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Estudio de caso

Nursing interventions applied to a person with ischemic CVE
secondary to SARS-CoV-2 infection

Intervenciones de enfermeria aplicadas a una persona con
EVC isquémico secundario a infeccion por SARS-CoV-2

Jessica Mendoza Galarza' Joseph Tiulenin Dimas Carrera’

Abstract

Introduction: The present case study shows the impact of SARS-CoV-2 infection, in particular, its
neurological manifestations, which include anosmia, ageusia, adynamia, confusion, altered state of
consciousness, and altered cerebral circulation, and which can generate sequelae such as ischemic
cerebral vascular event (CVE).

Objective: application of interventions and specialized actions to a patient with ischemic CVE
secondary to SARS-CoV-2 infection, based on the self-care theory.

Material and methods: a neurological assessment of the patient was carried out using an assessment
instrument developed by students of the postgraduate course in Neurological Nursing based on the
universal self-care requirements proposed by Dorothea Orem. Holistic follow-up was maintained,
and care was provided according to specific intervention plans for the alterations presented.
Description of the clinical case: patient with a medical diagnosis of ischemic CVE of the
left middle cerebral artery. Due to the state of health presented during the application of the
assessment instrument, the data acquisition was supported by the responsible person, through
informed consent.

Relevance: COVID-19, caused by SARS-CoV-2 infection, is characterized by the affinity of the
virus for ECA2 receptors present throughout the human body. Due to its multiple receptors of this
type, the brain generates a specific symptomatology. This results in neurological symptoms which,
depending on the severity of the disease, may cause sequelae in the infected person.

Conclusions: Healthcare personnel play an important role in caring for people infected with SARS-

CoV-2 since their specialized nursing services enable stabilization and recovery.

Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, post-acute COVID-19 syndrome, risk factors, thrombosis,
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Resumen

Introduccién: El presente estudio de caso muestra el impacto de la infeccién por SARS-CoV-2, en
particular, sus manifestaciones neuroldgicas, que incluyen la anosmia, ageusia, adinamia, confusién,
alteracién en el estado de conciencia y alteracién en la circulacién cerebral, y que pueden generar
secuelas como el evento vascular cerebral (EVC) isquémico.

Objetivo: aplicacién de intervenciones y acciones especializadas a un paciente con EVC isquémico
secundario a infeccién por SARS-CoV-2, con base en la teorfa del autocuidado.

Material y métodos: se realizé una valoracién neurolégica del paciente mediante un instrumento de
valoraci6n elaborado por estudiantes del posgrado de Enfermeria Neurolégica con base en los requisitos
de autocuidado universal planteados por Dorothea Orem. Se mantuvo un seguimiento holistico, y se
proporcionaron cuidados segin planes de intervencion especificos para las alteraciones presentadas.
Descripcién del caso clinico: paciente con diagndstico médico de EVC isquémico de laarteria cerebral media
izquierda. Debido al estado de salud que presentaba durante la aplicacién del instrumento de valoracién, para
la adquisicién de datos se cont6 con el apoyo de la persona responsable, mediante consentimiento informado.
Relevancia: La COVID-19, ocasionada por la infeccién de SARS-CoV-2, se caracteriza por la afinidad del
virus a los receptores ECA2 presentes en todo el organismo humano. El cerebro, debido a los mdltiples
receptores de este tipo que presenta, genera una sintomatologfa especifica. Esto deriva en cuadros neurolégicos
que, dependiendo de la gravedad de la enfermedad, podrfan ocasionar secuelas en la persona infectada.
Conclusiones: El personal de enfermerfa tiene un papel importante en el cuidado de las personas
infectadas por SARS-CoV-2, ya que mediante los cuidados especializados que brindan posibilitan su

estabilizacién y recuperacion.

Palabras clave: SARS-CoV-2, COVID-19, sindrome post agudo de COVID-19, factores de riesgo,

trombosis, sindrome de liberacién de citoquinas, accidente cerebrovascular.

Introduccion

A finales del afio 2019, el mundo se enfrenté
a una situacién sanitaria compleja derivada del
descubrimiento de una nueva variante de un virus
de la familia coronaviridae, el cual se distingue por
su rdpida transmisibilidad y gran impacto en las
personas infectadas.

La COVID-19 es
aparicién reciente ocasionada por la infeccién
de SARS-CoV-2 y caracterizada por la afinidad

del virus a los receptores ECA2 presentes en

una enfermedad de

todo el organismo humano. Esta particularidad,

en conjunto con las condiciones del huésped
(respuesta inmunitaria, presencia de factores de
riesgo, sintomatologfa de inicio de la enfermedad,
manejo y seguimiento) hace posible el desarrollo
de secuelas en la persona infectada.

Debido a los

ECA2 que presenta, el cerebro genera una

multiples receptores de
sintomatologfa especifica que puede manifestarse

en las personas infectadas como anosmia,
ageusia, adinamia, alodinia, cefalea, mareos,
alteracién del estado de conciencia, confusidn,
ataxia y alteraciones en la circulacién cerebral.

Esta dltima es consecuencia de un conjunto
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de fenémenos inflamatorios sistémicos, en los
cuales la respuesta inmunolégica del huésped es
directamente proporcional a la gravedad de la
enfermedad. Si la respuesta inflamatoria no se
controla adecuada y oportunamente, comienzan
a desarrollarse cambios en la circulacién cerebral
que pueden generar las condiciones 6ptimas para
el desarrollo de un evento vascular cerebral de
tipo isquémico, lo cual se considera una secuela

de la infeccién por SARS-CoV-2.
Antecedentes

En diciembre de 2019, un grupo de casos
de neumonia grave con etiologia desconocida
se presentd en la ciudad de Wuhan, China. Dos
tercios de los casos habfan reportado haber visitado
el mercado de mariscos de Wuhan, por lo que el
30 de diciembre del mismo afio fue clausurado.
Al siguiente dfa, se notificé la existencia de dichos
casos de neumonia de etiologia idiopdtica a la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)."!

