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Resumen

El asma es una enfermedad que inflaman las vias respiratorias, se estrechan y producen
mucha mas mucosidad de lo normal, lo que puede dificultar la respiracion y en algunos casos,
causar la muerte. El objetivo fue gestionar un proceso de atencion de enfermeria a pacientes en
crisis de asma en un hospital nacional de Lima. En el presente estudio se emple6 un enfoque
cualitativo, tipo caso unico. La metodologia se realiz6 a través del proceso de atencion de
enfermeria, incluyendo a una paciente de 24 afios, en la que se aplicé todas las etapas del
Proceso de Atencidn de Enfermeria. La valoracidon se realizé utilizando el marco de evaluacion
del patron funcional de Marjory Gordon, mediante el cual se identificaron cinco diagnésticos de
enfermeria y se priorizaron tres: alteracion del intercambio gaseoso, hipertermia y ansiedad. Se
realiz6 planes de cuidados utilizando las clasificaciones NANDA, NOC y NIC, en las
intervenciones y actividades planificadas. En la etapa de ejecucion se brindaron los cuidados y la
evaluacion fue dada comparando puntajes basales y puntajes finales. Como resultado de
intervenciones gestionadas, se obtuvo puntajes de cambio +1, +1, +1. En conclusion, se
administro el proceso de atencion de enfermeria en la paciente, lo que permitié brindar un
cuidado de calidad.

Palabras clave: Crisis Asmatica, Proceso de atencion de enfermeria, Cuidados de

enfermeria



Abstract

Asthma is a disease in which the airways become inflamed, narrow, and produce much
more mucus than normal, which can make breathing difficult and, in some cases, cause death.
The objective was to manage a nursing care process for patients in asthma crisis in a national
hospital in Lima. In the present study, a qualitative, single-case approach was used. The
methodology was carried out through the nursing care process, including a 24-year-old patient,
in which all stages of the Nursing Care Process were applied. The assessment was carried out
using Marjory Gordon's functional pattern evaluation framework, through which five nursing
diagnoses were identified and three were prioritized: alteration of gas exchange, hyperthermia
and anxiety. Care plans were made using the NANDA, NOC and NIC classifications, in the
planned interventions and activities. In the execution stage, care was provided and the evaluation
was given by comparing baseline scores and final scores. As a result of managed interventions,
change scores +1, +1, +1 were obtained. In conclusion, the nursing care process was
administered to the patient, which allowed quality care to be provided.

Keywords: Asthmatic Crisis, Nursing care process, Nursing care



Introduccion

El Asma es una enfermedad cronica de gran impacto en la salud publica y en la calidad
de vida; la Organizacién Mundial de la Salud estima que en el mundo se superan ya los 334
millones de personas afectadas por Asma, en tanto los paises en desarrollo demuestran el 80 %
de las muertes, prevaleciendo el problema de asma muy rapidamente en los Ultimos afios
(Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

En Espafia, la prevalencia de asma, en poblacion de 20 a 44 afios, de 4,7% en Albacete,
3,5% en Barcelona, 1,1% en Galdacano, 1% en Huelva 'y 1,7% en Oviedo. Existe la sospecha
fundada de que los costes sanitarios del asma estan aumentando en nifios y en adultos y de que
hay una amplia variabilidad en la tasa de diagndstico de asma; siendo frecuente tanto el infra
diagnostico como el sobrediagnostico y un manejo suboptimo (Blanco et al., 2023).

En América Latina, la prevalencia del asma alcanza un promedio del 17%, pero las
fluctuaciones de un pais a otro van del 5% en algunas ciudades de México y 30% en Costa
Rica. La alta prevalencia en paises como Brasil y Costa Rica lleva a una gran carga
socioecondmica para los sistemas de salud y la sociedad, por lo que se entiende que en algunos
escenarios el asma se considera un problema de salud pablica (Ocampo et al., 2019).

En el Peru, el en afio 2022 el Ministerio de Salud del Pert (2023) se notifico 5808
episodios de Asma, la tasa de incidencia anual fue de 21.95%.

El asma es una enfermedad inflamatoria cronica de las vias respiratorias con multiples
factores de riesgo implicados en su patogenia y que se caracteriza clinicamente por disnea, tos y
sibilancias (Molina et al., 2022).

