en el servicio de cuidados criticos con grado de dependencia

Mylv.
PERSONA RESPONSABLE:
Enfermera

PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA:
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GUIA DE ATENCION DE ENFERMERIA EN
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (LES)

DESCRIPCION DE LA PATOLOGIA

1.1.

1.2

1.3.

1.4.

DEFINICION:

El'lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune caracterizada
por la produccién de numerosos anticuerpos contra autoantigenos, formacion de
complejos inmunes y disregulaciéon inmune que resulta en darios en cualquier
érgano incluyendo riion, piel, elementos formes de la sangre y sistema nervioso
central, etc.

ETIOLOGIA:

Causas basicas son desconocidas.

Anormalidades alergo-hipersensibilizantes,

Estado inmunolégico alterado.

Disturbios endocrinos.

Varios factores descandenantes.

Aunque las causas basicas del Lupus Eritematoso son desconocidas, en un
intento de comprender esta entidad muchos mecanismos han sido propuestos
como motivantes

YV YVYYVYVYY

FISIOPATOLOGIA:
Mecanismo inmunolégico trastornado.

Produccién de anticuerpos auto nucleares.

Edema hidrico y edema mucinoso.

Cambios en la substancia fundamental del tejido conectivo.
Degeneracion fibrinoide y degeneracion amiloide.
Alteraciones en el tejido colageno

Infiltracion inflamatoria.

Formacién granulomatosa, fibrosis, necrosis.

VYVYVVYVYVYVY

MANIFESTACIONES CLiNICAS:

» Sintomas generales:
= Cansancio,
* Pérdida de peso,
* Dolor e inflamacién de las articulaciones.
* Erupcion en la piel de mejillas y nariz.
= Fiebre prolongada, que no se debe a ningun proceso infeccioso

> Sintomas articulares Y musculares: dolor e inflamacién de las articulaciones
(artritis). rigidez articular por las mafianas.

> Piel: La lesién mas conocida, aunque no la mas frecuente, es el “eritema en alas
de mariposa”, que consiste en un enrojecimiento y erupcion de Ia piel en las
mejillas y nariz.

» Corazén y pulmones: E| lupus inflama las membranas de revestimiento del
corazon (el pericardio) y de los pulmones (la pleura), lo que origina pericarditis y
pleuritis.

> Rifidn: La lesién més frecuente es la inflamacién (nefritis.) Aumenta la urea en
Sangre, y aparecen proteinas o sangre en la orina.
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» Cerebro: Es practicamente imposible saber con qué frecuencia se afecta el
cerebra en el lupus.

> Infecciones: El paciente con lupus es sensible a las infecciones.

> El sindrome antifosfolipido: Se caracteriza por la aparicion de frombosis,
abortos de repeticion y alteraciones hematolégicas (trombocitopenia o anemia
hemolitica).

1.5. DIAGNOSTICO:

> Dificil de diagnosticar.

> El diagnéstico se basa en los sintomas referidos por el paciente, la exploracion
fisica y la analitica.

> En los analisis de sangre es frecuente que el nimero de leucocitos, linfocitos y
plaguetas este mas bajo de lo normal, anti-DNA o anti-Sm, cuya presencia
permite confirmar el diagnéstico.

> La presencia de anticuerpos antifosfolipidos también ayuda a diagnosticar el
lupus.

1.6. TRATAMIENTO

> Tratamiento Médico

* Antiinflamatorios. Alivian e dolor de la artritis Y pueden suprimir otros
sintomas leves, como los dolores musculares y algunas pleuritis o pericarditis.

¢ Corticoides. Siguen siendo los medicamentos mas importantes para
controlar muchos de los sintomas que aparecen en el lupus.

e Antipaliudicos. Estos medicamentos se emplean en el lupus para el
tratamiento de la artritis, de algunas lesiones de la piel y para cuando existen
sintomas pleurales y pericardicos.

* Inmunosupresores. Los mas utilizados son la azatioprina y la ciclofosfamida.

1.7. COMPLICACIONES:

tener dolores de cabeza, mareos, cambios en el comportamiento, problemas de
la vista, e incluso accidente cerebro vascular o convulsiones,
» La sangre y los vasos sanguineos. El lupus puede provocar problemas en la
sangre, incluida una cantidad reducida de glébulos rojos sanos (anemia), y un
mayor riesgo de sangrado o coagulacion de la sangre.
» Pulmones. Tener lupus aumenta las probabilidades de que desarrolles una
inflamacién en el recubrimiento de la cavidad toracica, Ia cual puede dificultar la
respiracion. También es posible que tengas sangrado en los pulmones y
neumonia.
» Corazon. E| lupus puede causar Ia inflamacion del masculo cardiaco, las arterias
0 la membrana del corazon, También aumenta mucho el riesgo de padecer una
enfermedad cardiovascular y de tener ataques cardiacos.
» Otras complicaciones:
®* Infeccién. Las personas que padecen lupus son mas propensas a las
infecciones porque tanto Ig enfermedad como sus tratamientos pueden
debilitar el sistema inmunitario.

* Cancer. Al parecer, tener lupus aumenta el riesgo de padecer cancer. Sin
embargo, el riesgo es minimo.
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* Muerte del tejido 6seo. Esto se produce cuando el suministro de sangre a
un hueso decae, lo que, en general, provoca fracturas diminutas en el hueso
y, tarde o temprano, su colapso.

* Complicaciones en el embarazo, Las mujeres que padecen lupus tienen un
mayor riesgo de sufrir un aborto espontaneo. El lupus aumenta el riesgo de
tener presién arterial alta durante el embarazo Y un parto prematuro. Para
reducir el riesgo de estas complicaciones, por lo general, los médicos
recomiendan retrasar el embarazo hasta que la enfermedad esté controlada
durante, al menos, seis meses.

OBJETIVOS:

2.1. Identificarlas manifestaciones clinicas de| Lupus.

2.2. Explicar el tratamiento del Lupus.

2.3. Priorizar y Homogenizar las intervenciones de enfermeria para tratar a los pacientes
con Lupus.

NIVEL DE ATENCION:

Nivel de atencion i1

POBLACION OBJETIVO:

Pacientes hospitalizados en el servicio de cuidados criticos con grado de dependencia
Iy v,

PERSONA RESPONSABLE:
Enfermera (o)

PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA:
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MALARIA GRAVE

DESCRIPCION DE LA PATOLOGIA
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1.2.

1.3.

1.4.

DEFINICION:

Malaria grave se define por la presencia de signos clinicos y de laboratorio de
disfuncién de érganos vitales como sistema nervioso central, rifion, gastrointestinal,
vias respiratorias y alteraciones hemodinamicas; la cual requiere el rapido
reconocimiento de la enfermedad y del grado de severidad.

ETIOLOGIA:
Producida generalmente por Plasmodium falciparum y vivax
FISIOPATOLOGIA:

En el desarrollo de la fisiopatologia intervienen factores inherentes al parasito,
factores dependientes del ambiente y por Ultimo los dependientes del huésped, por
ejemplo, la molécula de adhesion intercelular (ICAM) expresadas en las células
endoteliales. Se evidencian un conjunto de mecanismos biolégicos, fisicos y
quimicos producidos por la enfermedad, desde el primer sintoma sugestivo de
infeccion, como lo es la fiebre hasta condiciones severas como el sindrome de
distress respiratorio agudo (SDRA). Conocer y comprender esta fisiopatologia, nos
permitira hacer un mejor abordaje del paciente.

Un rasgo importante de la patogénesis de la infeccion por Plasmodium falciparum
es la habilidad de las formas de trofozoitos y esquizontes maduros para producir
secuestro en la microvasculatura venosa profunda. Este secuestro es promovido
por un nimero de eventos, entre los cuales estan: la adherencia de eritrocitos
infectados a la célula endotelial, formacion de rosetas que unen eritrocitos
infectados a los eritrocitos no infectados, reducida capacidad de la deformabilidad
del eritrocito infectado, y agrupamiento de estos por plaquetas. En la infeccion por
Plasmodium falciparum los eritrocitos infectados pueden acumularse en todo el
cuerpo: cerebro, rifion, corazon, pulmon, higado, dermis, medula osea y placenta.