El 12 de enero de 2020 se analiza el genoma
del nuevo virus, que recibe por nombre 2019-
nCov.! Posteriormente, el 11 de febrero, la
enfermedad se designa taxonémicamente como
sindrome respiratorio agudo por coronavirus-2
(SARS-CoV-2), para
coronavirus disease 2019 (COVID-19).? Luego

de la presencia de casos de dicho coronavirus en

luego ser nombrada

paises como Tailandia, Nip6n, Corea, Espafia y
otros 109 paises, el 11 de marzo de 2020, la OMS
declara un estado de emergencia de salud puablica
global debido a la pandemia de COVID-19.'*

El término coronavirus deriva del aspecto de
corona que tiene la envoltura del virus, observable
mediante microscopia electrénica. Se trata de
un virus con ARN de cadena tdnica y una gran
diversidad genética, lo cual hace que se recombine

con facilidad y genere nuevos tipos, algunos

capaces de infectar al ser humano.' Los coronavirus
pertenecen a la familia Coronaviridae, subfamilia
Orthocoronavirinae, que estd constituida por cuatro
géneros (alfa, beta, delta y gammacoronavirus),®
y se pueden clasificar como leve o altamente
patégenos, dependiendo del cuadro clinico
que ocasionen.?

Conforme a su estructura viral, estd
compuesto de cuatro proteinas: la proteina de
superficie (S, glicoproteina de fusién trimérica
de clase I), la proteina de envoltura (E), la proteina de
matriz (M) y la proteina de nucleocdpside (N).
La proteina S desempefla un papel importante
en la determinacién del tropismo tisular en el
huésped.’

Se ha sugerido que la alta invasién del SARS-
CoV-2 al organismo humano se debe a la unién del
virus con un receptor de la enzima convertidora
de la angiotensina II (ECA2), cuyo receptor diana se
encuentra en los pulmones, pero también estd
presente en el sistema nervioso central, rifiones
y otros 6rganos. El ciclo de invasién comienza
cuando la proteina S del SARS-CoV-2 se une a los
receptores de la ECA2, ocasionando una alteracién
estructural de la proteina S, que facilita la unién
de la envoltura virica con la membrana celular y
con ello la liberacién del ARN viral dentro de la
célula del huésped."¢’

El neurotropismo es la capacidad que posee
un agente patégeno para invadir y sobrevivir en
el sistema nervioso.8 En la infeccién por SARS-
CoV-2 se ha reportado su presencia en neuronas
oligodendrocitos,

dopaminérgicas, astrocitos,

ventriculos, giro temporal medial, corteza
posterior del cingulo y bulbo olfatorio.”®

Existen diversas hipétesis sobre el acceso del
SARS-CoV-2 al sistema nervioso central (SNC)
mediante las siguientes vias:
e Infeccién directa: se ha detectado material

genético del virus en muestras de tejido del
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sistema nervioso, lo cual sugiere que el virus
invade directamente el sistema nervioso a
través de los receptores ECA2 presentes en éL.

e Hematégena: la barrera hematoencefdlica se
compone de endotelio vascular, astrocitos,
pericitos y matriz extracelular, siendo el
endotelio vascular la estructura que aloja los
receptores ECA2.1,6,7,8 Una vez que el virus
ingresa a la circulacién sanguinea, ocurre una
produccién de citocinas, lo cual genera una mayor
permeabilidad de la barrera hematoencefilica,
y promueve la entrada viral al SNC.?

e Neuronal: es el mecanismo mds importante
por el cual ingresan los virus neurotrépicos
al SNC. Su acceso ocurre a través del nervio
olfatorio o trigémino, donde se disemina
localmente a través de la placa cribiforme del
hueso etmoides."®’ Posteriormente se aloja
en el parénquima cerebral y en el liquido
cefalorraquideo, provocando una reaccién de
inflamacién y desmielinizacién.®

e Digestiva: La replicacién viral alojada
en el intestino ocasiona necrosis celular,
inflamacién y disbiosis, que generan una
ruptura de la barrera intestinal, lo que facilita
que el virus pase directamente a la circulacién
sanguinea o linfdtica.’

Las manifestaciones clinicas se presentan de
diferente manera en cada individuo debido a sus

caracteristicas propias, entre las que destacan:

e Factores de riesgo: comorbilidad con
diabetes mellitus, hipertensién arterial,
insuficiencia renal crénica, enfermedad

pulmonar obstructiva crénica (EPOC), cdncer,
cardiopatia, obesidad, sobrepeso, tabaquismo,
hipercolesterolemia, hipertrigliceremia,
sedentarismo, poco acceso a servicios de salud,
enfermedad vascular previa (aneurismas), edad
mayor a 60 afios.'*!!

e Interaccién del virus con los receptores de

la ECA2: esta se encuentra presente en varias
células del organismo humano, y es laencargada
de convertir laangiotensina I en angiotensina II
y obtener efectos vasodilatadores, antifibrosis,
antiinflamatorios, y promover la natriuresis.'?

* Respuesta de inmunidad innata: esta se
encarga de activar una respuesta antiviral
(interaccién de macréfagos, neutréfilos,
células dendriticas y las células epiteliales
del 6rgano blanco), limitando la replicacién del
virus y favoreciendo la adecuada adaptacién
de la respuesta inmune del huésped.®°
Alinstalarse en el SNC, el SARS-CoV-2 puede

desencadenar manifestaciones neurolégicas, que

por sus caracteristicas se agrupan de la siguiente
manera:*

1) Cuadros neurolégicos secundarios al proceso
infeccioso, como el EVC isquémico, as{ como
cuadros asociados a la afinidad del receptor
de la ECA2, lo que puede ocasionar un EVC
hemorrigico.

2) Cuadros

inmunosupresién y enfermedades oportunistas.

neurol4gicos asociados a

3) Cuadros neurolégicos propios del paciente
critico, especialmente disfunciones musculares
o rabdomidlisis.

4) Cuadros

por invasién viral en dreas neuroldgicas o

neurolégicos desencadenados
musculares, que generan alteraciones olfatorias
y gustativas, 0 miositis.

5) Cuadros neurolégicos no clasificables debido
a la falta de informacién, se ha sugerido la
presencia de alucinaciones.

Los pacientes que padecen una COVID-19
critica desarrollan una coagulopatia grave
(coagulopatia asociada a COVID-19), resultado
de la respuesta inflamatoria sistémica, en la
cual se muestran niveles elevados de dimero
D, trombocitopenia y datos patolégicos de

microangiopatia."®
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Asimismo, después de una enfermedad
infecciosa grave, como la COVID-19, se produce
antiinflamatoria

un sindrome de respuesta

compensatorio  (compensatory — antiinflammatory
response sindrome, CARS) agotador y prolongado, que
provoca una inmunosupresién post-infecciosa, cuyo
objetivo es contrarrestar el estado proinflamatorio,
prevenir la disfuncién multiorgdnica desadaptativa
y retomar la homeostasis inmunoldgica.13 Si
dicha respuesta es reprimida en demasia, se puede
llegar a una etapa de inmunosupresién prolongada
(persistent  inflammation,  immunosuppression, — and
catabolism sindrome, PIICS), en la cual el paciente
recuperado es mds propenso a la reactivacién del
virus latente del SAR-CoV-2, presentando recaidas
o reactivacién. Algunos autores denominan estas
recaidas y su sintomatologia como sindrome post-
COVID, COVID largo o persistente."?

