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GUIA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA - MIASTENIA GRAVIS

1. CODIGO CIE X: G 70.0

2. DEFINICIONES Y SIGLAS: (MG)

Es una enfermedad neuromuscular autoinmune , crénica, caracterizado por grados
variables de debilidad de los musculos esqueléticos (voluntarios) del cuerpo '’

3. DESCRIPCION O ASPECTOS GENERALES

Miastenia gravis debuta con un cuadro insidioso de pérdida de fuerza, que
rapidamente se recupera con el descanso, pero que reaparece al reiniciar el ejercicio.

La caracteristica principal de la miastenia gravis es la debilidad muscular de ciertos
musculos como los que controlan el movimiento delos ojos, los parpados, la expresion
facial, la masticacién, el habla y la deglucion (tragar).

Los musculos que controlan la respiracion y los movimientos del cuello y las
extremidades también pueden ser afectados pero afortunadamente mas tardiamente. '

CRISIS MIASTENICA: Es la exacerbacién de la debilidad muscular que compromete
la funcion respiratorio y la deglucién, capaz de poner en riesgo la vida del paciente,
solo suele ocurrir en pacientes mal controlados, haciéndose a veces necesaria la
entubacién endotraqueal.

Factores que desencadenan crisis miasténica: Cirugia, Stress emocional, Infeccion
(causa mas frecuente), enfermedad aguda (disfuncion tiroidea, u otras), Drogas
(curarizantes, galamina, difenilhidantoina, aminogiucésidos, quinidina, lidocaina,
magnesio Propanolol), Embarazo, Supresion de los anticolinesterasicos,Farmacos que
alteren la trasmision neuromuscular: (sedantes, antidepresivos, neurolépticos). °

3.1 ETIOLOGIA

La causa de esta enfermedad no se conoce hoy en dia, aunque el hallazgo de

anticuerpos anti receptores de acetilcolina le presupone una base autoinmune. Esto

quiere decir que nuestro propio sistema de defensa inmunolégico, por error, es capaz
(e reconocer como extraino, atacar y destruir algin componente de los tejidos nuestro
4 [Xpropio organismo. *

En la Miastenia Gravis los anticuerpos bloquean, alteran o destruyen los receptores de
~ . acetilcolina en la unidn neuromuscular; 10 cual evita que ocurra la contraccion

-‘;‘..f’r :P scular por un defecto en la transmF{i}ﬁ}dél-q\éi‘fﬁgpulsos nerviosos a los musculos. 4/~ ¢
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3.3 SIGNOS Y SINTOMAS:

Debilidad muscular:

>

>

YVYVVYVYVYYV

Dificultad para deglutir, arcadas frecuentes o asfixia.

Musculos que funcionan mejor después del reposo.
Cabeza caida.

Dificultad para subir escaleras.

Dificultad para levantar objetos.

Necesidad de usar las manos para incorporarse desde una posicion sentada.

Dificultad para sonreir.
Dificultad para hablar.
Dificultad para masticar.

Cambios visuales:

e
B

;

Visién doble.
Dificultad para mantener la mirada.
Parpado caido.

Sintomas adicionales que pueden estar asociados con esta enfermedad:

’

-
»
>
’

Ronquera o cambio de voz.
Fatiga.

Paralisis facial bilateral.
Babeo.

- Dificultad para respirar. *

3.4 EPIDEMIOLOGIA

A nivel mundial esta registrado en un rango que va desde 20-100 enfermos por
millén.

A nivel mundial esta registrado en un rango que va desde 20-100 enfermos por
millén.

En el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas (INCN), en el periodo Enero 2011 a
diciembre 2011, se reportaron 56 casos de los cuales 20 pacientes han sido
hospitalizados en el Servicio de la Sala San Luis, siendo mujeres 12 y varones 8.

3.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

1. TAGLE L.
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3.6 COMPLICACIONES

» Insuficiencia respiratoria.
» Incapacidad para deglutir y hablar.

» Crisis miasténica y crisis colinérgica. °

4. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

» Patrén respiratorio ineficaz R/C disfuncion neuromuscular de los musculos
respiratorios.

Deterioro de la deglucion R/C implicacion de los nervios craneales.

v

» Intolerancia a la actividad R/C debilidad muscular generalizada.
» Ansiedad R/C estado de salud, funcién del rol.
» Déficit de aautocuidado: bafo R/C deterioro muisculo esquelético.

