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El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es una herramienta fundamental en la
practica enfermera, que permite brindar cuidados individualizados y de calidad. En el caso
especifico del asma, un enfoque basado en el PAE resulta esencial para lograr un manejo
efectivo de la enfermedad y mejorar la calidad de vida del paciente.

La enfermeria desempena un papel crucial en el cuidado de pacientes con asma, ya que
puede proporcionar educacion, apoyo emocional y seguimiento cercano. El objetivo
principal de este PAE es establecer un plan de cuidados integral que aborde las
necesidades especificas de este paciente, incluyendo el control de los sintomas, la
prevencion de exacerbaciones y la promocion de un estilo de vida saludable.

A través de un enfoque holistico y colaborativo, se pretende no solo controlar la
enfermedad, sino también empoderar al paciente para que pueda manejar su condicion de
manera auténoma y participar activamente en su propio cuidado.

El asma es una enfermedad crénica de las vias respiratorias que afecta a personas de todas
las edades en todo el mundo. Se caracteriza por la inflamacion y estrechamiento de las
vias respiratorias, lo que conduce a episodios recurrentes de dificultad para respirar,
sibilancias, opresion en el pecho y tos, especialmente por la noche o temprano en la
manana. Estos sintomas suelen ser desencadenados por factores como alérgenos,
irritantes en el aire, cambios climaticos o ejercicio fisico.

El manejo del asma requiere un enfoque integral que incluya la educacién del paciente
sobre su enfermedad, la identificacion y evitacion de los desencadenantes, el uso adecuado
de medicamentos para el control a largo plazo y la accion rapida en caso de un ataque
agudo. El objetivo principal del tratamiento es lograr un control 6ptimo de los sintomas y
prevenir la aparicidn de crisis asmaticas, lo que permite al paciente llevar una vida normal
y activa. En este contexto, se presenta el caso de un paciente con asma, destacando los
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El asma es una enfermedad crénica que afecta significativamente la calidad de vida de los pacientes. Su manejo
requiere de un enfoque integral y multidisciplinario para lograr un control adecuado de los sintomas y prevenir
exacerbaciones. En este sentido, el Proceso de Atencidon de Enfermeria (PAE) se presenta como una herramienta
fundamental para brindar cuidados individualizados y efectivos a los pacientes con asma.

La implementacién del PAE en este caso especifico se justifica por varias razones:

Enfoque Holistico: El PAE permite abordar al paciente de manera integral, teniendo en cuenta no solo los aspectos
fisicos de la enfermedad, sino también los emocionales, sociales y espirituales. Esto es crucial en el manejo del asma,
ya que la enfermedad puede tener un impacto significativo en la calidad de vida y el bienestar emocional de los
pacientes.

Personalizacidn de los Cuidados: Cada paciente con asma presenta una sintomatologia y unas necesidades
especificas. El PAE permite adaptar los cuidados a las caracteristicas individuales de cada paciente, teniendo en
cuenta sus desencadenantes, su nivel de control de la enfermedad y sus preferencias en cuanto al tratamiento.

Prevenciéon de Exacerbaciones: Una parte fundamental del manejo del asma es la prevencién de exacerbaciones. El
PAE permite identificar los factores desencadenantes de los episodios agudos y establecer estrategias para evitar su
aparicién, lo que contribuye a reducir la morbimortalidad asociada a la enfermedad.

Educacidn del Paciente: El PAE incluye la educacién del paciente como uno de sus pilares fundamentales. En el caso
del asma, la educacidn es clave para que el paciente comprenda su enfermedad, reconozca los sintomas de alarmay
sepa como actuar en caso de crisis, lo que puede reducir la frecuencia y gravedad de los ataques asmaticos.

En conclusidn, el uso del PAE en pacientes con asma se justifica por su capacidad para proporcionar cuidados
individualizados, holisticos y basados en la evidencia, que contribuyen a mejorar el control de la enfermedad vy la
calidad de vida de los pacientes.
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OBIJETIVOS

Objetivo general:

- Implementar un plan de cuidados de enfermeria basado en el Proceso de Atencion de

Enfermeria (PAE) para mejorar el control de los sintomas y la calidad de vida de un
paciente con asma.

Objetivos especificos:

|. Realizar una valoracién exhaustiva del paciente con asma, incluyendo la identificacion de

desencadenantes, la evaluacién de la gravedad de la enfermedad y la exploracion de la
adherencia al tratamiento.