Con el objetivo de unificar criterios, el
National Institute for Health and Care Excellence
propone las siguientes fases sintomdticas de la
infeccién por SARS-CoV-2:"

e COVID-19 agudo: hasta 4

semanas desde la aparicién de los sintomas.

duracién de

e COVID-19 posagudo: sintomatologia que
persiste por mds de 4 semanas o aparicién de
complicaciones tardfas o a largo plazo. Incluye
a los pacientes con COVID-19 persistente
(COVID largo) y con secuelas pos-COVID-19.
Dichas secuelas incluyen sintomatologia de

larga duracién (meses o afios), con ausencia

de alguna infeccién activa. Su fisiopatologia se

asocia a un estado de hiperinflamacién crénica, y

se han sugerido las siguientes hipétesis:'*

1) Existe una alteracién en la integridad de la
barrera hematoencefdlica, la cual permite una
permeabilidad de sustancias neurotéxicas;
esto, sumado al aumento de los niveles de IL-
6, exacerba la pérdida muscular, provocando

fatiga y debilidad muscular.

2) Autoinmune: los autoanticuerpos actdan
sobre las proteinas moduladoras del sistema
inmune, alterando su funcién y deteriorando
el control virolégico.

3) Persistenciadeunestadode hipercoagulabilidad
asociado a la infeccién por SARS-CoV-2
(estado tromboinflamatorio).

4) Afectacién del sistema nervioso auténomo
provocada por el virus, lo que produce
sindromes de intolerancia ortostdtica
(hipotensién ortostatica, sincope vasovagal y
sindrome de taquicardia ortostética postural).

5) Persistencia virica por una débil o ausente
respuesta  inmunolégica  (recaidas o)
reinfecciones).

Cuando se genera una respuesta excesiva
y poco regulada de las células inmunitarias
se produce una tormenta de citoquinas que puede
ocasionar una alteracién en la permeabilidad
vascular, producir coagulopatia y un efecto
proinflamatorio. Estas condiciones pueden
ocasionar un edema cerebral.'” Se ha sugerido
que esta tormenta de citoquinas actia como un factor
causal de EVC, pues estd asociada a alteraciones
intravasculares que provocan una interrupcién
en la circulacién cerebral y generan una
estimulacién del sistema nervioso simpatico, lo
que predispone a una cardiomiopatia por estrés
y arritmias cardiacas y promueve la formacién de
trombos intracardiacos, elevando el riesgo de un
EVC de tipo cardioembdlico.”

Algunos estudios proponen una relacién
entre la presencia de EVC vy ciertos factores
de riesgo, como una edad mayor a 60 afios,
comorbilidad de diabetes mellitus, obesidad,
hipertensién arterial, infeccién por SARS-CoV-2
de presentacién critica, hipercoagulabilidad
sanguinea, hiperlipidemia, enfermedad arterial
cardiaca

insuficiencia congestiva,

EVC

coronaria,

fibrilacién auricular, antecedentes de
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o ataque isquémico transitorio y tabaquismo

»15 El EVC isquémico se caracteriza

activo.
por la pérdida funcional de alguna drea del
sistema nervioso central debido a la oclusién
trombdtica de unaarteria cerebral; esta oclusién
ocurre de manera sibita y tiene la posibilidad de
ser transitoria o permanente. '

Normalmente, el metabolismo cerebral mantiene
unequilibrioentre el aporte del flujo sanguineo cerebral
(FSC), la presion arterial y la barrera hematoencefilica,
siendo las tltimas dos las encargadas de la regulacion
del flujo sanguineo cerebral.'” La demanda de flujo
sanguineo por el cerebro es elevada y representa 20%
del gasto cardiaco. El FSC de un adulto humano
promedio es de S50mL/100gr de tejido/min, en la
materia blanca es de 20mL/100gr de tejido/min y
en la materia gris de 80mL/100gr de tejido/min.'®
Cuando comienza a disminuir el FSC ocurren diversos
procesos celulares: con un FSC de 50-25mL/100gt/
min hay una pérdida selectiva de neuronas; con un
FSC de 50-35mL/100gr/min la sintesis proteica se
reduce y hay expresién genética selectiva; con FSC
de 35-25mL/100gt/min la tasa metabdlica cerebral de
glucosa se eleva y luego cae, generando glucdlisis
anaerdbica e incremento en los niveles de lactato; con
un FSC de 30-20mL/100gt/min el pH disminuye y
se libera glutamato; con un FSC de 25-15mL/100gt/
min se reduce la fosfocreatinina y ocurre una
deplecién de adenosintrifosfato (ATP) e infarto; con
un FSC de 10mL/100gr/min o menos se produce
una despolarizacién andxica, incrementa el calcio
intracelular, se libera potasio extracelular y ocurre la
pérdida de la homeostasis i6nica celular.'®

Los factores de riesgo para EVC son similares
a los involucrados en el desarrollo de una
COVID-19, por lo que no es poco probable
encontrar a personas que presenten COVID-19 y
EVC simultineamente.'” Moya-Guerrero sugiere
diferentes hipétesis para comprender el origen del
EVC en personas que padecen COVID-19:"

e  Mecanismo arritmégeno cldsico: cuando una
persona desarrolla una infeccién grave como la
COVID-19 presenta un estado de estrés, lo cual
implica una activacién simpdtica de manera
exagerada que da lugar a arritmias cardfacas, siendo
la fibrilacién auricular la més frecuente, relacionada
con el desarrollo de eventos isquémicos.

® Marcadores inflamatorios: el fibrindgeno,
proteina C-reactiva y los leucocitos por si
mismos, son factores predictivos del curso de
un EVC isquémico.

e Estado hipercoagulable: las personas con
COVID-19 presentan niveles elevados de
dimeroDyun tiempo de protrombinaalargado,
lo que genera un estado hipercoagulable.
Los valores de dimero D generalmente se
relacionan con la gravedad de la enfermedad.