» Deterioro de la comunicacion verbal R/C debilitamiento del sistema
neuromuscular.

» Riesgo de aspiracion F/R deterioro de la deglucion: debilidad muscular.

5. OBJETIVO

» Estandarizar el cuidado de enfermeria en forma integral, oportuna y segura en
pacientes hospitalizados con Diagnéstico de Miastenia Gravis

» Homogenizar criterios de cuidado que permitan mejorar su estado neurolégico
basal y disminuir complicaciones.

6. POBLACION OBJETIVO
Pacientes adultos hospitalizados con diagnéstico de Miastenia Gravis.

7. PERSONA RESPONSABLE
Licenciada (o) en Enfermeria.

8. GRADO DE DEPENDENCIA

Grado Il

9, PLAN DE CUIDADOS

/I,':Qf"r.‘ ~ :?/
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Algoritmo 1

VALORACION Y DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS DE LA
MIASTENIA GRAVIS

l

Q Disartria, dificultad para sonreir y gesticular, no puede articular palabras.

v .
A |
L | O Alteraciones en el patrén respiratorio, disminucién de la ventilacion, !
(o 1 ortopnea, uso delos musculos accesorios respiratorios |
R} O Dificultad para deglutir o masticar, atragantamiento antes de la deglucién,
A sialorrea. , caida de la comida de la boca |
o | O Disnea al esfuerzo, Informe verbal de fatiga, Informe verbal de debilidad
1 | Q Preocupacion, angustia, dificultades respiratorias, labilidad , trastorno del |
0 suefio. !
N | O Debilidad y/o falta de fuerza muscular generalizada ,Incapacidad para |
|‘ lavarse el cuerpo. ;
1

l

e

Coordine:
- Interconsultas:
Medicina interna.
D UCI.Emergencia
I 4 Cirugia de torax
A | Neurofisiologia (Electromiografia)
G | Examenes: INTERVENCION |
N mﬁen..@m INTERDEPENDIENTE |
0 | Resonancia Magnética de térax, Tomografia Axial
S Computarizada de Mediastino, Rayos X de pulmones.
T | Laboratorio: !
| | Anticuerpo antinucleares, Prueba de tensilon, Gases |
c arteriales y electrolitos, Hemograma completo, Glicemia.
0 |
DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA
X
v v v " v B
Patrén  Deterioro  Intolerancia = Ansiedad Déficiti de  Deterioro . Riesgo de
respiratorio ©  de la ala | . autocuidado:  de la | aspiracion
ineficazl . deglucion | actividad | 00146 | Baiio . comunicacion |
; = I’ | | verbal | 00039
00032 | 00103 | 00092 - CA— 00108
j 00051
MQ‘ ’F{?
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ATR TO INEFICAZ
RIC

Disfuncion neuromuscular de los misculos respiratorios.

.

2, RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC
2.1 *Estado respiratorio: 2.1.1. Permeabilidad de las vias respiratorias 2.1.2. Frecuencia respiratoria |
2.1.3 Profundidad de la inspiracién 2.1.4** Capacidad para eliminar secreciones 2.1.5 Disnea de pequefios |
esfuerzos.
2.2 **Ventilacién: 2.2.1 Frecuencia respiratoria 2.2.2 Utilizacién de los musculos accesorios 2.2.3 Disnea en
reposo.
2.3 *Signos vitales: 2.3.1 Temperatura corporal. 2.3.2 Presion arterial. 2.3.3 Frecuencia respiratoria
2.4 **Nivel de fatiga: 2.4.1 Agotamiento. 2.4.2*** Verificar: Saturacion de oxigeno.

Escala: * 1 Desviaciéndel rango normal - 5 Sin desviacién del rango normal
Escala: ** 1 Grave - § Ninguno
Escala: *** 1 Gravemente comprometido - 5§ No comprometido

l

INTERVENCIONES: NIC

O Aspiracion de las vias aéreas

O Manejo de las vias aéreas

O Monitorizacion respiratoria

QO Oxigenoterapia

0 Monitorizacién de los signos vitales

l

ACTIVIDADES

Mantenga una via aérea permanentemente.
Observe el estado de oxigenacion del paciente, y valore SO, constantemente.