2. Disenar un plan de cuidados individualizado que incluya medidas para controlar los
sintomas, prevenir exacerbaciones y mejorar la funcién pulmonar del paciente.

3. Educar al paciente sobre su enfermedad, los factores desencadenantes, el uso adecuado
de los medicamentos y las medidas de autocuidado, con el objetivo de aumentar su
conocimiento y habilidades para el manejo del asma.
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Definicion:

El asma es una enfermedad inflamatoria cronica de las vias res the (i.ﬁe?'a:ntm 'ght

intervienen diversas células y mediadores de la inflamacion, condicionada epspaite peifactoreshich protects the
genéticos y que cursa con hiperrespuesta bronquial y una obstruccidimvariablaabfilijoraérenfitotalces, and retains

o parcialmente reversible, ya sea por la accién medicamentosa o espmm.‘mm
Causas

No esta claro por qué aigunas personas contraen asma y otras no: sin embargo, es

procaine cue so cood a und comomacon de lackores amonidies noreddoos

(genéticos).

Las principales causas que provocan el asma son:

e Extrinsecas: Inicio en la infancia, con antecedentes familiares positivos para alergias y asociado
con una hipersensibilidad tipo 1 y otras manifestaciones alérgicas (gE).

¢ Intrinsecas o idiopatica: Por lo general, comienza en mayores de 35 afos y sin antecedentes
personales ni familiares. Se inicia por estimulos no inmunoldgicos, sin elevar IgE, representados
por microbios, hongos, tos, trastoros psiquicos, estrés.

En muchas ocasiones el asma tambien se puede desencadenar por agentes exteros haciendo dificil
su control. En aigunos casos se trata de alérgenos o productos irritantes, presentes en los lugares
que mas frecuentamos, incluso en nuestro hogar como, por ejemplo:

¢ Alérgenos aerotransportados, como el polen, los acaros del polvo, las esporas 00 mono, la casca
de animales olas particulas du restsos au

¢ Infecciones respiratorias, como un restriado comun.
e Actividad fisica.

e Aire trio.

e Contaminantes del aire e irritantes, como el humo.

e Ciertos medicamentos, incluidos los betabloqueadores, la aspirina y los medicamentos

antintiamatorios no esteroideos, como el ibuprofeno (Advil, Motrin IB, otro el naproxeno e
sédico (Aleve). . P -y
A% BT E T2
e - Z =X O = Z
,J“ 5 =3 () -— < -;".. o -
. —— ; f_"ﬁ {' vJ" a -l;_‘ vI’
s CORT B £ N R
P . I ) R AL R
P L - T g, - ¥ ay 3 e L Nl T o RO A
e (*/"r;-*y,"b% Doy, 2 G 2 i - Poy, — S e
Uiy . T '~£ ‘o leey o e o - ',5%,-_&
2 o ",'l'h' ould 172 S 3 ‘%a&%aq fa,,h_“ﬁ%’ e PRt~ M -‘ca‘.%- % o =
jIng. ISswoudn_ - ¥p, ‘O, PSSy, WSy, g, . Ay, IO P V2 T B D



HISTORIA
NATURAL

z

St o S
O g
<>

-
f"""“‘“ng" v tl)
ling." Thls would n CI,___"

=

e



PERIODO PREPATOGENICO

FACTORES DE AGENTES:

ronavirus, para influenza.
mo de tabaco
duccion por farmacos

bo alérgico: acaros, polvo, polen, animales, alimentos.
bo infeccioso: infecciones viricas, virus respiratorio,

FACTORES DEL HUESPED:

4%+ Nifios menores de 5 afios,
esquemas de vacunacion
incompleto, adultos con problemas
cardiovasculares, adultos de edad
avanzada.

FACTORES DEL MEDIO AMBIENTE:

4+ PREDOMINIO EN ZONAS
HUMEDAS, FRIOS (TEMPERATURAS
BAJAS), LLUVIOSOS.

MAL MANEJO DE ZOONOSIS.
EXPOCISIONES AL HUMO DE
TABACO O DEL HOGAR (LENA).