MANIFESTACIONES CLINICAS:

A continuacién, se describen los sintomas, signos, afectaciones de érganos y
sistemas mas relevantes de la enfermedad.

> Fiebre

»> Malaria cerebral:

> Elevados los niveles de factor de necrosis tumoral a, de éxido nitrico y aumenta
la expresién de ICAM 1 en capilares cerebrales, el evento final es obstruccion
microvascular e isquemia distal.

» Anemia

» Edema Pulmonar y SDRA
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VI.

1.5. DIAGNOSTICO:

» Microscopia (gota gruesa y extension sanguinea), sigue siendo la herramienta
principal; permite el diagnéstico de especie y el grado de parasitemia.

» MDR (métodos de diagnosticos rapidos), técnicas que detectan anticuerpos
monoclonales frente antigenos malaricos liberados por los hematies parasitados.

» La técnica del ICT (ICT malaria pf//pv, ICT malaria pf, para Sight-F) detecta la
HRP-2 y el APM, pudiendo diagnosticar infecciones por P.Falciparum.

1.6. TRATAMIENTO:

» Administracion intravenosa de dihidrocloruro de quinina, junto con doxiciclina o
Clindamicina.

» Si hay convulsiones, tratar con benzodiacepina (diazepam, midazolam
intravenoso. Si el episodio convulsivo persiste mas de 10 minutos tras la primera
dosis, se administra una segunda dosis de diazepam o midazolam.

» Administrar artesunato intravenoso; presentacion en ampolla. Dosis de
administracion: primera dosis; a razén de 2.4 mg /kg de peso, al ingreso del
paciente; 2da dosis; a razén de 2.4 mg/kg de peso, a las 12 horas de la primera;
3ra dosis: 2.4 mg/kg a las 24 horas de la segunda dosis.

» Derivados de ARTHEMISININA + CLINDAMICINA.

1.7. COMPLICACIONES:
» Infeccion cerebral (cerebritis)
» Insuficiencia respiratoria, a causa de liquido en los pulmones
» Insuficiencia renal.
» Insuficiencia hepatica.
» Destruccidn de células sanguineas (anemia hemolitica).
OBJETIVOS:

2.1. Debemos prevenir muertes, y dafios neuroldgicos en los pacientes con inicios de
malaria, con sus respectivos tratamientos.

2.2. Estar siempre en monitoreo con las areas de alto riesgo de transmisidén de malaria
P. Falciparum.

NIVEL DE ATENCION:
Nivel de atencion Il
POBLACION OBJETIVO:

Pacientes hospitalizados en el servicio de cuidados criticos con grado de dependencia
iy lIV.

PERSONA RESPONSABLE:

Enfermeras

PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA:(TAXONOMIA NANDA NIC NOC)
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1.2.

1.3.

1.4.

DEFINICION:
Es la persistente inflamacion alveolar causada por el virus SARS — Cov2.

ETIOLOGIA:

La Neumonia por COVID 19 es generada por el virus del SARS- CoV- 2.

En esta enfermedad se describe un "tridngulo epidemiolégico causal' que esta
formado por el medio ambiente, el agente etiologico (el virus SARS-CoV-2) y el
huésped.

Transmision de persona a persona.

Las rutas de transmisién de persona a persona del agente etiolégico SARS-CoV-2
incluyen la transmision directa por inhialacién de microgotas y aerosoles liberadas
a través de tos, estornudos, la respiracion, el habla, los gritos o el canto, o por
contacto del mano con superficies contaminadas, que luego tocan las membranas
mucosas orales, nasales u oculares. También se puede transmitir a través de la
saliva, y posiblemente por la ruta fecal oral.

FISIOPATOLOGIA:

El virus puede pasar a través de las mucosas, especialmente la mucosa nasal y
laringea, luego ingresa a los pulmones a través del tracto respiratorio. Los pequefios
sacos de los pulmones que se llaman alveolos se llenan de pus y liquido, y esto
limita la absorcion de oxigeno y dificulta la respiracion. Entonces el virus atacaria a
los érganos objetivos como los pulmones, el corazdn, el sistema renal y tracto
gastrointestinal. El virus comienza un segundo ataque, causando que la condicion
del paciente empeora alrededor de 7 a 14 dias después del inicio. La reduccién de
linfocitos B puede ocurrir tempranc en la enfermedad, que puede afectar la
produccién de anticuerpos en el paciente. El espectro clinico de COVID-19 varia de
formas asintomaticas a condiciones clinicas caracterizadas por insuficiencia
respiratoria severa que requiere ventilacion mecanica y apoyo en una unidad de
cuidados intensivos (UCI), a manifestaciones en varios organos y sistemas
produciendo sepsis, shock séptico y sindrome de disfuncién multiorganica.

MANIFESTACIONES CLINICAS:
Fiebre

Escalofrios

Tos seca

Pérdida del apetito

Fatiga

Sensacion de falta de aire
Congestién nasal

Dolor de garganta

Perdida o disminucion del olfato y del gusto
Tos con esputos

Dolor en musculos o articulaciones
Dolor de cabeza

Diarrea, nauseas o vomitos

Picor o erupcion en la piel

VVVVVYVVVVVYVVYYVY
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En enfermedad grave

VVVVVYVYY

Alteracién de la consciencia

Convulsiones

Fiebre alta

Tos con sangre

Dificultad para respirar evidente

Coloracién azulada de los labios y la piel cara, dedos...)
Dolor toracico persistente

Pulso irregular

Oliguria o anuria

1.5. DIAGNOSTICO:

»

Las pruebas de laboratorio para el diagnéstico de la COVID-19 (enfermedad
causada por el SARS-CoV-2) incluyen los métodos que detectan la presencia
del propio virus y aquellos que detectan los anticuerpos producidos por el cuerpo
humano en respuesta a la infeccion. Los tres tipos principales son:

Pruebas moleculares, es la prueba de referencia para detectar la presencia del
virus SARS-CoV-2. Cuenta con una alta sensibilidad y especificidad, el
procesamiento de muestras y en consecuencia la emision del resultado puede
tardar varias horas.

La prueba de antigenos (RAT, por sus siglas en inglés) detecta el virus no por
su ARN, sino por algunas proteinas de su cubierta. Es mas rapida y barata que
la PCR.

Las pruebas de serologia no detectan la presencia del virus sino de los
anticuerpos generados por el sistema inmunolégico después de la infeccion, los
cuales persisten en el cuerpo entre pocas semanas y varios meses, quizas afos.
Por lo tanto, son Utiles para estudios epidemiolégicos, pero no son confiables
para identificar si una persona estéa infectada en ese momento.

Diagnéstico sintomatico

»

La radiologia toracica (bien por radiografia, tomografia computarizada o
ecografia) puede ayudar al diagnostico de COVID-19 e identificar o descartar
complicaciones pulmonares.

1.6. TRATAMIENTO:

>

YVVYVYYV

Soporte Ventilatorio (Cénula, Mascara Reservorio, Mascara Venturi, VNI,
Ventilacién Mecanica).

Soporte Hemodinamico

Tratamiento con Corticoides

Trombo profilaxis de forma precoz (Enoxaparina, Heparina)

Tratamiento con Antibidticos y Antifingicos ‘

Soporte Nutricional

Soporte de Terapia en Medicina Fisica y Rehabilitacion

1.7. COMPLICACIONES:

>
»
>
>

Sindrome de dificultad respiratoria aguda.
Lesion cardiaca aguda, e infeccion secundaria.
Enfermedad trombo embélica arterial y venosa
Falla multiorganica




VI.

OBJETIVOS:

2.1. Identificar las manifestaciones clinicas de la Neumonia por COVID 19

2.2. Explicar el tratamiento de la Neumonia por COVID 19

2.3. Priorizar y Homogenizar las intervenciones de enfermeria para tratar a los pacientes
con Neumonia por COVID 19

NIVEL DE ATENCION:

Nivel de atencion Il

POBLACION OBJETIVO:

Pacientes hospitalizados en el servicio de cuidados criticos con grado de dependencia
My V.