Esta patologia determina cambios estructurales en las vias aéreas como en el lumen, con

infiltrados de células inflamatorias de diferente tipo, reestructuracion del intersticio con aumento



del depdsito de proteinas de matriz extracelular en la membrana basal reticular, la [amina propia
y la submucosa. Esto contribuye al engrosamiento de la pared de las vias respiratorias y a la
obstruccion del flujo. Ademas, se suma hiperplasia e hipertrofia del musculo liso y aumento de la
densidad de los vasos sanguineos. Otra caracteristica son la hiperplasia de células caliciformes, a
sobreproduccién de mucina y la hipersecrecion de moco. Todos estos cambios son responsables
de obstruccion bronquial, pérdida de funcion y mayor susceptibilidad a desencadenantes externos
(Del Campo Garcia y Santana, 2021).

El asma se divide en dos tipos: el Asma alérgico y el no alérgico, estos se producen de
acuerdo a la exposicion de algunos factores; en el caso del asma no alérgico este esta relacionado
mas con el entorno donde habita la persona, como la exposicion al medio ambiente (humo,
polvo, clima), el exceso de ejercicio, llorar o reir, exposicion a infecciones virales y algunos
medicamentos. Por otro lado el Asma alérgico es causado por elementos irritantes como el polen,
bacterias, esporas de hongos, aeroalergenos (acaros), excretas de (pajaros, gatos, perros,
roedores), que facilmente pueden ingresar al pulman, siendo estos factores causantes de esta
enfermedad alérgica (Reyes et al., 2021).

El tratamiento para el asma tanto con broncodilatadores como corticoides y de més
medicamentos inhalados ayuda a mejorar la calidad de vida de estos pacientes, sin embargo, he
podido comprobar que el tratamiento con oxigenoterapia en el adulto mayor con asma bronquial
ha sido muy util y efectivo ya que les ha proporcionado un mejor estilo de vida (Escalante y
Espin, 2020).

En ese sentido es importante que el Profesional de Enfermeria, Especialista en Urgencias,

Emergencias y Desastres, cuente con las competencias que le permitan proporcionar cuidados



seguros a personas con problemas de salud en situacion critica y de alto riesgo, de forma
individual o colectivo y tomar decisiones utilizando un método fundamentado basado como es el
proceso del cuidado enfermero. Para ello la enfermera especialista planifica las intervenciones
con el objetivo de satisfacer necesidades del paciente, en base en una evaluacion clinica que se
enfoca en las respuestas humanas de manera racional, l6gica y sistemética, las conductas de
independencia, dependencia e interdependencia como producto final se realizan de manera
consciente, en un orden especifico y para brindar la mejor atencion posible a el paciente,
necesitado de salud (Ortiz y Ortiz, 2019).
Metodologia

El trabajo tiene un enfoque cualitativo, tipo estudio caso clinico Unico, seleccionado por
conveniencia, se aplico el método el Proceso de Atencidn de Enfermeria, que es un conjunto de
procedimientos I6gico, dindmico y sistematico, que permite brindar cuidados sustentados en
evidencias cientificas. (Miranda-Limachi et al., 2019). el sujeto de estudio fue una mujer de 23
afos, diagnosticada con Crisis Asmatica, Este estudio se efectud en el servicio de la Unidad de
Cuidados Intermedios de Emergencia (UCIE) y el tiempo de estudio fue en un turno de 12 horas.
La recoleccidn de datos se realizé en forma de entrevista y observacion, usando para la
valoracién los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon. Dicho instrumento permitio realizar
una valoracion minuciosa de los datos y a partir de ellos se definieron los diagnésticos de
enfermeria (NANDA) para luego realizar la planificacion de los cuidados segun los datos de los
patrones afectados, lo cual se ejecutd con la interrelacion de la Taxonomia NANDA en
diagndsticos y las Taxonomias NOC NIC en planificacion; se efectuo las intervenciones y

actividades planificadas y al final fueron evaluados los resultados de acuerdo a la diferencia de



puntuaciones basal y final, logrando la puntuacion de cambio de acuerdo a los objetivos de
planteados.

Proceso de Atencion de Enfermeria

Valoracion

Datos Generales. Nombre: MCP

Sexo: Femenino

Edad: 23 afos

Horas de hospitalizacién: 24 horas

Dias de atencion de enfermeria: 2 dias

Diagnostico médico: Crisis asmatica

Motivo de ingreso: Paciente adulto joven se encuentra en la unidad de cuidados
intermedios de emergencia (UCIE) procedente de unidad de shock trauma (UST), ingresa en silla
de ruedas, ansiosa con Glasgow 14 puntos, dificultad respiratoria, diaforética, saturacién de
oxigeno 89%, FR 30 por minuto, respiraciones superficiales. Refiere: “senti ahogarme en vida”.
Con el Dx. Asma.