ESFUERSO O HIPERVENTILACION
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PERIODO PATOGENICO

SIGNOS Y
SINTOMAS
INESPECIFICOS:

DIFICULTAD
REPIRATORIA
DOLOR
ABDOMINAL
CEFALEA
TAQUIPNEA
CRISIS DE
TOS SECA
POLIPNEA
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SIGNOS Y
SINTOMAS
ESPECIFICOS:

DISNEA
DIFICULTAD
RESPIRATORIA
CON CUADRO
BRONQUIAL
EXACERBADO
BRONCOESPA
SMOS
SIBILANCIAS
RECURRENTES
HIPERRESPUE
STASA
ESTIMULOS
RESPIRATORI
(0N}
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SECUELAS: MUERTE:
Complicaciones | o o/ rre de 4+ Insuficiencia
semanas a respiratoria
meses, con (paro
proceso cardiorrespi
=% Cianosis evolutivo de: ratorio)
hipoxia %+ Insuficiencia de %+ Hipoxia
%+ Asma vais (acidosis
crénico =% Estado asmatico respiratoria
%+ Acidosis cronico con riesgo
respiratoria | 4 Difjcultad de choque)
%+ Crisis respiratoria %+ Hipoxia a
asmatica %+ Sindrome SNC
alérgico
=% Crecimiento de
vello fino en
hombros y
brazos
=% Saturacion de 02
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PERIODO PREPATOGENICO

PREVENCION PRIMARIA

PROMOCION ALA SALUD
PROTECCION ESPECIFICA

= Evitar exposicién al humo del tabo
* FOMENTAR EL LAVADO DE MANOS '*- Mantener lactancia materna
4% FOMENTAR LACTANCIA MATERNA % Intervencion multifactorial del

medioambiente (evitar acaros,
=% APLICASION DE ESQUEMA DE
mascotas, interaccion con basura).

VACUNACION COMPLETO Y VIGENTE
=% Iniciar ablactacion adecuada después de
% [INFORMAR RIESGOS DE HUMO DEL
los cuatro meses de edad
TABACO
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Prevencion secugfdaria
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Diagnostico precoz

Valorar app (dermatitis atopica,
rinitis alérgica, alergias)

Estudios de laboratorios: IGE total
sérica, espirometria, biometria.
Valoracidn de fuerza espiratoria
minima.

Estudios de gabinete: radiologia
simple de torax.

¥

Manejo sintomatico: hidratacién para facilitar
expectoracién, oxigenacion con FiO2 necesaria
para alcanzar niveles de PO2 de 60 mmHg.
Farmacoldgico

Alivio rapido: Albuterol (ProAir HFA, Proventil
HFA, Ventolin HFA) Levalbuterol (Xopenex
HFA) Metaproterenol.

Largo plazo: combinacidon de corticoide
inhalado y un beta-agonista inhalado de larga
duracién, dos veces al dia, o teofilina de
liberacion sostenida o modificador de
leucotrienos.

*

*

*

LIMITACION DEL DANO

Adecuada y oportuna aplicacion de
medidas terapéuticas farmacoldgicas
Ventilacion mecanica: indicada en
pacientes con crisis mantenida que los
lleva a la clasificacion

Monitorizacién de sintomas y PEF

REABILITACION

= Evitar depresion relacionada con
incapacidad respiratoria

4% Evitar exacerbaciones de ansiedad,
angustia o irritabilidad a probable ataque
de asma.
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VALORACION
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DATOS DEL PACIENTE

NOMMBRE COMPLETO: KARLA VALERIA RAMOS CANSIN
EDAD: 18 ANOS

SEXO: FEMENINNO

RELIGION: CATOLICA

ETNIA: NO

OCUPACION: ESTUDIANTE

PESO: 80

SIGNOS VITALES

T:36°C

R: 20xm

PAM: 73.33

P: 66

P/A: 100/60 mmh

p.C:
P.A:
BRAZO:
P.T:
PIE:
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DIAGNOSTICOS DE
ENFERMERIA
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PLAN DE
CUIDADOS
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El plan de cuidados para un paciente con asma debe ser individualizado segun las necesidades y caracteristicas
del paciente.
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Evaluacion inicial: Realizar una evaluacion completa del paciente, incluyendo historia clinica, sintomas
actuales, frecuencia y gravedad de los ataques de asma, y factores desencadenantes.