PERSONA RESPONSABLE:
Enfermera (0)

PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA
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GUIA DE ATENCION DE ENFERMERIA EN
PARO CARDIORESPIRATORIO

DESCRPCION DE LA PATOLOGIA

1.1.

1.2,

1.3.

1.4.

DEFINICION:

El paro cardio respiratorio es la interrupcion repentina y simultanea de la respiracion
y el funcionamiento del corazon.

ETIOLOGIA

» H: Hipovolemia, Hipoxia, Hidrogenion, (Acidosis), Hipo/Hiperpotasemia,
Hipotermia, Hipercalcemia/Hipocalcemia.

> T: Neumotérax a Tension, Taponamiento Cardiaco, Trombosis Pulmonar,
Trombosis Coronaria, Toxinas, Trauma.

FISIOPATOLOGIA:

El colapso circulatorio desencadenado por el paro cardiaco produce una reduccion
dramatica en el transporte de oxigeno a la célula. A escala celular y en especial en
el cerebro y miocardio, esta reduccién produce un cambio de metabolismo aerdbico
a anaerébico lo que resulta en la produccion de 2 moléculas de ATP por unidad de
glucosa y éacido lactico (comparado con las 38 moléculas que produce la via
aerobia). En los primeros 5 minutos después del paro cardiaco las reservas de ATP
celular se han agotado. Una pequefia cantidad de energia se obtiene por viade la
adenil-kinasa, en la que dos moléculas de ADP reaccionan para producir un ATPy
un AMP. El AMP a su vez es convertido en adenosina, la misma que tiene efectos
deletéreos, deprimiendo la conduccién a través del nodo atrio-ventricular y
produciendo ademas vaso dilatacion arteriolar. Las bombas ionicas ATP
dependientes se pierden, produciéndose la deplecion intracelular de potasio y
magnesio, la inactivacién de los canales de Naty la activacion de los canales lentos
de Ca2+. Este dltimo al no poder ser bombeado eficientemente al citosol interfiere
con la produccién mitocondrial de ATP y activa la respuesta inflamatoria celular.

A nivel miocardico, el consumo de oxigeno cae con el paro. Con el masaje cardiaco
externo se alcanza entre un 5y un 10% del flujo miocardico basal, elevandose a
cerca de un 40% de la condicion preparo con el uso de drogas vasopresoras
(adrenalina).

MANIFESTACIONES CLINICAS:

» Ausencia de respiracion

» Cianosis en labios y ufias

» Pérdida de conocimiento

> Pulso rapido y debil

» Ausencia de pulso y respiracion.

> Piel palida a veces cianotica especialmente en labios y ufias.

» Pérdida de conocimiento.

> Pupila dilatada parcialmente a los 2 6 3 minutos la dilatacion es total y no
reacciona a la luz.

e CGAOA A,
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VI.

1.5. DIAGNOSTICO:

El diagnéstico de la parada cardiaca (PC) es fundamentalmente clinico y los
hechos

» Anteriores se manifiestan clinicamente como:

3> Pérdida brusca de la conciencia.

» Ausencia de pulsos centrales (carotideo, femoral, etc....).

S

>

v

Cianosis.
Apnea y/o gas pings (respiracién en boqueadas).
» Midriasis (dilatacion pupilar).

1.6. TRATAMIENTO:

» Monitorizar con palas: Fibrilacién Ventricular (FV) o Taquicardia Ventricular sin
Pulso (TVSP), Asistolia, Actividad eléctrica sin pulso.

» Realizar RCP Avanzado: Incluye ademas del RCP basico y la desfibrilacion, la
monitorizacién, el acceso venoso, la intubacion endotraqueal, la adecuada
administracion de medicamentos, equipos especiales para ventilacion,
marcapaso, cuidados post-reanimacion.

1.7. COMPLICACIONES:

Dafio cerebral irreversible

Muerte cerebral

Bronco aspiracion

Distencion gastrica

Acidosis metabodlica.

Fracturas de costillas y de esternén

» Laceracion de higado y Bazo

El prondstico depende del tiempo de inicio del RCP y el tiempo de espera en la
respuesta del paciente.

>
»
>
>
>
»

OBJETIVOS:

2 1. Brindar atencion de enfermeria evitando complicaciones graves en el paciente
como dafio cerebral o muerte.

NIVEL DE ATENCION:
Nivel de atencion |l
POBLACION OBJETIVO:

Pacientes hospitalizados en el servicio de cuidados criticos con grado de dependencia
'y IV.

PERSONA RESPONSABLE:
Enfermeras (0)

PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA:
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GUIA DE ATENCION DE ENFERMERIA EN
POLITRAUMATIZADO.

. DESCRPCION DE LA PATOLOGIA

1.1.

1.2.

1.3.

DEFINICION:

Se define como aquel paciente que sufre dos o mas traumatismos que pueden
alterar las funciones vitales del organismo y puede poner en peligro la vida del
paciente, asimismo desencadenando respuesta local, organica y sistematica.

ETIOLOGIA

» TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO:
e Accidentes vehiculares

Caida de altura

Herida penetrante

Contusiones

e o o

TRAUMATISMO DE LA MEDULA ESPINAL:
Accidentes de transito.

Caidas de altura.

Heridas de bala, deportes.

Accidentes por inmersion.

....Y/

TRAUMATISMO TORACICO ABIERTO (PENETRANTE)
Por arma blanca.

Por arma de fuego.

Por objeto penetrante.

Por asta de toro.

e o o o V

TRAUMATISMOS TORACICOS CERRADOS (NO PENETRANTES)
Lesién Traqueo bronquiales.

Lesion de la via aérea

Lesiones vasculares.

Lesiones de érganos: pulmonar,

Lesion pulmonar:

Fracturas: simples o multiples.

e ®© o o o o Y

TRAUMA ABDOMINAL

Lesiones de estémago e intestino delgado
Lesiones del pancreas y duodeno
Lesiones del colon y recto

Lesiones del diafragma

Lesiones del higado.

e & o o @ A7

FISIOPATOLOGIA:

Un traumatismo resulta en un Sindrome de Respuesta Sistémica Inflamatoria
(SIRS), que puede ser desproporcionada y con una respuesta antiinflamatoria trata
de equilibrarse. Durante, un golpe supone en el organismo un dafio tisular inicial
inespecifico que produce un deterioro endotelial, produciendo la liberacion de
proteinas que regulan el mecanismo de inflamacion como respuesta del sistema
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1.4.

inmunolégico frente a la lesién, que unido a los mediadores y muerte celular originan
disfuncién en la mayoria de los érganos y aparatos. Esta situacion favorece la
formacién del SIRS, que se evidencia clinicamente con hipoxia, stress, hipotension,
insuficiencia renal, infeccion y si no se corrige de manera correcta puede
evolucionar hacia un fallo multiorganico, de elevada mortalidad. Entre el conjunto
de las citocinas denominada interleuquinas proinflamatorias, se encuentra la
Interleucina-6 (IL-6) considerada como la mas especifica en los politraumatizado y
permanece elevada durante mas de 5 dias. La accién fundamental de esta
glucoproteina es activar a los leucocitos y el factor de necrosis tumoral (con sus
siglas en inglés, TNF), coexistiendo como otro mediador inflamatorio que aumenta
la permeabilidad capilar y favorece la migracion tisular de neutrdfilos.

MANIFESTACIONES CLINICAS:
TRAUMATISMO DE LA MEDULA ESPINAL:

Compromiso respiratorio: Lesion por encima de C5.

Hipotension y bradicardia.

Alta temperatura en piel y baja corporal.

Dolor persistente e intenso a nivel de columna 6 falta de respuesta al estimulo
doloroso.

Deformaciones anatomicas.

Paralisis bilateral de brazos y/o piernas.

Hipoactividad intestinal, vesical.

Disfuncion sexual.

