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Introduccion

Hoy en dia las enfermedades respiratorias son muy comunes debido a los constantes
cambio climéticos que existen, asi también a la alta exposicion que tenemos a los
contaminantes atmosféricos que se encuentran en el aire que respiramos, este tipo de
contaminantes ocasionan irritaciones en las vias respiratorias las cuales con el paso
del tiempo pueden ir deteriorandolo ocasionando una Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica que se caracteriza por un declive progresivo de la funcién

pulmonar, acompafado de la inflamacién de los pulmones.

La EPOC se encuentra relacionada en gran medida con la exposicion al humo del
cigarro, por lo que este es una de las causas mas comunes que puede ocasionar
gradualmente esta enfermedad, tanto de manera activa, como los fumadores pasivos
gue son las personas que estan expuestas al humo del cigarro. En comunidades
rurales el uso de biomasa (lefia, carbon, etc.) para cocina o como medio de calefaccion
ha sido un gran desencadenante de esta enfermedad dado que toda la familia se

encuentra expuesta constantemente al humo.

Otra enfermedad muy comdn que ocasiona dafios en el sistema respiratorio es el
Asma bronquial la cual es una afeccion en la que las vias respiratorias se inflaman, se
ensanchan y producen mayor cantidad de mucosa de lo normal, dificultando asi la
respiracion. Es un padecimiento muy frecuente y critico en la edad temprana de la
vida, sin embargo también es presente en la edad adulta, ya que no tiene un
tratamiento especifico sino que los medicamentos van enfocados a reducir su

sintomatologia y mejorar la calidad de vida



Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) no es una sola enfermedad, sino

un concepto general que designa diversas dolencias pulmonares crénicas que limitan

el flujo de aire en los pulmones. Los términos mas familiares 'bronquitis crénicas'y ‘el

enfisema' son utilizado no mas largo, pero ahora se incluyen en la diagnosis de la

EPOC. Los sintomas mas comunes son la disnea, o "falta de aliento", una excesiva

produccion de esputo y una tos crénica. Sin embargo, la EPOC no es sélo la "tos del

fumador”, sino una enfermedad pulmonar potencialmente mortal que conduce de

forma progresiva a la muerte (OMS 2017)

Etiologia:

Consumo de tabaco: En estudios de cohortes prospectivos se estima que el
riesgo absoluto de desarrollar EPOC entre fumadores es 9 o 10 veces superior
gue entre no fumadores5,6. Aun asi, solo el 50% de fumadores desarrollaran a
lo largo de su vida una EPOC diagnosticada mediante espirometria. Ademas,
se ha demostrado que el riesgo es proporcional al consumo acumulado de
tabaco, de tal forma que el riesgo pasa del 26% en los fumadores de 15-30
paquetes al afio, al 51% en los fumadores de mas de 30 paquetes al afio.
Tabaquismo pasivo: Una proporcion de casos de EPOC ocurre en personas
gue no han fumado nunca. Entre estas personas no fumadoras, el tabaquismo
pasivo es un factor de riesgo que se ha implicado en la patogenia de la EPOC.
El tabaquismo pasivo, también llamado humo ambiental de tabaco, es la
inhalacion involuntaria del humo de otra persona que fuma tabaco. Aunque se
produzcan riesgos de salud inferiores a los del tabaquismo activo, obviamente,
estos no solo son evitables, sino involuntarios.

Quema de combustible biomasa: A nivel mundial, aproximadamente el 50%
de todas las casas y el 90% de las casas rurales usan el combustible de
biomasa (madera, carbdén vegetal, otras materias vegetales y el estiércol) como

su fuente principal de energia doméstica. En diversas revisiones sistematicas



se ha identificado la biomasa y otros combustibles para uso en calefaccién o en
cocina en paises en vias de desarrollo como factor de riesgo de EPOC en areas
rurales9,16-19.

Factores de riesgo:

Tabaquismo

e Contaminacién del aire en locales cerrados (por ejemplo, a causa del
combustible de biomasa usado para cocinar y como medio de calefaccion)

e Contaminacion del aire exterior

e Polvos y productos quimicos (vapores, sustancias irritantes y gases) en el
medio laboral

e Tuberculosis pulmonar

e Factores genéticos

Signos y sintomas:

De acuerdo con la guia espafiola para el manejo de la EPOC tiene una evolucion lenta
y generalmente se hace evidente a partir de los 40 o los 50 afios de edad. Sus
sintomas mas frecuentes son la disnea (dificultad para respirar), la tos crénica y la
expectoracion (con mucosidad). A medida que la enfermedad empeora, los esfuerzos
del dia a dia como subir unos cuantos escalones o llevar una maleta, o incluso las
actividades cotidianas, pueden hacerse muy dificiles. Los pacientes sufren frecuentes
exacerbaciones, es decir, episodios mas intensos de disnea, tos y expectoracién, que
pueden durar de dias a semanas. Estos episodios pueden ser muy incapacitantes,
requieren atencion médica de urgencia (incluso hospitalizacion) y, en ocasiones,

pueden ser mortales.