* Hipoxia: primeramente, actda como factor
protrombdtico, ya que induce la secrecién de
citoquinas y catecolaminas, generando un dafio
endotelial y una alteracién en los flujos capilares.
Por otro lado, un estado hipdxico prolongado
ocasiona la secrecién de eritropoyetina,
lo que produce policitemia secundaria y genera
un incremento en la viscosidad de la sangre,
enlenteciendo el flujo vascular y con ello
facilitando la formacién de codgulos sanguineos.

¢ Disfuncién endotelial: las células endoteliales
contienen receptores ECA2, un receptor
diana del SARS-CoV-2, que representa un
factor para la disfuncién endotelial. Esta
condicién facilita la activacién plaquetaria y

de los factores de coagulacién.
Material y métodos

Se seleccioné a una persona con diagndstico
de EVC isquémico de la arteria cerebral media
izquierda ingresada al servicio de cuarto piso

de hospitalizacién del Instituto Nacional de

173 Revista bE EnFerMERIA NEUROLOGICA. ISSN: 1870-6592, e-ISSN: 2954-3428, Vol. 22, nim. 2, mayo-agosto 2023: pp. 168-183.



Intervenciones de enfermeria aplicadas... Mendoza Galarza J., et al.

Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Sudrez.
La seleccion se realiz6 durante las practicas clinicas
de la especialidad de Enfermeria Neuroldgica del
turno matutino (7:30 a 14:00 h), comprendidas en
el periodo del 3 al 7 de mayo de 2021.

Debido al estado clinico de la persona
seleccionada, se contacté al familiar responsable
con el fin de obtener su autorizacién para realizar el
estudio de caso, asi como un seguimiento del estado de
salud del paciente. La autorizacién se obtuvo
mediante la firma de un consentimiento informado.

Se realiz6 una evaluacién del paciente
mediante un instrumento de valoracién
neurolégica de enfermerfa basado en los requisitos
de autocuidado propuestos por Dorothea Orem. Se
cont6 con el apoyo de la persona responsable para la
recoleccién de la informacién faltante. Asimismo,
se tuvo acceso al expediente clinico electrénico del
paciente, siguiendo las especificaciones dictadas
NOM-024-SSA3-2012 Sistemas de

informacién de registro electrénico para la salud.

en la

Intercambio de informacién en salud, y la NOM-
004-SSA3-2012 Del expediente clinico.
Posteriormente, se ejecuté una revision y
andlisis de referencias publicadas a nivel nacional e
internacional, a través de bases de datos como SciELO,
PubMed, Medline, Google Académico y distintos
sitios web. Se utilizaron diversos descriptores con
los operadores booleanos AND y OR, y se emplearon las
palabras clave SARS-CoV-2, COVID-19, sindrome
post agudo de COVID-19, factores de riesgo,
trombosis, sindrome de liberacién de citoquinas,

accidente cerebrovascular.
Presentacién del caso

Se trata del sefior J.D.R., quien tenfa un
diagnéstico de EVC isquémico de la arteria cerebral
media izquierda. Al paciente se le aplicé un
instrumento de valoracién con base en los requisitos
de autocuidado universal elaborado por estudiantes del

posgrado de Enfermerfa Neuroldgica.

Tabla 1. Antecedentes sanitarios del sefior J.D.R. segtin el instrumento de valoracién de enfermeria neurolégica

ALLF Padre finado de causa desconocida con diagnéstico de diabetes mellitus, madre finada de causas
desconocidas y un hermano con diagnéstico de hipertension arterial sistémica.

Inicio de tabaquismo en la adolescencia con un consumo aproximado de 2 cigarros a la semana,
APNP

suspendido a partir de la infeccién por SARS-CoV-2. Etilismo ocasional, toxicomanias negadas y

vacunacién completa.

Alérgico a la ampicilina, diagnosticado con diabetes mellitus en 2014 sin control ni seguimiento de la
enfermedad. Refieren familiares que acudia a consulta médica particular solo en caso de malestar; en
ocasiones era necesaria la ministracién de insulina de accién rdpida, pero después no se continuaba el
tratamiento. Infeccién por SARS-CoV-2 en diciembre de 2020, presentando una sintomatologia con
APP fiebre, ansiedad, adindmica, periodos de diaforesis, hiperglucemias (no se especificaron las cifras de
glicemia capilar). El manejo fue realizado en domicilio con apoyo de oxigeno suplementario a través
de mascarilla con reservorio; insulina NPH, 10UI cada 24 horas SC; enoxoparina, 40mg cada 24
horas SC; aspirina protec, 100mg cada 24 horas y reposo relativo. Ademds, los cuidadores primarios
refieren que posterior al periodo agudo de la COVID-19 se iniciaron ejercicios pulmonares mediante

inspirémetro incentivo.

Nota: AHF = antecedentes heredofamiliares, APNP = antecedentes personales no patoldgicos, APP = antecedentes

personales patolégicos. Fuente: Elaboracién propia.
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Situacién de salud (actualizacion)

Aldfa 5 de mayo de 2021, el paciente presentaba
signos vitales de FC 95x”, FR 26x", TA 120/80
mmHg, temperatura 36.3°C, pupilas isocéricas, con
respuesta a estimulo luminoso y didmetro pupilar de
3mm, estado de minima conciencia, puntuacién de 9
en la escala de Glasgow, puntuacién de 11 en la escala
FOUR, saturacién de oxigeno al 96%, escala de EVA
no valorable. Herida quirtrgica fronto-temporo-
parietal izquierda con abombamiento por masa
encefdlica. Afasia motora, pardlisis facial derecha de
tipo central. Traqueostomia con apoyo ventilatorio
en modalidad CPAP, con un FiO2 al 35%, PEEP
de 5. Presencia de abundantes secreciones espesas
amarillentas, acceso venoso periférico en miembro
tordcico derecho con infusidn continua de solucién
isoténica a 20mL/hora. Extremidades superiores
e inferiores con integridad cutdnea, hemiplejia
derecha y hemiparesia izquierda, con colocacién de
sujecion gentil de miembro superior izquierdo
pues la persona intentaba retirarse los dispositivos
terapéuticos invasivos. Abdomen blando depresible
con presencia de sonda de gastrostomia con dieta
de tomas cada 8 horas. Lesién por presién
estadio II en regién sacra cubierta con tratamiento
local (protector cutdneo, ap6sito hidrocoloide,
aposito hidroceclular y con permanencia de apdsito
secundario de hipafyx, el cual se cambiaba al
desprendimiento o a la semana, lo que ocurriera
primero), presencia de sondaje vesical a derivacion
continua. El paciente presentaba periodos de diaforesis
derivados de movilizacién corporal y aspiracion de
secreciones traqueales. En cuanto a la analitica
sanguinea, presentaba: Na 190mmol/L, K 4.3
mmol/L, Cl 138.8 mmol/L, glucosa de 126 mg/dL,
urea de 36.8 mg/dL, BUN 17 mg/dL, CtS 0.4 mg/
dL, 4cido trico de 2.8 mg/dL, colesterol de 64 mg/
dL, fosfatasa alcalina 225 UI/L, bilirrubina directa 0.2