YV VVY

YV VYV

TRAUMA TORACICO:

Dolor Torécico

Dificultad respiratoria
Disnea

Cianosis

Respiracion rapida
Taquicardia

Presion arterial baja
Presion de oxigeno baja

» Presion de CO2 aumentada

YVVVVVVYY

TRAUMA ABDOMINAL

» Frecuentemente mortal porque pasa inadvertido en el primer examen.
» Dolor Abdominal.

» Dificultad respiratoria

» Disnea

TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO (TEC):

» Cefalea
» Nauseas
» Vomitos
» Convulsiones
» Intranquilidad




1.5.

1.6.

1.7.

>
)
>

Somnolencia
Estupor
Coma

Otros trastornos sensitivos y motores

DIAGNOSTICO:

VVVVVVVVVYVYY

Examen neurolégico.

Medicién de la Presion Intracraneal (PIC)
Medicién de presion intraabdominal
Radiografia de craneo, térax y abdomen simple.
Angiografia carotidea.

Radiografia de craneo y de columr.a.
Tomografia computarizada.

Resonancia magnética nuclear.
Mielografia.

EKG

Ecografia

TRATAMIENTO:

El Tratamiento de un paciente politraumatizado esté orientado a:

VVVYVYYVYY

Mantener via aérea permeable y adecuada ventilacion.

Mantener la circulacién sanguinea.

Preservar el tejido encefalico sano.

Evitar la extension de la lesién primaria: Lesiéon Secundaria.

Evitar las complicaciones de la injuria encefalica, edema, y aumento de la PIC.
Calmar el dolor.

Para todo Politraumatismo: El A-B-C-D-E

COMPLICACIONES:

Los pacientes PTT se complican con bastante frecuencia, ya sea a consecuencia
de las lesiones primarias, a causa del ingreso en UCI o por la invasibilidad de los
tratamientos.

>

VVVY YVYVY VVYVVY

Shock por hemorragia, inestabilidad circulatoria, por infecciones e incluso
neurogénico.

Parada cardio respiratorio. PCR.

Hemorragia, solo |a diéfisis del fémur puede llegar a sangrar medio litro.
Coagulacién intravascular diseminada.

Gangrena gaseosa y tétanos.

Complicaciones pulmonares: insuficiencia respiratoria, sindrome del embolismo
graso (SEG).

Complicaciones gastrointestinales: hemorragia, colecistitis acalculosa.
Complicaciones renales: insuficiencia renal, mioglobinuria.

Complicaciones vasculares: sindrome compartimental, tromboembolismo
Venoso.

Sindrome compartimental abdominal.

Lesion oculta: sindrome de disfuncién de multiples 6rganos (SDMO).
Rabdomidlisis.

Sindrome de aplastamiento.
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VI

OBJETIVOS:

2.1. Brindar atencién oportuna segura humana e integral paciente o familiar, mediante
intervenciones de enfermeria aplicando principios éticos y bioéticos durante la

intervencion.
NIVEL DE ATENCION:
Nivel de atenciéon |l

POBLACION OBJETIVO:

Pacientes hospitalizados en el servicio de cuidados criticos con grado de dependencia

Ny IV.
PERSONA RESPONSABLE:

Enfermeras (0)

PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA:
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GUIA DE ATENCION DE ENFERMERIA EN
PRE-ECLAMPSIA Y ECLAMPSIA

DESCRIPCION DE LA PATOLOGIA

1.1-

1.2.

1.3.

1.4.

DEFINICION

PRE-ECLAMPSIA: Esla hipertension de reciente comienzo o el empeoramiento de
una hipertension preexistente con proteinuria después de las 20 semanas de
gestacion.

ECLAMPSIA: Es la presencia de convulsiones generalizadas inexplicables en
pacientes con preeclampsia.

ETIOLOGIA:

La etiologia de preeclampsia se desconoce. Sin embargo, los factores de riesgo
incluyen los siguientes:

Nuliparidad

Hipertension cronica preexistente

Trastornos vasculares (p. j., trastornos renales, vasculopatia diabética)
Diabetes preexistente o gestacional

Edad materna avanzada (> 35) o muy joven (p. &j., <17)

Antecedentes familiares de preeclampsia

Preeclampsia o malos resultados en embarazos previos

Embarazo multifetal

Obesidad

VVVVYYVYVYYY

Trastornos trombocitos (p. €j., sindrome de los anticuerpos antifosfolipidicos)

La causa exacta de preeclampsia posiblemente implique varios factores. Los
especialistas creen que comienza en la placenta, el érgano que nutre al feto durante
el embarazo. En las primeras semanas del embarazo, se forman nuevos vasos
sanguineos y estos evolucionan para suministrar oxigeno y nutrientes a la placenta.
La eclampsia se presenta después de una afeccion llamada preeclampsia. Esta es
una complicacion del embarazo en la cual una mujer presenta presion arterial alta
y otras afecciones.

FISIOPATOLOGIA:

Esta es una enfermedad producida por la activacién del endotelio vascular,
desencadenada probablemente por isquemia placentaria la cual a su vez estaria
generada por un defecto en la invasion por el trofoblasto de las arterias espiraladas
uterinas.

La fisiopatologia de la enfermedad preeclampsia-eclampsia radicaria en una
invasion trofoblastica defectuosa al miometrio y a las arterias espirales,
aparentemente por razones inmunologicas.

MANIFESTACIONES CLINICAS

PRECLAMPSIA:
» Nauseas y vomitos.
» Dolor de cabeza.




% Dolor en la parte superior derecha del abdomen y una sensacion general de
enfermedad o malestar.
5 También puede desarrollarse sin sintomas

ECLAMPSIA:

% Nauseas y vomitos.

% Dolor de estomago.

% Hinchazon de las manos 'y la cara.

» Pérdida de la vision, visién borrosa, vision doble o puntos ciegos en el campo
visual.

1.5. DIAGNOSTICO:

Se diagnostica Preeclampsia si tienes presion arterial alta después de 20 semanas
de embarazo y al menos uno de los siguientes sintomas:

% Proteina en la orina (proteinuria), que indica deficiencia renal.

% Otros signos de problemas renales.

> Baijo recuento de plaguetas.

1.6. TRATAMIENTO:

» Medicamentos antihipertensivos para bajar la presion arterial.

» Medicamentos anticonvulsivos, como el sulfato de magnesio, para prevenir las
convulsiones.

% Corticoides para promover el desarrollo de los pulmones del bebé antes del
parto.

1.7. COMPLICACIONES:

Entre las complicaciones de Preeclampsia, se incluyen las siguientes:

» Restriccion del crecimiento fetal. Preeclampsia afecta las arterias que
suministran sangre ala placenta.

% Nacimiento prematuro.

» Desprendimiento de la placenta.

5 Sindrome de HELLP

» Eclampsia.

» Dafio a otros érganos.

» Enfermedad cardiovascular.

OBJETIVOS:

2.1. Mejorar la calidad de atencion y los resultados para las embarazadas que
desarrollan los dos trastornos hipertensivos mas peligrosos

2.2. Brindar a los profesionales de la salud estrategias basadas en evidencia cientifica
para mejorar la atencion de salud

2.3. Disminuir la morbi mortalidad asociada con el trastorno hipertensivo durante el
embarazo, a través de un adecuado tratamiento.
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Iv.

VI.

NIVEL DE ATENCION:
Nivel de atencion Il

POBLACION OBJETIVO:

Pacientes hospitalizados en el servicio de cuidados criticos con grado de dependencia

I, Ny lv.
PERSONA RESPONSABLE:
Enfermeras

PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA:
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GUIA DE ATENCION DE ENFERMERIA EN
RABIA HUMANA.

DESCRIPCION DE LA PATOOGIA

1.1.

1.2,

1.3.

1.4.

1.5.

DEFINICION:

La rabia es una zoonosis que se transmite al hombre por la inoculacion de virus rabico
en la saliva de un animal infectado, principalmente por mordedura. Es una
enfermedad aguda con manifestaciones del sistema nerviosos central, produciendo
un cuadro clinico de encefalomielitis aguda (respuesta agresiva del sistema
inmunolégico que destruye la capa de mielina de los nervios y altera su
funcionamiento a nivel del cerebro o medula espinal).

