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resudmen

El asma es una enfermedad cronica, y como
tal va inexorablemente ligada a periodos de
exacerbaciones en los que la calidad de la
vida del enfermo se ve afectada. Ello
conlleva aparte de una amenaza importante
para la integridad de la persona, un
incremento tanto en la carga asistencial
como en el gasto que soportan los servicios
de salud.

La idea central que subyace en éste caso
clinico, es que si conseguimos en nuestros
pacientes una mayor implicacion en el
control de su enfermedad, vamos a
disminuir el numero y gravedad de los
episodios de reagudizacion, a optimizar
recursos y lo que es mds importante,
mejorar su calidad de vida.

Palabras clave: Asma, proceso enfermero,
adherencia, autocontrol.
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abstract B
Asthma in young £
adalt: Nursing ‘
process

Asthma is a chronic disease and as such, is
inexorably tied to periods of exacerbations
in which quality of life is affected. This
represent not only a threat to physical
integrity of the sick person but also an
increase in both workloads and expenses
supported by health services.

"The key point of this case is that if we make
our patients to get a major implication in
their own disease control, we are going to
reduce number and severity of episodes, to
optimize resources and the most important
to improve the quality of life of our patients
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Asma en el Adulto Joven:

El asma, es una enfermedad inflamatoria
cronica de las vias aéreas, resultado de una
reaccion antigeno-anticuerpo’ que va a
provocar episodios de hiperreactividad
bronquial y obstruccion de las vias aéreas.
De etiologia compleja, pueden intervenir
factores tanto genéticos como ambientales

(exposicion  a  alérgenos,  aspectos
nutricionales, contaminacion ambiental
ete.).

Sus sintomas principales son disnea,
sibilancias, opresion  toracica 'y  tos
escasamente productiva, fundamentalmente
de predominio nocturno. Aunque en
general, estos episodios son reversibles de
forma espontianea o con tratamiento, el
curso de la enfermedad puede variar desde
una forma leve e intermitente, a un
trastorno intenso y debilitante en el que el
paciente puede tener dificultades para
respirar de forma diaria y casi continua.

En nuestro pais, el asma manticne una
prevalencia que oscila entre el 4-5% para el
grupo de edad comprendido entre 40y 69
anos y desde el 6 al 15% para la poblacion
infantil y al igual que en el resto de paises de
nuestro entorno, se observa una tendencia
al alza tanto en nifios como en adultos’. En
¢l mundo se estima que afecta a mas de 300
millones de personas con independencia del
nivel sociocultural.

Respecto al tratamiento se reconoce la
necesidad de incluir tanto medidas
farmacologicas (fundamentalmente

valoraciédn por

necesSidades

Respiracion: Disnea de moderados
esfuerzos (grado II/IV). Saturacion de
O, al ingreso 90%. Tos no productiva,
de predominio nocturno. Fumador
social. Tiene pautado inhalador de
polvo seco de fluticasona. So6lo lo
utiliza cuando se acuerda y cuando se
encuentra mal.
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broncodilatadores y antiinflamatorios por
via  inhalada) como  medidas no
farmacologicas  que  incluirfan el
conocimiento por parte del paciente de su
enfermerdad, de la medicacion y su manejo
asi como de aquellas medidas que van a
mejorar su estado y evitar recaidas.

El caso que se describe a continuacion se
ha elegido porque ilustra claramente dos
conceptos cuya comprension  resulta
fundamental ~ desde la  perspectiva
enfermera. Por un lado, una respuesta
inapropiada de una persona ante un
problema de salud puede ser causa de
enfermedad y por otro lado esa respuesta,
en la mayoria de los casos, puede ser
modificada por actuaciones que entran
dentro de nuestro ambito de competencias.

presentacién y
desarrollo

A.LM.G. varén de 21 afos de edad,
estudiante de 3° de ingenireria industrial.
Ingresa en el servicio de neumologia por
disnea progresiva. Diagnosticado de asma
persistente leve hace 3 aios.

Crisis asmatica hace un ano que requirio
visita a urgencias pero no hospitalizacion.
No presenta antecedentes personales ni
familiares de interés.

Alimentacion: Apetito conservado, dieta
variada. Toma abundantes liquidos.
Indice de masa corporal 23.

Seguridad: No  presenta alergias
medicamentosas. Bebedor de 3-4 copas
de licor y fumador de 10-15 cigarrillos
en fines de semana.