mg/dL, transaminasa glutdmico oxalacetica 152.2

UI/L, transaminasa glutdmico pirtvica 179.1 UI/L,
gamma glutamil transferasa sérica 94 UI/L, proteinas
totales 6.8 g/dL, TP 16.5 seg, INR 1.24, TTP 34.5
seg, leucocitos 11.4, eritrocitos 3.11, hemoglobina
7.9g/dL, hematocrito 26.9%, plaquetas 339, linfocitos
7.5%, monocitos 4.5%, eosindfilos 2.2%, baséfilos
0.2%, neutréfilos 9.7 y protefna C reactiva 4 mg/dL.

Consideraciones éticas

La ética profesional del personal de enfermerfa
se debe guiar por los principios fundamentales de
la bioética, los cuales son autonomia, beneficencia,
no maleficencia y justicia.”

Como parte del cédigo deontoldgico, el
Consejo Internacional de Enfermerfa hace hincapié
en sus deberes principales, que incluyen promover
la salud, prevenir la enfermedad, contribuir a la
restauracién de la salud y aliviar el sufrimiento, y
en todo momento mostrar respeto por los derechos
humanos y culturales, asi como el derecho a la vida,
ala libre eleccién y a la dignidad de las personas.*

A menudo, el personal de enfermerfa trabaja con
pacientes que no se pueden comunicar verbalmente,
lo cual no implica que estos pierdan su humanidad,

sino que se encuentran en un estado de desventaja.”
Valoracién neuroldgica de enfermeria

La valoracién neuroldgica de enfermerfa es un
método atil para detectar y reconocer alteraciones
neuroldgicas en una persona. Es de gran utilidad
para los profesionales de enfermerfa, pues posibilita
que de manera anticipada detecten el deterioro
neurolégico, facilitando la identificacién de posibles
dafios secundarios y su tratamiento oportuno.’!
A continuacién, se describe la valoracién
neuroldgica del sefior J.D.R.

e Signos vitales: frecuencia cardiaca de 95

latidos por minuto, frecuencia respiratoria de
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26 respiraciones por minuto, tensién arterial
de 120/80 mmHg, temperatura corporal de
36.3°C, saturacién de oxigeno al 96%, escala
de EVA no valorable.

Estado de conciencia: estado de minima
conciencia, con una puntuacién de 9 en la
escala de Glasgow y de 11 en la escala FOUR.
Valoracién pupilar: pupilas simétricas con
respuesta y didmetro de 3mm.

Valoracién de nervios craneales: I: no valorable;
II: campimetria no valorable. Reflejos visuales:
fotomotor y consensual, presentes en ambos 0jos;
acomodacién: no valorable; corneal: presente
en ambos 0jos; cutdneo pupilar: presente en
ambos ojos; I, IV, VI: movimientos oculares,
levoversién, dextroversién, supraversién e
infraversién, presentes; poca cooperacién

de la persona; V: V1: porcién derecha, reflejo

no valorable, funcién secretora con humectacién
de ambos ojos ligeramente disminuida, igual que
en ambas narinas; VIII: funcién vestibular no
valorable, funcién coclear no valorable; IX,X:
funcién motora: la persona no es capaz de
deglutir, funcién secretomotora parasimpdtica
con adecuada produccién salival, funcién
sensitiva con presencia de reflejo nauseoso; X1
no valorable; XII no valorable.

Valoracién del sistema motor: la persona presenta
problemas para la movilizacién, pues tiene
una hemiplejia derecha (0/5 en la escala de fuerza
muscular de Daniels) y hemiparesia izquierda (2/5
en la escala de fuerza muscular de Daniels).
Valoracién de la sensibilidad: en el
hemicuerpo derecho las extremidades se
encuentran arreflécticas y en el izquierdo,

hiporreflécticas (+).

corneal presente, cavidad nasal humectada; V2:

novalorable; V3:funciénsensitivanovalorable. Plan de intervenciones

Presencia de movimientos mandibulares; VII:

funcién motora: movimientos de cierre de Durante la valoracién, se encontré que ocho

ojos contra resistencia del examinador (inico  requisitos de autocuidado universales estaban

movimiento valorable, al tocar los pdrpados,  alterados. A partir de esto se desarrollaron los

la persona los cierra con fuerza), funcién sensitiva  siguientes diagndsticos.

Tabla 2. Diagnésticos de enfermeria realizados al sefior J.D.R. de acuerdo a los requisitos de autocuidado que se encontraban alterados

e Deterioro en la ventilacién espontdnea R/C disfuncién del centro bulbar en los
nucleos respiratorio dorsal y respiratorio ventral M/P incapacidad de realizar actividad
diafragmdtica durante la inspiracién y espiracion, dependencia de via aérea artificial,

Mantenimiento de un aporte fatiga de la musculatura respiratoria, frecuencia respiratoria de 26 por minuto.

suficiente de aire. ®  Permeabilidad ineficaz en la via aérea R/C alteracién del nervio craneal X, manejo
inadecuado de secreciones M/P estado de conciencia alterado (estado de minima
conciencia), incapacidad para expectorar secreciones espesas, presencia de estertores,

aumento en la produccién de secreciones.

. ®  Deterioro de la deglucién R/C alteracién del IX y X nervio craneal, estado de
Mantenimiento de un aporte

. . conciencia alterado (estado de minima conciencia) M/P debilidad del cierre labial,
suficiente de alimentos.

afectacién del tono, la fuerza y la movilidad de la lengua, degluciones fraccionadas.
¢ Desequilibrio hiperosmolar R/C dafio en el ntcleo supradptico del fasciculo
hipotdlamohipofisiario M/P exceso de solutos extracelulares (sodio sérico de
190 mmol/L, cloro de 138.8 mmol/L), osmolaridad efectiva de 387 mOsm/kg,
disminuci6n de la turgencia de la piel, taquicardia (120 lpm), periodos de inquietud.