ETIOLOGIA

La infeccion se da por el virus de la rabia, un virus neurotrépico del genero
Lyssavirus, familia Rhabdoviridae.

Ocurre en su gran mayoria a través de la mordedura de un perro rabioso y mas
frecuentemente a través del contacto de la piel rota o de las membranas mucosas

con saliva infectada.
FISIOPATOLOGIA:

El Lyssavirus es el virus causante de la rabia, es parte de la familia Rhabdoviridae.
Es un virus simple que codifica en un virén con envoltura en forma de bala, tiene un
diametro de 50 a 95 nm y una longitud de 380 nm.

La mordedura o arafiazo de un animal rabioso trae como consecuencia la presencia
de saliva infectada con el virus rabico en la musculatura estriada. Este se multiplica
en los miocitos hasta lograr una concentracion infectante necesaria para alcanzar
las terminaciones nerviosas sensitivas y las placas neuromusculares motoras. Se
une a los receptores de acetilcolina, penetrando en las fibras nerviosas periféricas,
donde es descapsidado, y comienza asi el proceso de replicacion viral.

MANIFESTACIONES CLINICAS:

» Dolores musculares.

» Pérdida de apetito.

» Nauseas y vomitos

» Hormigueos y sensibilidad a la luz.
» Dificultar para tragar.

» Salivacion excesiva.

DIAGNOSTICO:

» Saliva (recogida con jeringa sin aguja de 1-3 mL), colocar enfrasco hermético.
Realizar el hisopado sublingual y sumergirlo en medio de transporte viral esteril
(tuvo hermético).

» Liquido céfalo raquideo (3 mL).

» PCR de liquido cefalorraguideo o tejido.
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VL.

1.6. TRATAMIENTO:

» Inmunoglobulina antirrabica, esto es para prevenir que el virus te infecte. Esta
inyeccién se aplica cerca del drea donde el animal mordié, o se administra la
inyeccién en el brazo.

» Cuando es mordedura, se debe limpiar profundamente con lo siguiente: agua y
jabdn por 5 minutos o clorhexidina en dilucién 1 en 20, esto inactivan al virus.

» Aplicar desinfectante: Isodine o alcohol de 70 %.

» No suturar, ni aplicar vendaje comprensivo.

» Administrar antibioticos.

» Inmunizacion pasiva con suero antirrabico.

» Sosten: el tratamiento es solo sintomatico e incluye sedacion importante (por
ejemplo, con ketamina y midazolam).

1.7. COMPLICACIONES:

» Inflamacion cerebral.
Desequilibrio electrolito.
Miocarditis y trombosis.
Hidrofobia.

Insuficiencia renal aguda.
Hemorragias gastrointestinales.
Distrés respiratorio.

VVVVYVVYY

OBJETIVOS:

2.1. Brindar informacion a las personas que viven en zonas vulnerables propensas
contraer el virus de la rabia.

2.2. Eliminar el riesgo de transmision para las personas vulnerables.

2.3. Poder brindar una atencién antirrabica a personas agredidas por un animal
sospechoso de rabia.

NIVEL DE ATENCION:

Nivel de atencion ||

POBLACION OBJETIVO:

Pacientes hospitalizados en el servicio de cuidados criticos con grado de dependencia
MylVv.

PERSONA RESPONSABLE:
Enfermeras (o)

PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA:
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GUIA DE ATENCION DE ENFERMERIA EN
SINDROME DE GUILLAIN BARRE (SGB).

DESCRIPCION DE LA PATOLOGIA

1.1.

1.2

1.3.

DEFINICION:

El sindrome de Guillain Barré es un proceso neurético periférico, inflamatorio
paralizante y aguda que afecta normalmente a las vainas de mielina desencadenando
una polirradiculoneuropatia desmielinizante

ETIOLOGIA:

» Infecciones: el SGB es precedido en el 58% de los casos por una infeccién de
vias respiratorias superiores y en el 22% de los casos por una causa
gastrointestinal.

> El 70% de los pacientes son capaces de recordar la presencia de una
enfermedad autolimitada que precedié al inicio del SGB. El Campylobacter jejuni
es la infeccion mas frecuente encontrada en el 25 al 50% de los pacientes
adultos con SGB (6). Otras infecciones asociadas con esta patologia son:
Citomegalovirus, Mycoplasma pneumoniae, Epstein Barr virus, influenza A,
Haemophilus influenzae, Zika y Enterovirus.

» Inmunizaciones: entre las vacunas relacionadas con el SGB se encuentran: la
influenza A, tétanos, difteria, asi como la rabia (8).

» Farmacos: heroina, suramina y estreptocinasa.
> Condiciones cronicas: lupus eritematoso sistémico y VIH.

> Cirugia: la cirugia puede predisponer al SGB especialmente si el paciente ha
sufrido condiciones malignas o autoinmunes; no obstante, estos casos son
extremadamente raros.

FISIOPATOLOGIA:

El SGB es mediado por un mecanismo inmune que ocasiona injuria del nervio.
Actualmente se pueden delinear dos fenotipos principales dentro del espectro del
SGB. Estos fenotipos son determinados como: neuropatia axonal motora aguda y
polineuropatia inflamatoria aguda desmielinizante.

En la neuropatia axonal motora aguda se ve afectado la axolema de la célula
nerviosa. La patogénesis de esta variante es mediada por el ataque de anticuerpos
contra los gangliésidos (GM1 y GD1a) de la membrana neural, debido a la similitud
que hay entre las superficies del axén y los lipooligosacaridos de superficie presente
en los organismos infectantes.

Esta respuesta es mediada por inmunoglobulinas de las subclases IgG1 y 1gG3 que
se encargan de activar el complemento, reclutan macréfagos y depositan complejos
en la membrana de la axolema. Por otra parte, evidencia reciente ha dejado ver que
la patogénesis de esta variante no es mediada por células T.
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1.4.

1.5.

La polineuropatia inflamatoria aguda desmielinizante es desencadenada por una
respuesta inmune que afecta la vaina de mielina y la célula de Schwann
correspondiente. A nivel microscépico, se observa invasion macrofagica contra la
vaina de mielina, asi como deposito de complemento en las células de Schwann.

MANIFESTACIONES CLINICAS:

>

v

Sintomas iniciales: sensacion de “adormecimiento” y “alfilerazos” en los dedos
de los pies y en las manos, y en ocasiones por dolor en la regién lumbar baja o
en las piernas, seguido de debilidad muscular que suele iniciarse en los
miembros inferiores para después afectar otros territorios. Esta debilidad es a
veces progresiva y puede afectar sucesivamente piernas, brazos, musculos
respiratorios y pares craneales, todo lo cual configura el cuadro clinico de
paralisis ascendente de Landry.

Afectacion de pares craneales (25 % de los casos): paresia facial bilateral la
mas caracteristica, aunque también pueden ocurrir debilidad en los musculos de
la deglucion, fonacién y masticacion.

Signos de disfuncion autonémica (30 al 50 % de los casos): entre ellos se
encuentran:

* Arritmias (bradicardia, taquicardia paroxistica, asi como asistolia).

= Hipotension ortostatica.

* Hipertension arterial transitoria 0 permanente.

= fleo paralitico y disfuncidn vesical.

* Anormalidades de la sudacion.

Las manifestaciones clinicas de debilidad de la musculatura respiratoria

incluyen:

* Taquipnea mayor de 35 por minutos.

* Reduccion del volumen tidal en menos de 4ml/kg.

* Movimiento paraddjico abdominal (movimiento hacia dentro durante la
inspiracién).

* Alternancia respiratoria (alternativa entre movimientos predominantemente
abdominales y los de la caja toracica durante la inspiracion).