Valoracion segun Patrones Funcionales de Salud.

Patrén Funcional I: Precepcion — Control de la salud. Paciente adulta joven con
antecedente de asma desde los 14 afios, la mama y la tia con el mismo diagndstico médico, niega
alergias, higiene buena, vacunada de covid-19 2da dosis AstraZeneca, no consume sustancias
toxicas, ni alcohol, fue hospitalizada dos veces por cesarea y no consume medicamentos sin

prescripcion medica.



Patron Funcional I11: Nutricional Metabolico. Paciente adulta joven con piel enrojecida
y caliente al tacto, diaforética, temperatura 38°c, mucosa oral intacta y hUmeda, apetito
disminuido, dieta liquida amplia, abdomen blando depresible, glucosa: 111mg/dl. HCO3:
18.1mmol/I. Resultados de laboratorio: Hb:13.1 g/dl, Hct: 39%, Na: 137mmol/l, K+: 4.2mmol/I,
Ca++:0.92%.

Patron Funcional 1V: Actividad — Ejercicio.

Actividad Respiratoria. Frecuencia respiratoria: 30 por minuto, con tos ineficaz,
secreciones escasas de color verdosas, a la auscultacion se evidencia sibilancias en el pulmon
izquierdo con soporte de oxigeno a mascara de Venturi a 12 litros, Fio2 40% saturando 98%. Los
resultados de AGA son: PH: 7.3, PO2: 84%, PCO2: 32.2 mm Hg, SO2: 96%, Lactato:
1.27mmol/l, PAFIO2: 225 mm Hg.

Actividad Circulatoria. PA 93/46 mm Hg, PAM 60, taquicardia 103 latidos por minuto,
llenado capilar menor de 27, con dos catéteres periféricos en MSI.

Actividad Capacidad de Autocuidado. Su capacidad de autocuidado es 2 por que se
ayuda del personal técnico para el bafio en cama, es independiente para movilizarse cama,

consumir alimentos y vestirse, movilidad fisica conservada en miembros superiores e inferiores.



Patron Funcional V: Relacion — Rol. Paciente convive con su pareja e hijos y es ama de
casa, tiene buena relacion con la familia y con su entorno, la mama y la hermana viven con ella,
asimismo recibe visitas de familiares en el servicio.

Patrén Funcional VI: Perceptivo — Cognitivo. Paciente adulta joven con nivel de
conciencia orientada en tiempo espacio y persona, con somnolencia, pupilas isocoricas, foto
reactivas menos de 3mm, Glasgow 15/15, no refiere dolor.

Patrén Funcional VII: Eliminacién. Paciente no presenta deposiciones desde hace dos
dias, con miccion espontanea y diuresis en 12 horas: 1500ml.

Patrén Funcional VIII: Reposo — Suefio. Paciente duerme 2 horas durante la noche,
somnolienta, se interrumpe el descanso por la administracion del tratamiento.

Patrén Funcional XI: Adaptacion - Tolerancia a la situacion y al estrés. Ansiosa por
sus dos hijos, de 7 afios y de 1 afio, también refiere “estoy preocupada en salir y estar con mis
hijos”, "mi Gltimo hijo le doy lactancia materna y es la primera vez que me separo de ellos”.

Diagnosticos de Enfermeria.

Primer Diagndstico.

Etiqueta Diagnostica. (00030) deteriorado de Intercambio de gases

Caracteristicas Definitorias. Taquipnea 30 respiraciones por minuto, tos ineficaz,
secreciones escasas color verdosas, diaforesis, ph: 7.3, PCO2: 32.2mmgh, mascara de Venturi 12
litros, F102: 40%. PO2: 84%

Condicion Asociada. Cambios en la membrana alveolo-capilar, antecedente asma

Enunciado diagnostico. Deterioro del intercambio de gases asociado a cambios en la

membrana alveolo capilar, secundario a asma, evidenciado por taquipnea 30 respiraciones por



minuto, tos ineficaz, secreciones escasas color verdosas, diaforesis, pH: 7.3, PCO2: 32.2 mm/hg,
mascara de Venturi 12 litros, FIO2: 40%. PO2: 84%.

Segundo diagnostico.

Etiqueta Diagnostica. (00007) Hipertermia.

Caracteristicas Definitorias. Piel enrojecida caliente al tacto, diaforética, temperatura de
38 °C, taquicardia 103 latidos por minuto y taquipnea 30 respiraciones por minuto.

Condiciones asociadas. Proceso de la enfermedad.