Mantenimiento de un aporte
suficiente de agua.
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Provisién de cuidado asociado
con los procesos de eliminacién.

Mantenimiento de un
equilibrio entre la actividad y
el descanso.

Mantenimiento de un
equilibrio entre la interaccién
social y la soledad.

Prevencién de peligros para
la vida, el funcionamiento y el
bienestar humano.

Promocién del funcionamiento
humano y el desarrollo en los
grupos sociales de acuerdo
con el potencial humano,
las  limitaciones  humanas
conocidas y el deseo humano

de ser normal

Alteracién de la funcién intestinal R/C disfuncién del X nervio craneal,
estancia prolongada en cama M/P descenso de los movimientos peristalticos
(6 por minuto), disminucién de la cantidad y frecuencia de las deposiciones
(1 vez por semana), deposiciones Bristol 1.

Deterioro de la movilidad fisica R/C decremento del flujo sanguineo cerebral
en las dreas motora primaria y secundaria (dreas 4 y 6 de Brodmann) M/P
hemiplejfa derecha, fatiga, puntuacién de O en la escala de Daniels en
hemicuerpo derecho, hemiparesia izquierda, puntuacion de 2 en la escala de
Daniels en hemicuerpo izquierdo.

Pérdida de la sensibilidad total derecha R/C lesién parietal izquierda
(disminucién del flujo sanguineo cerebral en dreas 1, 2 y 3 de Brodmann)
M/P pérdida del sentido de la posicién, localizacién y discriminacién tdctil,
sensacion de peso y estereognosia.

Intolerancia a la movilizacién R/C interrupcién del flujo sanguineo cerebral
en las dreas motora primaria y secundaria (dreas 4 y 6 de Brodmann) M/P
taquicardia (132 latidos por minuto), taquipnea (34 respiraciones por
minuto), diaforesis, inquietud posterior a los cambios posturales, fatiga.
Deterioro de la integridad cutdnea R/C estancia prolongada en cama M/P
presién ejercida de prominencia Gsea sobre la piel, intolerancia de la persona
a los cambios posturales, lesién por presién estadio II en regién sacra,
puntuacién de 10 en la escala Braden.

Alteracién de la funcién cognitiva (lenguaje) R/C descenso del flujo
sanguineo cerebral en las dreas 44 y 45 de Brodmann M/P afasia motora,
alexitimia, ausencia de sonido articulado.

Incapacidad de autocuidado R/C interrupcién del flujo sanguineo cerebral
en las dreas motora primaria y secundaria (dreas 4 y 6 de Brodmann) M/P
ausencia de contraccién en hemicuerpo derecho, incapacidad para realizar
cuidados personales de manera independiente, puntuacién de 0 segtn indice
de Barthel.

Alteracién del bienestar R/C interrupcién del flujo sanguineo cerebral en
hemisferio cerebral izquierdo M/P taquicardia (132 latidos por minuto),
diaforesis, taquipnea (34 respiraciones por minuto).

Alto riesgo de hipoxemia tisular R/C niveles de hemoglobina de 7.9 g/dL.
Riesgo de aspiracién bronquial R/C estado de minima conciencia,
incapacidad de expectorar secreciones por si solo, presencia de
secreciones espesas.

Riesgo de hipertensién arterial R/C retencién sédica (niveles séricos de
sodio de 190 mmol/L), inadecuado funcionamiento del sistema renina-
angiotensina-aldosterona.

Sufrimiento espiritual R/C estado crénico de la enfermedad M/P minima
cooperacién con los cuidados proporcionados, periodos de ira.

Alteracién de los procesos familiares R/C enfermedad de uno de los miembros
de la familia M/P angustia, tristeza e inadecuada adaptacién familiar.

Fuente: elaboracién propia.
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Se examinaron los diagnésticos de enfermeria realizados y se generé el plan de intervenciones que

se muestra a continuacion.

Tabla 3. Plan de intervenciones del diagnéstico de enfermerfa 1 aplicado al sefior J.D.R.

Requisito alterado: mantenimiento de un aporte suficiente de aire

Diagnéstico: deterioro en la ventilacién espontidnea R/C disfuncién del centro bulbar en los ntcleos respiratorio
dorsal y respiratorio ventral M/P incapacidad de realizar actividad diafragmdética durante la inspiracién y espiracion,
dependencia de via aérea artificial, fatiga de la musculatura respiratoria, frecuencia respiratoria de 26 por minuto.

Sistema de enfermeria: totalmente Objetivo: evitar fatiga en la musculatura respiratoria, mantener una
compensatorio. frecuencia respiratoria entre 18 y 22 respiraciones por minuto.

Intervenciones de enfermeria Acciones de enfermeria

e Mantener una via aérea permeable.

¢ Colocar a la persona de forma que se facilite la concordancia

o ventilacién/perfusion.

Ayuda a la ventilacién L . . . .

e  Monitorizar los efectos del cambio de posicién en la oxigenacién
(niveles de gases de la sangre arterial).

e Observar si hay fatiga muscular respiratoria.

®  Determinar la necesidad de aspiracion traqueal.

®  Auscultar los sonidos respiratorios antes y después de la aspiracién.

e Disponer precauciones universales.

*  Hiperoxigenar con oxigeno al 100% mediante la utilizacién del
ventilador.

e Utilizar equipo estéril desechable para cada procedimiento de

Aspiracién de las vias aéreas aspiracion traqueal.

e Observar el estado de oxigeno de la persona (niveles de SvO2) y estado
hemodindmico (nivel de PAM vy ritmo cardfaco) inmediatamente
antes, durante y después de la aspiracién.

*  Aspirar la orofaringe después de terminar la aspiracién traqueal.

e  Limpiar la zona alrededor del estoma traqueal después de terminar la
aspiracion traqueal.

e  Controlar las condiciones que indican la necesidad de un soporte
de ventilacién (fatiga de los musculos respiratorios, disfuncién
neuroldgica, anestesia, acidosis respiratoria refractaria).

e Controlar las actividades que aumenten el consumo de O2 (fiebre,
dolor o actividades bdsicas de enfermerfa) que pueden sustituir los

. . .. ajustes de soporte del ventilador y causar una desaturacién de O2.