DIAGNOSTICO:
A continuacion, se listan los criterios diagnésticos del SGB

>

>

Criterios obligatorios para el diagndstico
* Debilidad progresiva en ambas piernas y brazos
= Arreflexia

Criterios sugestivos

* Progresion de los sintomas con los dias hasta las cuatro semanas

= Simetria relativa entre los sintomas

* Sintomas o signos sensitivos leves

* Disfuncion autonémica

= Afeccion de los pares craneales

= Debilidad bilateral de los musculos faciales

* Ausencia de fiebre

* Hallazgos electro diagnosticos tipicos

* Concentraciones elevadas de proteinas en el LCR con menos de 10
leucocitos por campo
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* |nicio de la recuperacion tras 2-4 semanas del cese de la progresion

> Criterios que hacen el diagnéstico menos probable

» Afeccion intestinal o de la vejiga inicial o persistente

Nivel sensitivo pronunciado

Debilidad asimétrica

Mas de 50 mononucleares por campo en el LCR
Disfuncién pulmonar severa sin debilidad en extremidades
Inicio con fiebre y sintomas neurolégicos
Polimorfonucleares en el LCR

1.6. TRATAMIENTO:

Por la posibilidad de deterioro répido, todos los pacientes con diagnéstico
presuntivo de SGB en fase de progresion, deben ser hospitalizados en una sala de
vigilancia intensiva para el monitoreo de la funcién respiratoria.

>

v

MANEJO RESPIRATORIO

El manejo de la funcion respiratoria debe incluir la permeabilidad de las vias
aéreas, la capacidad del paciente para toser y expectorar, la evaluacién de la
mecanica ventilatoria, la habilidad para tragar y la aparicion de sintomas y signos
de hipoxemia y/o hipercapnia.

La medida seriada de la capacidad vital es el parametro mas (til, cuando este
desciende a 30 ml/kg la tos es deficiente y se producen aclmulos de
secreciones, entre 20 y 25mL/kg el suspiro es deficiente y aumenta el riesgo de
atelectasia, y cuando la capacidad vital cae por debajo de 15 mL/kg el riesgo de
insuficiencia ventilatoria se incrementa significativamente. La necesidad de
soporte ventilatorio oscila entre el 25 y el 40 %; los criterios establecidos para
iniciar la asistencia ventilatoria mecanica son los siguientes:

= Capacidad vital menor de 15 mL/kg.

* Presion inspiratoria maxima menor de 20 cm de H20.

= Presion espiratoria maxima menor de 40 cm de H20.

= Paralisis bulbar o disfagia con peligro de broncoaspiracion.

= Hipoxemia y/o hipercapnia.

La colocacién de una via aérea artificial debe ser iniciada tempranamente, antes
gue decline la fuerza ventilatoria o se produzca fatiga por tos improductiva.

MANEJO CARDIOVASCULAR

Monitoreo cercano de la tension arterial, el nivel de hidrataciéon y del ritmo
cardiaco, puesto que la disfuncion autonomica es una fuente significativa de
mortalidad toda vez que la arritmia stbita puede causar muerte inesperada.
Ademas, debe tenerse mucho cuidado con el uso de las drogas vasoactivas y
sedantes, pues la disautonomia puede exagerar la respuesta hipotensiva de
estas drogas.

MEDIDAS TERAPEUTICAS

Incluyen Plasmaféresis y la administracion intravenosa de inmunoglobulinas.

= Plasmaféresis: consiste en el intercambio de plasma por albumina o por
plasma fresco congelado, se extraen 50 mlL/kg en dias alternos hasta
completar 5 sesiones. Se recomienda su uso precoz, principalmente en las 2
primeras semanas, en la fase de progresion de SGB severoy en las recaidas;
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se plantea que mejora la evolucién de la enfermedad, asi como acorta el
tiempo de ventilacion mecanica.

* Inmunoglobulinas: también ha demostrado su efectividad tanto como en la
Plasmaféresis. Administrar al menos 5 dosis de 400 mg/kg/d en las 2 primeras
semanas. Las recaidas son mas frecuentes que con la Plasmaféresis, pero
es tan efectiva como ella y tiene un menor costo, riesgo y disconfort para el
paciente, por lo que se recomienda que la eleccion de uno u otro debe ser
individualizada en dependencia de la disponibilidad del recurso y la
experiencia de cada servicio.

1.7. COMPLICACIONES:

El 80 % de los pacientes se recuperan completamente o con déficit pequefios. Entre
el 10y el 15 % quedaran con secuelas permanentes; el resto morira a pesar de los
cuidados intensivos. Las causas de muerte incluyen: distrés respiratorio agudo,
neumonia nosocomial, broncoaspiraciéon, paro cardiaco inexplicable vy
tromboembolismo pulmonar.

OBJETIVOS:

2.1. Identificarlas manifestaciones clinicas del SGB.

2.2. Explicar manifestaciones clinicas y el tratamiento del SGB.

2.3. Priorizar y Homogenizar las intervenciones de enfermeria para tratar a los
pacientes con SGB.

NIVEL DE ATENCION:

Nivel de atencion Il

POBLACION OBJETIVO:

Pacientes hospitalizados en el servicio de cuidados criticos con grado de dependencia
[y IV.

PERSONA RESPONSABLE:
Enfermera (o)

PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA
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GUIA DE ATENCION DE ENFERMERIA EN
SHOCK HIPOVOLEMICO

DESCRIPCION DE LA PATOLOGIA

1.1.

1.2

1.3.

DEFINICION:

Sindrome de etiologia multifactorial, que va a tener en comun la reduccion del
volumen sanguineo, desencadenado por una inadecuada perfusién aguda
sistémica debido a que existe un desequilibrio entre demanda y oferta de oxigeno
a los tejidos.

ETIOLOGIA:

Las causas principales de shock hipovolémico son:

» Pérdida de sangre (shock hemorragico). Aqui va a predominar las
hemorragias externas, como son las que suelen suceder debido a los

» traumatismos o hemorragias internas, como un sangrado gastrico por una ulcera
de estébmago o después de haber dado un parto eutécico o distocico.

» Pérdida de agua y electrolitos (sodio y potasio): Un paciente va a presentar
emesis y abundantes diarreas.

» Pérdidas por via renal: Pacientes con diabetes insipida, ingesta excesiva de
diuréticos, IRA politrica, diuresis osmética (hiperglucemia) nefritis perdedora de
sal.

» Pérdidas al tercer espacio: Intersticio, luz intestinal, espacio pleural, cavidad
peritoneal, retroperitoneo (pacientes quirlrgicos).

» Pérdida de plasma: Se efectia por causas de quemaduras, en especial con
mas predominacion las de tercer g-ado.

FISIOPATOLOGIA:

La lesion primaria inicial ocurre por la pérdida de volumen eficaz circulante. Lo cual
es un proceso ciclico que una vez desencadenado va a generar una secuencia de
fenémenos cada uno de los cuales afecta desfavorablemente al siguiente. Por
aquello, el deterioro del flujo sanguineo a érganos y tejidos vitales causa suministro
insuficiente o distribucion inadecuada de oxigeno, es el responsable de que ocurran
las graves alteraciones que como consecuencia va a generar este estado de
insuficiencia micro circulatorio. En el analisis hemodinamico de este tipo de shock
se va a sefialar por las presiones de llenado bajas (baja presion venosa central,
presion capilar pulmonar y gasto cardiaco) y, sobre todo, las resistencias sistémicas
altas.
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1.4

1.5.

MANIFESTACIONES CLINICAS:

Taquipnea.

Palpitaciones por aumento de la frecuencia cardiaca.
Confusion y mareos por alteracion del nivel de conciencia
Frialdad y palidez de la piel.

Debilidad generalizada.

Malestar por disminucion de la presioén arterial.
Disminucion de la diuresis

VVVVYYYV

DIAGNOSTICO:

» Andlisis biogquimico de la sangre, que incluye pruebas de la funcion renal y
aquellos examenes que buscan evidencia de dafio al miocardio

Conteo sanguineo completo (CSC)

Tomografia computarizada

Ultrasonido

Radiografia de las zonas bajo sospecha.

Ecocardiografia.

Electrocardiograma.

Endoscopia.

Cateterismo cardiaco derecho.