Valore la eficacia de la oxigenoterapia (oximetria, gasometria de sangre arterial), si procede.
Coloque al paciente en posicién semifowler para que alivie la disnea.

Prepare equipo de O2 y administre a través de un sistema de humidificador,
Monitoree / Comunique si debilidad muscular generalizada se incrementa (escala 0- 5).
Aborde una via aérea nasal para facilitar la oxigenacion.

Compruebe periddicamente el dispositivo de aporte de O2 para asegurar que se administre la
concentracion prescrita.

Determine la necesidad de aspiracion oral y traqueal.

Monitoree la frecuencia respiratoria, profundidad y esfuerzo de las respiraciones.

Observe / valore si presenta fatiga muscular respiratoria constantemente.

Observe si aumenta la intranquilidad, ansiedad, falta de aire constantemente. .

Monitorice signos vitales: presién arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y temperatura.
cada dos horas.

2 si el paciente reauiere de manera real/potencial la intubacién de las vias aéreas.

:

Evaluar indicadores .
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DETERIORO DE LA DEGLUCION
RIC

Implicacion de los nervios craneales.

-1 l

3. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC
3.1 **Estado de deglucién: Fase Oral: 3.1.1 Controla las secreciones orales
3.1.2 Capacidad de masticacion 3.1.3 Mantiene la comida en la boca.

Escala: "™ 1 Gravemente comprometido - 5 No comprometido

[ i

INTERVENCIONES: NIC

ZO0—-0OPmMZPr o

O Ayuda en los cuidados de alimentacion
, 0 Cambio de posicién
a Q Vigilancia i

l

ACTIVIDADES

O Vigile el nivel de conciencia, reflejo de tos, nauseoso y capacidad deglutoria en cada |
alimentacion.

O Coloque verticaimente a 90° o més incorporado posible antes de ser alimentado.

i] O Ayude al paciente a colocar la cabeza flexionada hacia delante, en preparacion para la
deglucion. f

Identifique |a dieta prescrita.
Alimente en pequefias cantidades (100 a 150 cc.). ‘
Valore si presenta signos de fatiga al comer y beber.

Enserie al paciente a no hablar mientras come. |
Observe en la boca del paciente si hay restos de comida.

Proporcione alimentos de facil deglucion.

Controle la capacidad de deglucion del paciente.

Determine los riesgos de salud del paciente.

Z0—-0cCcOmem

Cazas T s v (N e iR [T v R o T e

E

v ! Cologque sonda nasogastrica si paciente tiene dificultad para la deglucion.

A i

L | l

u

A | Evaluar indicadores

7 |

o1 !

N |
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Algoritmo 4
INTOLERANCIA DE LA ACTIVIDAD
RIC

Z20T0PpmMmZ>r o

Z20Tocomem

TP il

Z0T0OrCcrep<m

Co b e o R R e R & R 2 Sl = 0

o

O Controle la ingesta nutricional para asegurar recursos energéticos adecuados.

Debilidad muscular generalizada

l

4. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC ,
4.1 **Autocuidado: Actividad de la vida diaria: 4.1.1 Come solo 4.1.2 Higiene bucal |
4.1.3 Se peina 4.1.4 Cambia de posicion solo. |
4.2 ***Energia psicomotora: 4.2.1 Mantiene aseo e higiene personal 4.2.2 Muestra nivel
de energia estable 4.2.3 Muestra capacidad para realizar las tareas diarias.
4.3 **Nivel de Fatiga: 4.3.1 Agotamiento 4.3.2 Laxitud 4.3.3*** Aleria.

Escala: ** 1 Grave - 5 Ninguno .
Escala: ™ 1 Gravemente comprometido - 5 No comprometido !
Escala: *** 1 Nunca demostrado - 5 Siempre demostrado

INTERVENCIONES: NIC !

U Ayuda al autocuidado
O Manejo de energia

l

ACTIVIDADES
Utilice instrumentos validos para medir la fatiga si est4 indicado (escala de la fuerza, 0 -5).
Compruebe la capacidad del paciente para ejercer su autocuidado independiente.
Considere la edad del paciente al fomentar actividades de su autocuidado. |
Considere la cultura del paciente al fomentar actividades de su autocuidado, |
Determine el déficit en el estado fisiolégico del paciente que produce fatiga.
Identifigue signos de alarma si fatiga se incrementa. i
Ayude al paciente a aceptar las necesidades de dependencia.
Establezca una rutina de actividades de autocuidado.
Observe al paciente por si aparecen indicios de descensos de fatiga fisica y emocional. .
Vigile la respuesta cardiorrespiratoria a la actividad (taquicardia, disnea. diaforesis, frecuencia 5
respiratoria).
Anime a la verbalizacion de los sentimientos sobre las limitaciones.