Manejo de la ventilacién mecdnica . . L. ., .

. . Proporcionar cuidados para aliviar el distrés de la persona (posicién,

tvasiva limpieza traqueobronquial, terapia broncodilatadora, sedacién y/o

analgesia, comprobaciones frecuentes del equipo).

e Realizar una técnica aséptica en todos los procedimientos de
aspiracion.

e Vigilar el progreso de la persona en los ajustes de ventilador actuales
y realizar los cambios apropiados segtin orden médica.

Evaluacién: la persona mantuvo una saturacién de oxigeno en cifras superiores al 96%, reduciendo episodios de
taquipnea y diaforesis, los pardmetros de ventilacién mecdnica continuaron en las mismas condiciones (modalidad
CPAP, fio2 35%, PEEP 5).

Fuente: elaboracién propia.

REevisTA DE ENFERMERIA NEUROLOGICA. ISSN: 1870-6592, e-ISSN: 2954-3428, Vol. 22, num. 2, mayo-agosto 2023: pp. 168-183. 178



Intervenciones de enfermeria aplicadas... Mendoza Galarza J., et al.

Tabla 4. Plan de intervenciones del diagnéstico de enfermerfa 2 aplicado al sefior J.D.R.

Requisito alterado: mantenimiento de un aporte suficiente de agua.
Diagnéstico de enfermeria: desequilibrio hiperosmolar R/C dafio en el nicleo supradptico del fasciculo
hipotdlamohipofisiario M/P exceso de solutos extracelulares (sodio sérico de 190 mmol/L, cloro de 138.8 mmol/L),
osmolaridad efectiva de 387 mOsm/kg, disminucién de la turgencia de la piel, taquicardia (120 lpm), periodos de
inquietud.

Sistema de enfermeria: totalmente L. o
Objetivo: restaurar el equilibrio agua-solutos.

compensatorio.
Intervenciones de enfermeria Acciones de enfermeria
®  Observar si los electrolitos en suero son anormales.
e Mantener acceso IV permeable.
e Suministrar liquidos segin prescripcién.
*  Mantener un registro adecuado de ingesta y eliminacion.
®  Obtener muestras para andlisis de laboratorio de los niveles de
electrolitos (gases en sangre arterial, orina y suero).
Manejo de electrolitos e  Colocar monitor cardiaco.

e Controlar los desequilibrios electroliticos asociados con la
hipernatremia (hipercloremia e hiperglucemia).

e  Buscar indicios de deshidratacién (disminuciéon del sudor,
disminucién de la diuresis, disminucién de la turgencia de la piel y
sequedad de mucosas).

*  Favorecer la integridad de la piel.

®  Realizar un registro preciso de ingesta y eliminacién.

*  Realizar sondaje vesical.

. L. e Vigilar el estado de hidratacién (membranas mucosas himedas,

Manejo de liquidos ., , .
pulso adecuado y presién sanguinea ortostatica).

®  Monitorizar signos vitales.

*  Administrar terapia IV segin prescripcién.
*  Vigilar el nivel de electrolitos en suero.

e Observar si hay signos y sintomas de hipernatremia: sed extrema,
fiebre, sequedad, membranas mucosas pegajosas, taquicardia,
Monitorizacién de electrolitos hipotensién, letargia, confusién, estado mental alterado y crisis
epilépticas.
e Observar si hay signos y sintomas de hipercloremia: debilidad,
letargia, respiracion rdpida, profunda y coma.
Evaluacion: la persona logré una correccién en los niveles de electrolitos séricos y la osmolaridad efectiva (Na 139
mmol/L, Cl 99.6 mmol/L y 284.7 mOsm/kg).

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 5. Plan de intervenciones del diagndstico de enfermerfa 3 aplicado al sefior J.D.R.

Requisito alterado: mantenimiento de un equilibrio entre actividad y descanso.

Diagnéstico de enfermeria: pérdida de la sensibilidad total derecha R/C lesién parietal izquierda (disminucién del flujo
sanguineo cerebral en dreas 1, 2 y 3 de Brodmann) M/P pérdida del sentido de la posicién, localizacién y discriminacién
tdctil, sensacién de peso y estereognosia.

Sistema de enfermeria: totalmente Objetivo: disminuir los efectos del déficit en la percepcién y prevenir las
compensatorio. complicaciones relacionadas.
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Intervenciones de enfermeria Acciones de enfermerfa

e  Seleccionar el tipo de estimulacién cutdnea mds adecuada a la
persona y sus condiciones (masaje, frio, calor, mentol, vibracién o

. . estimulacién eléctrica transcutdnea nerviosa).

Estimulacién cutanea . . . . .

e Aplicar la estimulacién directamente, sobre o alrededor del sitio afectado.

e Establecer la duracién y frecuencia de la estimulacién en funcién del
método elegido.

e  Vigilar el color y temperatura de la piel.

e Observar si hay zonas de decoloracién y pérdida de la integridad de la piel.

e Observar si hay zonas de friccién y presién.

e Observar si hay erupciones o abrasiones en la piel.

.. . . e Observar si hay excesiva humedad o sequedad en la piel.

Vigilancia de la piel . .

e Tomar nota de los cambios de la piel.

e Instaurar medidas para evitar un mayor deterioro (colchén de presion
alterna, horario de cambio de posicién).

e Utilizar una herramienta de evaluacion para identificar a personas

con riesgo de pérdida de la integridad de la piel (escala de Braden).
e Crear un ambiente seguro para la persona.
e Identificar las necesidades de seguridad de la persona segin su
funcidn fisica, cognoscitiva e historial de conducta.
Manejo ambiental . Pr(?porcionar un entorno limpio.y ‘cémodo.
e Evitar exponer la piel a factores irritantes.
e Identificar los riesgos respecto a la seguridad en el ambiente (fisicos,
quimicos y biolégicos).
e  Eliminar los factores de riesgo del ambiente cuando sea posible.
Evaluacién: la persona mostré por periodos mds prolongados una expresion facial y postura relajadas. No se presentaron
lesiones asociadas a la hemianestesia total derecha.
Fuente: elaboracién propia.