Educacidn del paciente: Proporcionar educacion al paciente y a su familia sobre el asma, sus
desencadenantes, el uso adecuado de los medicamentos y la importancia de seguir el plan de
cuidados.

Control de desencadenantes: Identificar y minimizar la exposicion a los desencadenantes del asma,
como alérgenos, humo de tabaco, contaminantes del aire y ejercicio intenso.

Medicacién: Prescribir medicamentos segun la gravedad y el control del asma. Esto puede incluir
medicamentos de alivio rapido (como los broncodilatadores de accidn rapida) y medicamentos de
control a largo plazo (como los corticosteroides inhalados).

Plan de accién para el asma: Desarrollar un plan de accién escrito en colaboraciéon con el paciente,
gue incluya instrucciones especificas sobre el uso de medicamentos, la identificacidon de sintomas de
empeoramiento y las acciones a seguir en caso de un ataque de asma.

Seguimiento regular: Realizar visitas de seguimiento periddicas para evaluar el control del asma,
ajustar el plan de cuidados seglin sea necesario y proporcionar apoyo continuo al paciente.

Apoyo emocional: Proporcionar apoyo emocional al paciente y a su familia, ya que el asma puede
tener un impacto significativo en la calidad de vida.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO ——
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA O ID
~ CARRERA DE ENFERMERIA = =
ENFERMERIA EN LA SALUD DEL ADULTO [ZTACALA
PLAN DE ALTA DE ENFERMERIA
FICHA DE IDENTIFICACION
Nombre del paciente: Sexo:
No. Seguridad Social: Servicio:
Fecha de ingreso: Fecha de egreso: Motivo:
Diagnostico méclico de egreso:
CUIDADOS ESPECIALES
ALIMENTACION
HIGIENE
EJERCICIO FISICO
HERIDA
CATETERES
OTROS:
MEDICAMENTOS INDICADOS
NOMBRE PRESENTACION DOSIS via HORA DIAS DE
TRATAMIENTO
SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA
SIGNOS Y SINTOMA ACCIONES RECOMENDADAS ANTE LA EVIDENCIA DE

SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA

Nombre y firma del paciente o del familiar que recibe la informacion:
Nombre y firma del profesor (a) o enfermera tutora:
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El asma es una enfermedad crdénica que afecta a millones de personas en todo el mundo, con una alta prevalencia en
nifios y adultos jovenes. Su manejo adecuado es fundamental para prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida
de los pacientes. En este sentido, el presente Plan de Atencion de Enfermeria (PAE) se ha centrado en proporcionar una
atencién integral y personalizada a pacientes con asma, con el objetivo de lograr un control 6ptimo de la enfermedad y

prevenir exacerbaciones. Durante la elaboracién de este PAE, se ha realizado una evaluacién exhaustiva de cada
paciente, teniendo en cuenta sus sintomas, antecedentes médicos, factores desencadenantes y nivel de control del
asma. Con base en esta evaluacion, se han establecido objetivos especificos para cada paciente, centrandose en el
control de los sintomas, la prevencién de exacerbaciones, la mejora de la funcién pulmonar y la promocién de un estilo

de vida saludable.

Las intervenciones propuestas en este PAE incluyen medidas educativas dirigidas a los pacientes y sus familias, con el

objetivo de aumentar su comprensién sobre la enfermedad y su manejo. Se han proporcionado pautas claras sobre el
uso adecuado de los medicamentos inhalados, la identificacion de factores desencadenantes y la adopcion de medidas
preventivas. Ademas, se ha enfatizado la importancia de mantener un seguimiento regular con el equipo de salud, para

evaluar la respuesta al tratamiento y realizar los ajustes necesarios.

La colaboracién interdisciplinaria ha sido fundamental en la implementacion de este PAE, involucrando a enfermeras,
médicos, fisioterapeutas y otros profesionales de la salud. Se ha fomentado la participacion activa del paciente en su

propio cuidado, promoviendo la autorresponsabilidad y la toma de decisiones informadas.

En conclusién, este PAE se presenta como una herramienta eficaz para mejorar el manejo del asma en la poblaciéon
atendida, contribuyendo a reducir la morbimortalidad asociada a esta enfermedad. La implementacidn de este plan
requiere un enfoque multidisciplinario y una atencion centrada en el paciente, con el objetivo de lograr un control

optimo de la enfermedad y mejorar la calidad de vida de los pacientes con asma.
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