VVVVVYVYYY

1.6. TRATAMIENTO:

La meta que se emplea para una satisfactoria resucitacién en los pacientes con

shock hipovolémico es:

» Corregir la hipovolemia.

» Mejorar el gasto cardiaco y la entrega de oxigeno en todos los tejidos.

» El diagnéstico de la causa que motiva el shock es esencial para poder lograr un
tratamiento adecuado, no obstante, existen medidas generales que se deben
tomar con anticipacion para evitar futuras complicaciones como la muerte.

» Pueden administrarse farmacos:

o Inotrépicos como la dopamina, dobutamina, epinefrina y norepinefrina a
dosis bajas para asi poder mejorar el gasto cardiaco y la contractilidad del
miocardio en pacientes con problemas de funcién cardiaca.

¢ Los vasodilatadores como la nitroglicerina que van a dilatar las arterias
coronarias, para incrementar el aporte de oxigeno y reducir la postcarga.

Otras medidas:

» Administraciéon de oxigeno en caso se requiera.

» Control de las constantes vitales: presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria y saturacién de oxigeno.

» Control de la diuresis. Debemos de saber que uno de los indicadores para saber
si el paciente esta obteniendo una favorable recuperacién es controlando la
diuresis, mediante el aporte de liquidos.




Iv.

VI.

1.7. COMPLICACIONES:

» El shock produce una alteracion de la perfusién y la oxigenacién tisulares, y
una activacion de las vias de la inflamacion y las citocinas.

» La principal complicacion del shock es la insuficiencia multiorganica,

» insuficiencia respiratoria,

% insuficiencia renal,

» disfuncion hepatica,

» anomalias de la coagulacion

» disfuncion cerebral.

> Los pacientes con shock e insuficiencia multiorganica tienen una mortalidad
mas alta, y los supervivientes una estancia hospitalaria mas larga.

OBJETIVOS:

2 4. Brindar atencién de enfermeria evitando complicaciones graves en el paciente como:
dafio cerebral, dafo renal o muerte.

NIVEL DE ATENCION:
Nivel de atencion |l
POBLACION OBJETIVO:

Pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Criticos del Hospital Regional de
Loreto con grado de dependencia lll'y IV.

PERSONA RESPONSABLE:
Enfermeras (o)

PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA:
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GUIA DE ATENCION DE ENFERMERIA EN
SHOCK SEPTICO

DESCRIPCION DE LA PATOLOGIA

1.1. DEFINICION:

1.2

1.3

Sepsis: Es una respuesta sistémica a la infeccion; causada por microorganismos
que invaden tejidos; puede limitarse a una regién en particular o diseminarse por la
sangre.

Choque séptico: Es un sindrome caracterizado por un fallo circulatorio que
conlleva a la perfusion tisular inefectiva con reduccién sanguinea de oxigeno y
nutrientes cuando la hipoperfusion se sostiene en el tiempo el dafio celular
progresa, se acumulan metabolitos y productos de desecho, lo que altera la funcion
metabdlica y se presenta la muerte tisular.

Sepsis grave: Sepsis con evidencia de disfuncion de al menos un érgano o
sistema.

ETIOLOGIA:

La mayoria de los casos de shock séptico son causados por Las bacterias
gramnegativas (E. coli, klebsiela, pseudomona y proteus) son responsables del
shock séptico entre un 60% y 70% de los casos. Estos agentes proceden
habitualmente del Tubo digestivo, aunque también se identifica otros agentes que
proceden de vias biliares, aparato genitourinario y pulmones. Por su parte, las
bacterias grampositivas (estafilococo, estreptococo y neumococo) son
responsables del 20% al 40% de los casos. Son frecuentes en pacientes inmuno
comprometidos y en aquellos con enfermedades cronicas y debilitantes. Rara vez
es causada por Candida u otros hongos.

FISIOPATOLOGIA:

El shock séptico es una respuesta sistémica compleja a la invasion de

microorganismos, el shock séptico atraviesa diferentes fases: la inicial, la de

compensacion, la progresiva y la refractaria.

» Fase inicial se caracteriza por vasodilatacion generalizada, manifestada en el
descenso de la presién arterial como consecuencia de la reduccién de la
precarga y la poscarga: puede evidenciarse aumento de la frecuencia cardiaca
como mecanismo compensador a la hipotension, y en respuesta al incremento
en la estimulacion metabodlica. El paciente se torna con piel caliente y
congestionada debido a la vasodilatacion generalizada. Hemodinamicamente se
aumenta el gasto y el indice cardiaco, al tiempo que se altera el volumen de
eyeccion ventricular por disminucion de la contractibilidad miocardica. En el
pulmon, la vasoconstriccion y la formacion de micro émbolos pulmonares afectan
la relacion ventilaciéon perfusion y se congestionan los lechos intersticiales
pulmonares, por lo que pueden aparecer Hipoxemia, taquipnea y estertores.
Alteracién del estado de conciencia (desorientacion, confusion y agitacion),
derivada de la disminucién del oxigeno cerebral; activacion de los mediadores
de la inmunidad; hipertermia, y acidosis |actica.

Disminucién en la produccion de orina, debido a que el rifidon comienza a
reaccionar ante el descenso de la oxigenacion tisular.

Aumento de la temperatura como respuesta a la liberacion de pirogenos,
activacion de mediadores inmunes y al incremento de la actividad metabdlica.
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Fase de compensacién, los mecanismos homeostaticos intentan mejorar la
perfusion tisular a través del sistema nervioso simpatico, asi como las respuestas
neuronales, hormonales y quimicas. La respuesta neuronal se valora a través
del aumento de la presion arterial por mejoria de la contractibilidad miocardica.
La compensacion hormonal favorece la respuesta de renina, con la subsiguiente
retencién de sodio y agua en el espacio tubular renal, que mejora los volimenes
urinarios. Asi mismo, la compensacion quimica favorece la oxigenacion alveolar
a través de la busqueda del equilibrio acido-base, que contribuye a neutralizar la
acidosis lactica.

Fase progresiva. Durante esta, el estado de shock se valora por la inadecuada
respuesta del paciente a agentes inotropicos, antibiéticos, diuréticos y toda la
terapia intensiva. El paciente se torna hipo perfundido, debido a que la célula es
incapaz de utilizar el oxigeno por la destruccién mitocondrial, evento que se
manifiesta con cianosis generalizada y desaturacion de oxigeno. Aparece edema
generalizado (anasarca) por falla de la bomba sodio-potasio.

Fase refractaria. En esta no hay respuesta a ningun tratamiento, debido a la
destruccion celular masiva, que hace que los diferentes organos dejen de
funcionar y lleva al paciente a presentar una falla multiorganica. En un alto
porcentaje, la muerte es el resultado final.

MANIFESTACIONES CLINICAS:

El shock séptico se manifiesta con alteraciones sistémicas de origen neurolégico,
cardiovascular, pulmonar, digestivo, renal y metabdlico, ocasionadas por una
respuesta inflamatoria e hipoperfusion tisular.

Alteracion del estado de conciencia (desorientacién, confusion y agitacion),
Disminucién en la produccién de orina.

Aumento de la temperatura como respuesta a la liberacion de pirdgenos.

1.5. DIAGNOSTICO:

Y Y VY

Y vV Vv

>
>
>

Manifestaciones clinicas.

Hemograma completo.

Hemocultivos, urocultivos y cultivos de otros sitios potenciales de infeccion,
incluso heridas en pacientes quirlrgicos.

Ecografia, tomografia computarizada o resonancia magnética, segln la fuente
sospechosa.

En la sepsis grave, las concentraciones de proteina C reactiva y procalcitonina
en sangre estan elevadas y pueden facilitar el diagndstico.

Deben descartarse otras causas de choque (p. ej., hipovolemia, infarto de
miocardio [IM]) a través de la anamnesis, la exploracion fisica, el ECG y los
marcadores cardiacos en suero.

Debe realizarse, gasometria arterial y electrolitos en suero.

Radiografia de térax, nitrégeno ureico en sangre, creatinina,

Estudios de la funcion hepatica.