Ayude a comprender al paciente del porque tiene restriccion de las actividades y permanecer '
en cama.

Limite la cantidad de visitas si procede.
Administre W farmacolégico para reducir la fatiga segun prescripcion.

'

2

P.MAZZETTI S



Guia de Intervencién de Enfermeria
i 9 MIASTENIA GRAVIS EDICION N° 001
Pagina 8 de 12
Algoritmo 5
ANSIEDAD
RIC

Estado de Salud, funcién del rol

|
'! ¢
i 5. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC

5.1 ***Afrontamiento de problemas: 5.1.1 Modifica el estilo de vida para reducir el estrés
5.1.2 Adopta conducta para reducir el estrés 5.1.3 Evita situaciones excesivamente estresantes. ;
5.2 **Autocontrol de la ansiedad: 5.2.1 Utiliza técnicas de relajacion para reducir la ansiedad
5.2.2 Elimina precursores de la ansiedad. i
5.3 **Nivel de ansiedad. 5.3.1 Tension muscular 5.3.2 Disminucién de la productividad :
5.3.3 Aumento de la frecuencia respiratoria. 5.3.4 Impaciencia 5.3.5 Inquietud 5.3.6 Ansiedad |
verbalizada 5.3.7 Fatiga 5.3.8 Trastorno del suefio. ‘

Z0T0O>rmMmZ>pro

Escala: **1 Grave - 5§ Ninguno
, Escala: **1 Nunca demostrado - 5 Siempre demostrado ‘

l INTERVEN&IOPES: NIC

O Aumentar el afrontamiento !
O Disminucion de la ansiedad

O Terapia de relajacién simple

O Musicoterapia

l

ACTIVIDADES

Identifique los cambios en el nivel de ansiedad (leve, moderado, grave).
Permanezca con el paciente para promover la seguridad y reducir el miedo.
Observe si hay signos verbales y no verbales de ansiedad.

Explique todos los procedimientos a realizarse.

Muestre y practique la técnica de relajacion en el paciente.

Evaltie y registre la respuesta de la terapia de relajacion.

Incluya al paciente en la planificacion de las actividades recreativas.
Proporcione un equipo recreativo seguro,

Proporcione una informacion positiva a la participacion en las actividades.
Elija un ambiente tranquilo y cémodo.

Administre tratamiento segun indicacién médica.

Valore la compresion del paciente en el proceso de la enfermedad.
Asegure que el volumen de la radio sea el adecuado.

'

Evaluar indicadores

Z0To0coOomem
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&

Algoritmo 6
DEFICIT DE AUTOCUIDADO: BANO
RIC

Deterioro neuromuscular

.

| 6. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC
| 6.1 **Autocuidado: bafo: 6.1.1 Entra y sale del cuarto de bafio 6.1.2 Obtiene

| los suministros para el bafio 6.1.3 Regula la temperatura del bafio 6.1.4 Se seca |
el cuerpo. ,
I 6.2 **Autocuidado: Higiene: 6.2.1 Se lava las manos 6.2.2 Mantiene higiene |
bucal 6.2.3 Mantiene una apariencia pulcra 6.2.4 Mantiene la higiene corporal.

6.3 **Nivel de Fatiga: 6.3.1 Agotamiento 6.3.2 Laxitud 6.3.3** Actividades de la |
vida diaria.

Escala: ™1 Grave - 5 Ninguno |
Escala: ***1 Gravemente comprometido — 5 No comprometido |

l

INTERVENCIONES: NIC

4—-[ ZO—OPmMZ>r o

O Ayuda al autocuidado |
O Ayuda con los autocuidados: bafio / higiene |

l

ACTIVIDADES

Valore el deterioro neuromuscular del paciente que le causa fatiga.

Determine la cantidad y tipo de ayuda necesitada.

Considere la cultura del paciente al fomentar actividades de autocuidado. ‘
Considera la edad del paciente al promover las actividades de autocuidado. i

[ Proporcione un ambiente terapéutico garantizando una experiencia calida, privada y |

i personalizada.