Tratamiento:



La presencia de EPOC se sospecha en las personas que padecen los sintomas y se
confirma mediante una prueba denominada espirometria, que mide el volumen de una

espiracion efectuada con un maximo esfuerzo y la rapidez con que se espira el aire.

La EPOC no se cura. Sin embargo, el tratamiento farmacoldgico y la fisioterapia
pueden aliviar los sintomas, mejorar la capacidad de ejercicio y la calidad de vida y
reducir el riesgo de muerte, esta enfocado en prevenir las exacerbaciones, alcanzar y
mantener un control aceptable de los sintomas y reducir la obstruccién bronquial. El
tratamiento mas eficaz y menos costoso de la EPOC para los fumadores es,
precisamente, dejar de fumar, ya que retrasa la evolucion de la enfermedad y reduce
la mortalidad por la enfermedad. En algunos casos, el tratamiento con corticosteroides

inhalados es también beneficioso

Plan de cuidados de enfermeria:

REDACCION DE DIAGNOSTICOS PRIORIZADOS

DOMINIO / | DIAGNOSTICO TIPO
CLASE DE DX
e Limpieza ineficaz de Real
Seguridad las vias aéreas
proteccion/ Clase | '/
2 lesion fisica Mucosidad excesiva, Retencion de secreciones,
Tabaquismo
m/p:

Disnea, Cantidad excesiva de esputo

e Riesgo de intolerancia a la actividad
r/c Desequilibrio entre aporte y demanda de oxigeno

DOMINIO / | DIAGNOSTICO TIPO
CLASE DE DX




Actividad/reposo/
Respuestas
cardiovasculares/
pulmonares
Mecanismos
cardiopulmonare
S que apoyan la
actividad

y el reposo

r/c

e Riesgo de intolerancia a la activida

Desequilibrio entre aporte y demanda de oxigeno

Real

PLAN DE RESULTADOS (NOC)

Intercambio alveolar de C02 y 02 para mantener las concentraciones de gases arteriales.

DOMINIO | RESULTADO | INDICADOR ESCALA DE MEDICION | PUNTUACION
Y CLASE | (NOC) DIANA
Dominio |e Estado e Inquietud 1. Desviacion grave del
Il Salud respiratorio | ¢ Cianosis ritmo normal.
fisiol6gica : e Somnolencia | 2. Desviacion
[E- Intercambio | ¢ Saturacién sustancial del rango
Cardiopul gaseoso de 0, normal.
monar 3. Desviacion MANTENER A:
moderada del rango 4
normal.
4. Desviacion leve del
rango normal.
e Movilizacion | 2 Sin desviacion del AUMENTAR A:
del  esputo | "@ngo normal. 5
hacia afuera
de las vias
e Estado respiratoria
respiratorio
permeabilid




ad de las
vias
respiratoria
S
DOMINIO | RESULTADO | INDICADOR ESCALA DE MEDICION PUNTUACION
Y CLASE | (NOC) DIANA
Salud e Forma fisica | Ejercicio 1. Desviacién grave del
percibida/ habitual ritmo normal.
Salud vy 2. Desviacion
calidad sustancial del rango
de vida normal.
3. Desviacion MANTENER A:
moderada del rango 4
normal.
4. Desviacion leve del
rango normal.
5. Sin desviacion del AUMENTAR A:
rango normal. 5
PLAN DE INTERVENCIONES (NIC)
CAMPO Y NIVEL INTERVENCIONES Y | FUNDAMENTO
ACTIVIDADES CIENTIFICO

(De la intervencion)

Fisioldgico:
Complejo/Control
Respiratorio

e Ayuda a la ventilacién

Estimulacion de un

sistema
respiratorio que
aumente el




v" Colocarle en la
posicion en que se
alivie la disnea

v' Fomentar la
respiracion lenta vy
profunda

v" Administracion de
medicacion pautada
que favorezca la
permeabilidad de las
vias aéreas e
intercambio de gases

e Oxigenoterapia

v' Vigilar el flujo de
administracion de
oxigeno y asegurarse
que corresponde con
la concentracion
prescrita

v Instruir a la persona y
familia en el uso de
oxigeno en casa, Si
procede

intercambio de
oxigeno y didxido
de carbono en los
pulmones

e Control vy
respiratorio

seguimiento

v' Controlar la cantidad y tipo
de esputos, asi como la
necesidad de aspiracion si
procese

v' Vigilar frecuencia, ritmo
profundidad y esfuerzo de
las respiraciones

Estimulaciéon de un
sistema
respiratorio que
aumente el
intercambio de
oxigeno y dioxido
de carbono en los
pulmones