Plan de alta posibles reingresos hospitalarios y, en general,

mejorar su calidad de vida.*

El plan de alta ofrece a los cuidadores
primarios, al personal de enfermeria y a la familia,
informacién sobre los cuidados que se deben
de realizar una vez que el paciente egrese de la
institucién hospitalaria y sea dirigido a su casa,

con el fin de evitar complicaciones, disminuir los

A continuacién, se resumen las actividades
empleadas en el plan de alta realizado al sefior
J.D.R. con base en la nemotecnia CUIDARME
(comunicacién, urgente, informacién, dieta,
ambiente, recreacién y uso del tiempo libre,

medicamentos y tratamientos, espiritualidad):

Tabla 8. Plan de alta del sefior J.D.R. con base en la nemotecnia CUIDARME

Comunicacién

efectiva

Con apoyo del servicio de consultoria en enfermeria se realizaron capacitaciones programadas para
los cuidadores antes del egreso del sefior J.D.R. y se proporciond la informacidn pertinente; se

facilit6 el vinculo con los servicios de nutricién y dietética, cuidados paliativos y rehabilitacién.

Se explica a los cuidadores primarios que si su familiar presenta alguno de los siguientes signos

acudan a la institucién hospitalaria mds cercana a su domicilio: somnolencia por periodos anormales,

Urgencias
y signos de

alarma

dolor persistente de cabeza, vomito, crisis epilépticas, confusién o desorientacién, dolor generalizado
que no disminuye con la medicacion, lesiones por presién nuevas, aumento de secreciones, dolor
o inflamacién en la lesién por presién que presentaba en la regién sacra, estrefiimiento, aumento

de secreciones traqueales y cambios en las caracteristicas de las mismas, presencia de secreciones

alrededor de los estomas (traqueal y géstrico), dolor o eritema, o sensacién de falta de aire.
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Se capacit6 a los cuidadores sobre las técnicas de lavado de manos, manejo de la via aérea, cuidados
T .. de la sonda de gastrostomia, cuidados de la piel, prevencién de lesiones por presién, curaciones para
nformacion . . X ~ ., ..
la lesién por presion estadio II que presentaba el sefior J.D.R. en la region sacra, prevencién de

estrefiimiento, movilizacién en el entorno, bafio de esponja, utilizacién del tablero de comunicacién.

El servicio de nutricién y dietética les explicé a los cuidadores del sefior J.D.R. la preparacién de
alimentos, las cantidades a administrar y los intervalos en los cuales se administrarfan. El personal de
Dieta enfermerfa los orientd sobre las recomendaciones para favorecer la alimentacién (colocacion de la persona
a la hora de realizar la alimentacién, velocidad de infusién de la dieta, temperatura de la misma), los
cuidados de la sonda de gastrostomfa (lavado de la sonda posterior a la administracién de alimentos o

medicamentos, evitar traccién de la misma), y la importancia de la hidratacién e higiene bucal.

Con base en los antecedentes proporcionados referentes al entorno de la persona, se orient$ sobre
Ambi c6mo mantener una iluminacién adecuada en la habitacidén destinada al sefior J.D.R., las medidas
mbiente S . . . . .
higiénicas para el familiar y su entorno, la necesidad de apartar objetos que podrian obstruir el paso

y sobre el uso de barandales en la cama.

La rehabilitacién fisica y ocupacional de la persona se realizé mediante el servicio de rehabilitacién
Recreacién y del INNN. El personal de enfermerfa orient6 a los cuidadores sobre la importancia de mantener
uso de tiempo una alineacién corporal, modificar reacciones posturales, evitar la sobreestimulacién, realizar
libre paseos cercanos al domicilio, asi como proporcionar al sefior J.D.R. lecturas, peliculas o musica
que sean de su interés.

Se orient6 a los cuidadores sobre las indicaciones de los medicamentos que se dejaron prescritos
al sefior J.D.R., sus posibles efectos adversos, los horarios mds adecuados para su administracién
Medicamentos segln su ritmo de vida y las caracteristicas de los medicamentos, las vias de administracién, los
y tratamientos cuidados que requiere la conservacién de los medicamentos y sobre estrategias para la polifarmacia
farmacolégicos  (uso de pastilleros, horarios y calendarios, alarmas). También, con apoyo del servicio de consultoria de
enfermerfa, se educd a los cuidadores primarios sobre las caracteristicas de las curaciones que debian

realizarse en la lesién por presién del sefior J.D.R., la frecuencia y los productos que debfan emplearse.

Se recomendé a los cuidadores continuar con el fortalecimiento de sus creencias religiosas (asistencia
Espiritualidad ~ a encuentros ceremoniales) e involucrar al sefior J.D.R. para promover un alivio. Asimismo,

facilitar siempre la expresién de los sentimientos de cada integrante de la familia.

Fuente: elaboracién propia.

Relevancia en las cuales se enfocan las actividades del personal
de enfermerfa.

Un aspecto fundamental para aumentar la
generacién de evidencia por parte de los profesionales  Conclusiones

de enfermerfa es el impulsar y orientarlos a que

incursionen en las estrategias de la investigacién y
publicacién basada en evidencia. Es solo mediante
este ejercicio y la familiarizacién con las buenas
prdcticas que se magnificard la importancia del
cuidado especializado, logrindose con ello un
mayor reconocimiento para los profesionales y la
disciplina. Ensuma, esto repercutird positivamente

en las intervenciones proporcionadas a la poblacién,

El presente estudio de caso ejemplifica la
importancia en el control y manejo de los
factores de riesgo presentes en la poblacién
(comorbilidades), asi como la relevancia de la
atencién oportuna y adecuada de las personas
infectadas por SARS-CoV-2, pues constituye un
factor prondstico para su estado de salud.

Es gratificante reportar la aplicacién exitosa
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de intervenciones y acciones segin la teorfa del
autocuidadoal sefior J.D.R., quieningreséal INNN
con evento vascular cerebral isquémico secuela de
infeccién por SARS-CoV-2. Pese a los desafios
constantes durante el seguimiento clinico del
paciente, se cumplieron los objetivos planteados
mediante el apoyo del equipo multidisciplinario,
la participacién del sefior J.D.R. y su familia,
quienes mostraron ser un excelente pilar en su
evolucién clinica.

Por dltimo, cabe sefialar que los profesionales
de enfermeria deben involucrarse completamente
en el proceso de recuperacién de la salud de las
personas a su cuidado, brindando una atencién
basada en el sustento cientifico, que siempre
fortalecerd la eficiencia de las intervenciones
ejecutadas; es por ello que deben elaborarse
planes de cuidados individualizados, ttiles en la

formacién de futuros profesionales de enfermerfa.
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