Enunciado Diagnostico. Hipertermia asociado a proceso de la enfermedad evidenciado
por piel enrojecida, caliente al tacto, diaforética, temperatura de 38 °C, taquicardia 103 latidos
por minuto y taquipnea 30 respiraciones por minuto.

Tercer Diagnostico.

Etiqueta Diagnostica. (00146) Ansiedad.

Caracteristicas Definitorias. Expresa angustia por su salud y por sus hijos.

Factores Relacionados. Factores estresores (Situacion familiar y no adaptacion a normas
hospitalarias)

Enunciado Diagndstico. Ansiedad relacionado por factores estresores (situacion familiar
y no adaptacion a normas hospitalarias) evidenciado por expresion de angustia por su salud y
situacion de hijos.

Planificacion
Primer Diagnostico. Deterioro del Intercambio de gases.
Resultados de enfermeria. NOC [0402]: Estado respiratorio: intercambio gaseoso.

Indicadores.



v

v

v

Presion parcial del dioxido de carbono en la sangre arterial (PaCO2).
PH arterial.

Saturacién de O2.

Intervenciones de Enfermeria. NIC [1914] Manejo del equilibrio acido basico

Actividades.

v

v

v

Mantener en posicion semi fowler durante el turno

Monitorizar el estado hemodindmico cada 2h.

Mantener via endovenosa permeable para facilitar la administracion del tratamiento
Mantener la via aérea permeable para favorecer la oxigenacion

Monitorizar gasometria y niveles de electrolitos cada 12horas. para determinar el
desequilibrio y los mecanismos fisioldgicos compensadores presentes

Administrar oxigeno segun indicacion médica.

Segundo Diagnostico. Hipertermia.

Resultados de Enfermeria. NOC [0800] Termorregulacion.

Indicadores.

v

v

v

v

Sudoracion con el calor
Frecuencia del pulso
Cambios de coloracion cutanea

Temperatura cutanea aumentada.

Intervenciones de Enfermeria. NIC [3786] Tratamiento de la fiebre.

Actividades.



v’ Se controla los signos vitales: T°, FC, FR, SAT.O2.
Evaluar el color de la piel.

v" Aplicar medios fisicos en la frente, axilas cada vez que sea necesario.

v Administrar metamizol 1gr EV, cada 8h.

v" Ingesta de liquidos en 12hr 500cc

Tercer Diagnostico. Ansiedad.

Resultados de Enfermeria. NOC [1211] Nivel de ansiedad.

Indicadores.

v Ansiedad verbalizada

v' Trastorno del suefio.

Intervenciones de Enfermeria. NIC [5820] Terapia de relajacion.

Actividades.

v’ Realizar técnicas de relajacion: respiraciones profundas, exhalar por la boca, bostezos
5 veces cada 20min por 1hora.

v Explicar todos los procedimientos y beneficios de la relajacion para darle confianza 'y
seguridad.

v Observar si hay signos verbales y no verbales de ansiedad.

v" Invitar al paciente opte posicién codmoda y con los ojos cerrados que descanse.



Ejecucion
Tabla 1
Ejecucion de la intervencion manejo del equilibrio acido bésico: acidosis respiratoria para el

diagnostico de deterioro del intercambio de gases

Intervencion: Manejo del equilibrio acido basico: acidosis respiratoria

Fecha Hora Actividades
22/05/2022 8:00  Se mantiene al paciente en posicion de semi fowler durante el
am turno

Se monitoriza el estado hemodinamico cada 2 horas
10:30  Se mantiene la via endovenosa permeable para facilitar la
am administracion del tratamiento
Se mantiene la via aérea permeable para favorecer la
2:00  oxigenacion
pm Se monitoriza la gasometria y niveles de electrolitos cada 12 hr
6:00  para determinar el desequilibrio y los mecanismos fisiol6gicos
pm compensadores presentes.

Tabla 2

Ejecucion de la intervencidn del tratamiento de la fiebre para el diagndstico de hipertermia

Intervencion: Tratamiento de la fiebre
Fecha Hora Actividades
22/05/2022  8:00am  Se controla los signos vitales T°, FC, FR, SAT.O2 cada 2hr.
Se evalua el color de la piel.
12:00  Se aplica medios fisicos en la frente, axilas cada vez que sea
md necesario.
02:00  Se administra metamizol 1gr cada 8 hr.
pm Se administra ingesta de liquidos en 12 hr. 500cc.
06:00
pm