Creencias: Aunque reconoce que
habitualmente se fatiga mas de lo que le
gustaria y que ya le ha pasado esto
anteriormente, afirma que como es muy
joven, ya tendra tiempo de preocuparse
de la enfermedad mas adelante.
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Asma en el Adulto Joven: Proceso de Enfermeria

Aprendizaje: No conoce con exactitud
en qué consiste su enfermedad, cual es
el efecto de la medicacion ni realiza
correctamente la técnica inhalatoria (no

plan de cuidados
Problemas de colaboracidn

Dificultad respiratoria: Disnea, tos.

Ciriterios de resultados:

NOC 0403 Estado respiratorio: ventilacion.

realiza la pausa de apnea tras la
inhalacion ni hace enjuagues bucales).

Resto de las necesidades sin
alteraciones observadas.

040316 Dificultad respiratoria. Puntuacion inicial 2, puntuacion final 5.

NOC o402 Estado respiratorio: intercambio gaseoso.

040211 Saturacion de oxigeno. Puntuacion inicial 2, puntuacion final 5. -

Intervenciones:
NIC 3350 Monitorizacion respiratoria.

Actividades:

Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones. g

Anotar la aparicion, caracteristicas y duracion de la tos.

Observar si aumenta la intranquilidad ansiedad o falta de aire.

NIC 2300 Administracion de medicacion.

Actividades:

Verificar la receta o la orden antes de administrar el farmaco.

Observar si existen posibles alergias, interacciones y contraindicaciones respecto  de los

medicamentos.

Administrar la medicacion con la técnica y vias adecuadas.
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Observar los efectos terapéuticos de la medicacion en el paciente.

NIC 3320 Oxigenoterapia.

Actividades:

issn 1988 - 348X
vol 5, nl - abr 2011

84/] 04 http://enfermeros.org/revista



Asma en el Adulto Joven: Proceso de Enfermeria

Administrar oxigeno suplementario segun ordenes.

Controlar la eficacia de 1a oxigenoterapia (pulsioximetria, gasometria arterial si procede).

NIC 3140 Manejo de las vias aéreas.
Actividades
Administrar broncodilatadores, si procede.

Administrar tratamientos con aerosol, si estd indicado.

Riesgo derivado de procedimientos invasivos: Inserciébn de catéter
central o periférico

Criterio de resultados:

NOC 1101 Integridad tisular: piel y membranas mucosas.

11o1o1 temperatura de la piel. Puntuacion inicial 1. Puntuacion final 5
o121 eritema. Puntuacion inicial 1. Puntuacion final 5

110124 induracion. Puntuacion inicial 1. Puntuacion final 5

Intervencion Enfermera:

NIC 2440 Mantenimiento de dispositivos de aceeso venoso.

Actividades:

Observar si hay signos de oclusion del catéter.

Mantener una técnica aséptica siempre que se manipule el catéter venoso.
Cambiar los sistemas, vendajes y tapones de acuerdo con el protocolo del centro.
Observar si hay signos y sintomas asociados con infeccion local o sist¢mica.

Determinar si el paciente y/o familia entienden el propdsito, cuidados y mantenimiento.
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Asma en el Adulto Joven:

Proceso de Enfermeria

Problemas de Criterios de Likert final intervenciones
colaboracién resultados
Dificultad NOC 0403 Estado 5 NIC 3350
respiratoria: respiratorio: Monitorizacidén
Disnea, tos. ventilacién. respiratoria.
NOC 0402 Estado > NIC 2300
respiratorio: Administracién
intercambio de medicacidn.
gaseoso.
NIC 3320
Oxigenoterapia.
NIC 3140 Manejo
de las vias
aéreas.
Riesgo derivado NOC 1101 5 NIC 2440
de Integridad Mantenimiento de
procedimientos tisular: piel y dispositivos de
invasivos: membranas acceso venoso.
insercidén de mucosas.
catéter central
o periférico
Tabla 1

D/a\gno’\s icos de inde /oena’enc/a

NANDA 00069 afrontamiento inefectivo R/c percepcién inadecuada de

control M/p empleo de formas de afrontamiento no adaptativas.

Criterios de resultados:

NOC 1302 Superacion de problemas.

130205 Verbaliza aceptacion de la situacion.

130201 Identifica patrones de superacion eficaces

Intervenciones:

NIC 5230 Aumentar el afrontamiento

Actividades:

Animar al paciente a evaluar su propio comportamiento.