Proporcione un ambiente adecuado durante el bafio.

Facilite las medidas de higiene para mantener la comodidad del paciente.

Proporcione ayuda hasta que el paciente sea totalmente capaz de asumir los autocuidados.

Ayude al paciente a aceptar las necesidades de dependencia. '

Establezca rutina de actividades de autocuidados. ’

'

Evaluar indicadores

Z0To0OocCcomem
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Debilitamiento del sistema neuromuscular

l

7. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC

7.1 **Comunicacién: 7.1.1 Mejora la comunicacion 7.1.2 Satisfaccion del

paciente usuario: comunicacion. |
l 7.2 **Comunicacién expresiva: 7.2.1 Utiliza el lenguaje hablado 7.2.2 Utiliza

el lenguaje de signos 7.2.3 Utiliza el lenguaje escrito. |

' Escala: *** 1 Gravemente comprometido - 5 No comprometido

i

INTERVENCIONES: NIC

+—t Zo—oOrmz>»rw

O Escucha activa

O Mejora la comunicacion
O Déficit del habla

O Biblioterapia

ACTIVIDADES i
Escuche con atencién, utilice palabras simples y frases cortas. '
Utilice gestos con la mano.
Esté atenta al tono, tiempo, volumen, entonacién e inflexién de la voz.
Calcule una respuesta de forma que refleje la comprension del mensaje recibido.

Utilice el silencio / escuche para animar a expresar sentimientos, pensamientos y |
preocupaciones. |

Utilice un cuadermo para escribir palabras complicadas en la comunicacion. |
Proporcione una campanilla para lamar al personal.
Trate de leer los labios del paciente. i
Esté de pie delante del paciente al hablar. |
Determine la capacidad del paciente de leer en forma independiente.
Anote en intervenciones en registros de enfermeria.

’

Evaluar indicadores

v

i Indicadores

Reevaluacibn <4— NO <« evaluativos » g —» ContinGa con los
NOC cuidados de Enfermeria
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Deterioro de la deglucién

.

8. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC
8.1 **Estado de deglucién: 8.1.1 Capacidad de masticacién 8.1.2** Atragantamiento, tos
o nauseas 8.1.3 Esfuerzo deglutorio aumentado.
8.2 ™*Prevencién de la aspiracién: 8.2.1 Identificar factores de riesgo 8.2.2 Se queda
en posicién erguida durante 30 minutos después de comer.
8.3 ****Control del riesgo: 8.3.1 Reconoce factores de riesgo 8.3.2 Evita exponer a las
amenazas para su salud.
8.4 “Estado respiratorio: 8.4.1 Utilizacion de los musculos accesorios 8.4.2 Ruidos |
respiratorios patoléogicos. |

Escala: ** 1 Grave - 5§ Ninguno
Escala: *** 1 Gravemente comprometido - 5 No comprometido
Escala: ****1 Nunca demostrado - 5 Siempre demostrado

v

INTERVENCIONES: NIC

0 Aspiracion de las vias aéreas
d Cambio de posicion

O Sondaje gastrointestinal

J Vigilancia

ACTIVIDADES

0O Mantenga una via aérea permeable.
Coloque al paciente de forma que evite la disnea.

B K

de la cama).

Coloque sonda nasogéstrica si paciente lo requiere.
Compruebe la correcta colocacion de la sonda naosgastrica.
Evite alimentacion si los residuos gastricos son abundantes.
Determine la necesidad de aspiracion oral traqueal si procede.

e e S i

alimentacion.

o

las vias aéreas y el intercambio de gases, segun prescripcién médica.
O Administre farmaco indicado a la hora exacta.
O Identifique / Informe signos de alarma de aspiracion.
O Determine el grado de vigilancia requerida.
0 Anote intervenciones y evolucion de paciente en anotaciones de enfermeria.

Coloque al paciente en forma que minimice los esfuerzos respiratorios (eleve la cabecera '

Guia de Intervencion de Enfermeria @
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Algoritmo 8

Mantenga la cabecera de la cama elevada durante 30 o 40 minutos después de cada |

Administre medicamentos broncodilatadores u otros que favorezcan la permeabilidad de ;

.

Evaluar indicadores

Indicadores

— Continta con los
cuidados de Enfermeria /).
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