CAMPO Y NIVEL

INTERVENCIONES Y
ACTIVIDADES

FUNDAMENTO
CIENTIFICO




(De la intervencion)

Fisioldgico basico/Control
de actividad y ejercicio

Fomento del ejercicio

Instruirle acerca del tipo de ejercicio
adecuado para su nivel de salud, en
colaboracion con su médico

Instruirle acerca de la frecuencia,
duracion e

intensidad deseada de los ejercicios
del programa

Ayudarle a registrar en un grafico /
hoja los

progresos, para motivar la adhesiéon
al programa
de ejercicios
caminatas)

(ej.: registro de

Facilitar
regularmente la
realizacion de

ejercicios fisicos con
el fin de mantener

o mejorar el estado
fisico y el nivel de
salud
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Asma Bronquial

El Asma Bronquial es una enfermedad en la que se inflaman los bronquios en forma
recurrente o continua, lo que produce una obstruccién de los tubos bronquiales siendo
estos los encargados de conducir el aire respirado hacia dentro o hacia fuera del
organismo. En nuestro medio al Asma Bronquial se le conoce también como:
"bronquitis", "bronquitis asmatica", "bronquitis asmatiforme", "bronquitis espastica",
"bronco espasmo”, "alergia bronquial”, “tos asmatica” "hoguillo" etc. El Asma Bronquial
es un padecimiento frecuente, ya que aproximadamente el 10% o mas de la poblacién
general la padecen o la ha padecido en algun momento. Es la causa mas frecuente
entre las enfermedades cronicas de la infancia; esta entre las primeras causas de
hospitalizacion en servicios de urgencia.

Etiologia:

Multifactorial: Antecedente de atopia familiar en el 80% de casos interactian varios
factores para su expresion clinica, existen diversos mecanismos desencadenantes
tanto alérgenos intra como extra domiciliarios y contaminantes ambientales,
tabaquismo pasivo y activo, infecciones de la via aérea superior predominantemente
virales, ejercicio, sensibilizacion ocupacional, cambios climaticos, reflujo

gastroesofagico, dieta, obesidad.

Signos y sintomas:

Los signos y sintomas del asma bronquial pueden ser:

e Tos con flemas, seca o crénica, durante el ejercicio, por la noche, intensa o leve.
e Respiracion dificil

e Sibilancias

e Dificultad para respirar por la noche

¢ Infecciones respiratorias frecuentes
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e Opresion en el pecho

e Frecuencia cardiaca rapida

Diagnostico

El diagnéstico de la enfermedad es generalmente clinico el cual es fuertemente
sugerido si hay combinacién de tos, sibilancias, dificultad respiratoria, de forma
episddica y recurrente en un paciente con antecedente familiar de atopia padres
atopicos, asi mismo la posibilidad aumenta en un nifio con otras enfermedades de
origen atopico (Rinitis Alérgica, Dermatitis AtOpica) Se clasifica como Intermitente,
Leve Persistente, Moderada Persistente, y Grave Persistente basados en la frecuencia
y gravedad de signos y sintomas, y espirometria en nifilos > de 5 afios; en nifios < 5
afios no es valorable la espirometria. Actualmente se encuentra la clasificacion por

niveles de control en asma controlada, parcialmente controlada y no controlada

Tratamiento

No existe tratamiento curativo del asma. Sin embargo, los tratamientos disponibles son
Utiles para ayudar a controlar los sintomas. Su plan terapéutico debera ser
individualizado, combinando medicamentos y controlando su asma de la mejor manera

con medidas de prevencién e higiene.
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Plan de cuidados de enfermeria:

REDACCION DE DIAGNOSTICOS PRIORIZADOS

afrontamiento

enfermedad, sensacion de amenaza de muerte, etc.

m/p

Expresion de preocupacion debido a cambios en
acontecimientos

vitales del cuadro agudo de asma, temblor en manos,
inquietud,

aumento de la presion arterial, dificultad respiratoria,
sofocacion, etc.

DOMINIO /| DIAGNOSTICO TIPO
CLASE DE DX
Limpieza ineficaz de Real
Seguridad las vias aéreas
proteccién/ Clase
2 lesion fisica r/c:
Alergia de las vias aéreas, espasmo bronquial, mucosidad
excesiva, secreciones bronquiales, retencion de las
secreciones,
enfermedad pulmonar, proceso infeccioso respiratorio
m/p:
Presencia de tos en accesos, disnea, ruidos respiratorios
adventicios (sibilancias, estertores), cambios en la frecuencia
y/o ritmo respiratorio (Kussmaul), cianosis, , excesiva
cantidad de secreciones, dificultad para vocalizar, agitacion
DOMINIO / | DIAGNOSTICO TIPO
CLASE DE DX
Afrontamiento - Ansiedad Real
Tolerancia al
estrés/Respuesta | r/c
s de Cambio y/o amenaza en el estado de salud por la crisis de la
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PLAN DE RESULTADOS (NOC)

Intercambio alveolar de C02 y 02 para mantener las concentraciones de gases arteriales.