Fomentar un dominio gradual de la situacion
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Asma en el Adulto Joven: Proceso de Enfermeria

NIC 5250 Apoyo en toma de decisiones.
Actividades:
Facilitar la toma de decisiones en colaboracion.

Avyudar al paciente a identificar las ventajas y desventajas de cada alternativa.

NANDA 00078 Gestién ineficaz de la propia salud R/c déficit de
conocimientos y complejidad del régimen de tratamiento M/p
“verbalizacones y fracaso al emprender acciones para reducir los factores
de riesgo

Criterio de resultados:

NOC o704 Autocontrol del asma

070401 Inicia acciones para evitar desencadenantes personales.
070418 Describe factores causales.

070412 Selecciona la medicacion adecuada.

070414 Demuestra uso apropiado de inhaladores, difusores y nebulizadores

Intervenciones:

NIC 3210 Mangjo del asma.

Actividades:

Determinar la comprension de la enfermedad y del tratamiento por parte del cliente/familia.
Ensenar al cliente a identificar y evitar desencadenantes si es posible.

Ayudar a reconocer signos/sintomas inminentes de las crisis asmdticas y a implantar medidas de
respuesta adecuadas.

Ensenar técnicas adecuadas para el uso de medicacion y del equipo (por ejemplo: Inhalador,
nebulizador, medidor de flujo maximo)

Ensenar al cliente y familia las medicaciones broncodilatadoras y antiinflamatorias asi como su
uso adecuado.

Diangnésticos Criterios Likert final intervenciones
NANDA resultados
00069 NOC 1302 | 4 NIC 5230:
afrontamiento Superacién de aumentar
inefectivo R/c | problemas. afrontamiento.
percepcidn .
inadecuada de NIC 5250: apoyo
en la toma de
control M/p L
decisiones.
empleo de formas
de afrontamiento
no adaptativas
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Asma en el Adulto Joven:

00078 Gestidn | NOC 0704
ineficaz de la | Autocontrol del

propia salud R/c | asma.

déficit de
conocimientos y
complejidad del
régimen
terapéutico.

NIC 3210 Manejo
del asma.

evolucidn de/ caso

El ingreso se prolongd 6 dias. El plan de
cuidados realizado permiti6 no solo que
A.L.M.G. se fuera de alta con una funcion
respiratoria practicamente normalizada sino
que ademds demostrara un conocimiento
adecuado de su enfermedad, del efecto de
su medicacion y de la técnica inhalatoria.

discusidn

El término adherencia terapéutica, se puede
definir como el grado en el que el
comportamiento de una persona (referido
no solo a el hecho de tomar el medicamento
sino también a interiorizar y efectuar los
cambios necesarios en el estilo de vida) se
adaptan a las recomendaciones acordadas
con el equipo de salud.

En el asma, al igual que ocurre con la
mayoria de enfermedades cronicas, la tasa
de pacientes cumplidores es muy variable y
se sita entre un 30 y un 70% , siendo ¢sta
cifra menor para adolescentes*. No estdn en

4iéliografia

Tabla 2 resumen de diagndésticos de independencia.

absoluto claros los determinantes de un
comportamiento adherente pero lo que si
parece evidente es que dada la complejidad
que puede llegar a tener el régimen
terapéutico, factores como la comprension
de su enfermedad y del tratamiento pueden
estar relacionados.

Esta falta de adherencia provoca un mayor
nimero de reagudizaciones, supone una
merma en la calidad de vida percibida por el
paciente al aumentar las visitas a urgencias y
las tasas de hospitalizacion y por
consiguiente, eleva el gasto sanitario.
Ademds, existe evidencia de que el 70% de
los costos totales generados por el asma son
evitables y se deben en definitiva a un mal
control de los sintomas®. Es por éste motivo
por el que la Guia Espanola para el Mancjo
del Asma (G.E.M.A.? hace mencion
expresa a la necesidad de un abordaje
multidisciplinar que debe contemplar
dentro de su terapéutica tanto medidas
farmacologicas, como otras de educacion
sanitaria y que son las que dotaran de pleno
sentido a la labor enfermera.
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Diagnésticos Enfermeros:
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M. Clasificacién
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Definiciones y <clasificacidn

Clasificacién de intervenciones de Enfermeria (NIC).

de Resultados de Enfermeria
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