1.6. TRATAMIENTO:

3>
3>
>
>

Restaurar la perfusion con liquidos |V y a veces vasopresores.
Oxigeno de apoyo.

Antibiéticos de amplio espectro.

Sedacion y analgesia: Se recomienda la sedacién continua o
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Y
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Intermitente en pacientes con sepsis ventilados mecéanicamente, con la guia de
titulacion especifica.

Profilaxis del trombo embolismo venoso. Heparina no fraccionada o heparina de
bajo peso molecular para prevenir el trombo embolismo

Se sugiere la profilaxis mecanica del trombo embolismo venoso cuando la
profilaxis farmacoldgica esta contraindicada.

Terapia de reemplazo renal: en los pacientes con sepsis y dafio renal agudo.
Profilaxis de la Glcera de estrés: en pacientes con sepsis o shock séptico que
tienen factores de riesgo de sangrado gastrointestinal.

Nutricién: Se recomienda, iniciar temprano la nutricion enteral.

A veces otras medidas de apoyo (p. €]., corticosteroides, insulina)

Iniciar administracién de noradrenalina (a dosis altamente individualizada) o
vasopresina (hasta 0,03 unidades/minuto) para aumentar la tension arterial
media hasta 65 mmHg como minimo

Iniciar Ventilacion Mecanica en pacientes con insuficiencia respiratoria.
Antibiéticos deben administrarse antibiéticos por via parenteral en forma
inmediata.

Infusion continua de insulina |V (dosis inicial de 1 a 4 unidades/hora) Mantener
las concentraciones de glucosa entre 110 y 180 mg/ mediciones frecuentes de
glucosa de 1 a 4 horas.

La terapia con corticosteroides: hidrocortisona 50 mg |V cada 6 horas (o 100
mg cada 8 horas).

1.7. COMPLICACIONES:

Insuficiencia multiorgénica, irreversible y fatal. La mortalidad puede estimarse
con diferentes puntuaciones, la disfuncion de 6 sistemas de o6rganos esta
fuertemente correlacionada con el riesgo de mortalidad

OBJETIVOS:

2.1. Identificarlas manifestaciones clinicas del shock séptico.
2.2. Explicar el tratamiento del shock séptico.
2.3. Priorizar y Homogenizar las intervencicnes de enfermeria para tratar a los pacientes

con shock séptico.

NIVEL DE ATENCION:
Nivel de atencion |l
POBLACION OBJETIVO:

Pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Criticos del Hospital Regional de
Loreto con grado de dependencia lll y V.

PERSONA RESPONSABLE:
Enfermeras (0)

PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA: (NANDA NIC NOC)
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GUIA DE ATENCION DE ENFERMERIA EN
TETANOS GENERALIZADO

DESCRIPCION DE LA PATOLOGIA

1.1.

1.2,

1.3.

1.4.

DEFINICION:

Es un proceso neurologico, caracterizados por espasmos Y aumento del tono
muscular que se deben a la tetanoespasmina, una potente toxina proteica, elaborada,
por. Clostridium tetani.

ETIOLOGIA:

» Agente etiolégico Clostridium tetani.

» En traumatismo, generalmente causado por un objeto sucio como una astilla,
vidrios o inyecciones no estériles.

% Mordeduras de animales, abscesos, quemaduras, ulceras cutaneas crénicas,
fracturas compuestas, etc.

FISIOPATOLOGIA:

Las esporas de C. tetani generalmente entran a través de heridas contaminadas,
las manifestaciones del tétanos son causadas por una exotoxina
(tétanoespasmina), que se produce cuando las bacterias se degradan. La toxina
entra en las terminaciones nerviosas periféricas, se une irreversiblemente alli,
entonces viaja en direccion retrégrada a lo largo de los axones y las sinapsis, y en
altima instancia entra en el sistema nervioso central. Como consecuencia, se
bloquea la liberacion de los transmisores inhibidores en las terminaciones
nerviosas, lo que produce una estimulacion muscular sin oposicion por acetilcolina
y espasticidad ténica generalizada, en general con convulsiones tonicas
intermitentes sobreimpuestos; la desinhibicion de las neuronas auténomas vy la
pérdida del control de la secrecién suprarrenal de catecolaminas generan
inestabilidad auténoma y un estado hipersimpatico. Con mayor frecuencia, el
tétanos es generalizado y compromete los musculos esqueléticos de todo el cuerpo.
No obstante, a veces se localiza en los mUsculos cercanos a una herida por donde
ingreso la toxina.

MANIFESTACIONES CLINICAS:

Rigidez mandibular (més frecuente)
Dificultades para deglutir

Inquietud

Irritabilidad

Rigidez del cuello, los brazos o las piernas
Cefalea

Fiebre

Odinofagia

Espasmos tonicos

dificultades para abrir la mandibula (trismo)

VVVVVVVVVYYVY
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1.5. DIAGNOSTICO:

>

>
>

vV

Los médicos diagnostican el tétanos basandose en un examen fisico, los
antecedentes médicos y de vacunacion, y los signos y sintomas de espasmos
musculares, rigidez muscular y dolor.

Puede haber leucocitosis en sangre periférica como consecuencia de la infeccion
bacteriana de la herida o del estrés causado por el espasmo tetanico mantenido.
El liquido Céfalo Raquideo es normal, aungue las contracciones musculares
intensas pueden aumentar su presion.

Las cifras de enzimas musculares pueden ser altas.

El C. tetani no es siempre visible en la tincion de Gram sea una muesira tomada
de la herida.

1.6. TRATAMIENTO:

1.7.

Utilizar medidas de sostén especialmente la respiracion.

»

Y VVY

VVVVVYY V¥V

Observacién monitorizacién cardiopulmonar, reduciendo al minimo los
estimulos.

Proteger la permeabilidad de las vias respiratorias.

Deben revisarse, limpiarse y desbridarse por completo las heridas

Antibiéticos: Su finalidad es también para erradicar las bacterias activas.
Antitoxina: se puede usar ATT o antitoxina tetanica de caballo que tiene una vida
mas corta, mas frecuente, disminuye la hipersensibilidad y la enfermedad del
suero. Dosis de 50.000 a 100.000 Und., administrandose la medicina por via
intravenosa.

Control de espasmos musculares, se usa el diazepam dosis inicial de 0.1- 0.2
mg/Kg IV cada 3 — 6 horas por 2 — 6 semanas. El Lorazepam (acciéon mas
prolongada) y el Midazolam (vida media corta) son otras opciones.
Mantenimiento de la ventilacion:

La ventilacién endotraqueal puede no ser necesaria, pero se debe llevar a cabo
para evitar la aspiracion de las secreciones. Es necesario tener a ano un equipo
de traqueotomia para los pacientes no entubados. Vacuna.

Se debe iniciar la inmunizacién activa, porque la pequefia cantidad de toxina que
produce la enfermedad no provoca inmunidad.

Medidas complementarias.

Hidratacién para combatir la pérdida hidrica insensible.

Atencion a las necesidades nutritivas incrementadas.

Fisioterapia para evitar las contracciones.

Heparina para prevenir embolias pulmonares.

Vigilar las funciones intelectual, vesical y renal.

Evitar hemorragias digestivas y las ulceras de decubito.

COMPLICACIONES:

>
>
>
>
>

Problemas respiratorios.

Obstruccion de una arteria del pulmén (embolia pulmonar).
Neumonia.

Fractura de huesos.

Muerte.
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VI.

OBJETIVOS:

2.1. Brindar atencién de enfermeria evitando lesiones secundarias en el paciente
intervenir activamente y en forma coordinada con el Equipo de Salud a pacientes
con crisis convulsivas y espasmos musculares.

2 2 |dentificar las manifestaciones clinicas del tétano generalizado

2.3. Concientizar sobre la importancia del cuidado ante un tétano generalizado.

NIVEL DE ATENCION:
Nivel de atencién Il
POBLACION OBJETIVO:

Pacientes hospitalizados en el servicio de cuidados criticos con grado de dependencia
Iy V.

PERSONA RESPONSABLE:
Enfermera (0)

PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA:
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