DOMINIO | RESULTADO | INDICADOR ESCALA DE MEDICION PUNTUACION
Y CLASE | (NOC) DIANA
Salud e Estado e Inquietud 1. Desviacion grave del
fisiologica respiratorio | ¢ Cianosis ritmo normal.
E- : e Somnolencia | 2. Desviacion
Cardiopul Intercambio | ¢ Saturacion sustancial del rango
monar gaseoso de 02 normal.
3. Desviacion MANTENER A:
moderada del rango 4
normal.
4. Desviacion leve del
rango normal.
5. Sin desviacion del AUMENTAR A:
rango normal. 5
e Frecuencia
e Manten respiratoria.
er e Ritmo
Signos respiratorio.
vitales | o Ppresion  del
pulso.
e Profundidad
de la
e inspiracion.
DOMINIO | RESULTADO | INDICADOR ESCALA DE MEDICION | PUNTUACION
Y CLASE | (NOC) DIANA
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Salud
Psicosoci
al/Autoco
ntrol

e Manten
er
autocon
trol de
la
ansieda
d.

e Aceptac
ion de
la crisis,

y
Estado de la
salud.

Busca
informacion
para reducir
la ansiedad.
Controla la
respuesta de
ansiedad.
Monitoriza la
intensidad
de la
ansiedad.
Disminuye
estimulos.
Controla la
respuesta de
la ansiedad.

Reconocimie
nto de la
Realidad de
la situacion
de salud.
Expresa
sentimientos
sobre su
estado de
salud

Se adapta al
cambio en el
estado de
salud.
Demuestra
tranquilidad.

1. Nunca demostrado
2=Raramente
demostrado

3= A veces demostrado
4=Frecuentemente
demostrada

5= Siempre demostrado

MANTENER A:
3

AUMENTAR A:
5
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PLAN DE INTERVENCIONES (NIC)

CAMPO Y NIVEL

INTERVENCIONES Y
ACTIVIDADES

FUNDAMENTO
CIENTIFICO

(De la intervencion)

Fisioldgico:
complejo/Control
respiratorio

e Ayuda a la ventilacion

v" Colocarle en la
posicion en que se
alivie la disnea

v' Fomentar la
respiracion lenta vy
profunda

v' Administracion de
medicacion pautada
que favorezca la
permeabilidad de las
vias aereas e
intercambio de gases

e Oxigenoterapia

v" Vigilar el flujo de
administracion de
oxigeno y asegurarse
que corresponde con
la concentracion
prescrita

v Instruir a la persona y
familia en el uso de
oxigeno en casa, Si
procede

Estimulaciéon de un
sistema
respiratorio que
aumente el
intercambio de
oxigeno y dioxido
de carbono en los
pulmones

Fisioldgico:
complejo/Control
respiratorio

e Control vy
respiratorio

seguimiento

v' Controlar la cantidad y tipo
de esputos, asi como la
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necesidad de aspiracion si
procese

v' Vigilar frecuencia, ritmo
profundidad y esfuerzo de
las respiraciones

Fisioldgico:
complejo/Control
respiratorio

e Manejo de las vias aéreas

v' Colocar al paciente en la
posicion semifowler para
permitir que el potencial de
ventilacibn sea al maximo
posible.

v' Abrir la via aérea, mediante
la técnica de elevacion de
barbila o empuje de
mandibula.

v Administrar  oxigeno o
nebulizaciones por puntas
nasales, mascarilla con
reservorio, casco cefalico en
nifos, etc.

v' Administrar medicamentos
broncodilatadores,
antiinflamatorios,
esteroideos, mucoliticos o
medicacion prescita por el
médico.

- Fomentar una respiracion lenta y
profunda.

CAMPO Y NIVEL

INTERVENCIONES Y
ACTIVIDADES

FUNDAMENTO
CIENTIFICO

(De la intervencion)

Conductual/Fomento de
la comodidad psicolégica

e Disminucion de la ansiedad

Minimizar la
aprension, temor,
presagios o
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v"Utilizar un enfoque sereno inquietud
de seguridad. relacionados con

v' Se motiva a tratar de una fuente no
comprender la perspectiva | identificada de
del paciente sobre su crisis | peligro
de salud actual. previsto.

v Proporcionar informacion
objetiva respecto del
diagnéstico, tratamiento y
prona@stico.

v' Permanecer con el paciente
para promover la seguridad
y reducir el miedo.
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