Tabla 3

Ejecucion de la intervencién del tratamiento de la disminucién de la ansiedad para el

diagnéstico de ansiedad

Intervencion: Terapia de relajacion



Fecha Hora Actividades
22/05/2022  9:00  Se realiza técnicas de relajacion — respiraciones profundas,
am  exhalar por la boca, bostezos 5 veces cada 20min por 1hr
Se explica todos los procedimientos y beneficios de
10:00 relajacion para darle confianza y seguridad
am Se observa si hay signos verbales y no verbales de ansiedad
Se invita al paciente opte posicion comoda y que descanse

02:00
pm
05:00
pm

Evaluacion
Tabla 4

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Estado respiratorio: intercambio

gaseoso/acido basico

Puntuacion  Puntuacion

Indicadores basal final
PaCO2 2 3
PH arterial. 2 3
SatO2. 2 3

La tabla 4, se muestra que la moda de los indicadores del resultado Estado respiratorio:
intercambio gaseoso seleccionados para el diagnostico Deterioro del Intercambio de gases antes
de las intervenciones de enfermeria fue de 2 (desviacion sustancial del rango normal), después de
las intervenciones, la moda fue de 3 (desviacién moderada del rango normal), corroborado por la
mejora del estado ventilatorio. La puntuacion de cambio es +1.

Tabla 5

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Termorregulacion



Puntuacion Puntuacion

Indicadores .
basal final
Sudoracién con el calor 2 3
Frecuencia del pulso. 2 3
Frecuencia respiratoria. 2 3

La tabla 5 muestra que la moda de los indicadores del resultado de termorregulacion
seleccionados para el diagndstico hipertermia antes de las intervenciones de enfermeria fue 2
(desviacion sustancial del rango normal), después de las actividades la moda fue de 3 (desviacién
moderada del rango normal), se comprueba la mejoria del estado de termorregulacién. La
puntuacion de cambio es +1.

Tabla 6

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado del nivel de ansiedad

Puntuacion Puntuacion

Indicadores basal final
Ansiedad verbalizada 2 3
Trastorno del suefio 2 3

La tabla 6 muestra que la moda de los indicadores del resultado del nivel de ansiedad
seleccionados para el diagndstico de Ansiedad inicialmente fue 2 (desviacion sustancial del
rango normal), ahora después de las intervenciones la moda es 3 (desviacién moderada del rango
normal), se evidencia la mejoria del nivel de ansiedad. La puntuacién de cambio es +1.

Resultados

En relacion a la evaluacion de la fase de valoracion, la recoleccion de datos se obtuvo de

la paciente como fuente principal y de la historia clinica como fuente secundaria. De igual

manera, se utilizé el examen fisico como medio de recoleccion de la informacion. Después, se



ordeno la informacion en la Guia de Valoracion basada en los Patrones Funcionales de Salud de
Marjory Gordon. La dificultad en esta fase fue el area critica del servicio.

En la fase de diagndstico, se realizo el andlisis de los datos significativos segun la
NANDA, identificando cinco diagndsticos de enfermeria, donde se priorizo tres: Deterioro del
intercambio gaseoso, Hipertermia, Ansiedad. En esta etapa la dificultad fue diferenciar el primer
diagndstico de los diagndsticos: deterioro del intercambio gaseoso por la similitud entre las
caracteristicas definitorias de estos.

La fase de ejecucion se llevo a cabo la planificacion, la dificultad fue el corto tiempo para
realizar los cuidados de enfermeria.

Finalmente, la fase de evaluacién permitio hacer la retroalimentacion de cada una de las
etapas durante el cuidado que se brind6 a la paciente del presente estudio.

La evaluacién de los resultados de enfermeria se detalla en la parte de resultados

Discusion
Deterioro del Intercambio de Gases

Segun Herdman et al. (2021a) se define como el estado en el que presenta un exceso o
déficit en la oxigenacién o eliminacion del didxido de carbono a nivel de la membrana
alveolocapilar”. Por su parte, Pastor et al. 2018) indica que es el inadecuado aporte de oxigeno y
eliminacién del CO2 que ocasiona la disminucién de la ventilacion alveolar.

Sin embargo, Bergantifios et al. (2021) refiere que el musculo liso se contrae por el
taponamiento de la mucosidad, causando estreches y obstruyendo parcial o totalmente la via
respiratoria. Por otro lado, Zambrano (2018) menciona que durante la crisis asmatica no solo es

la bronco constriccion, sino que se acentla la inflamacion, el edema de la mucosa y el aumento



de la produccidn de secreciones, generando aumento de la resistencia del trabajo respiratorio,
ineficiencia del intercambio gaseoso, fatiga muscular que puede causar insuficiencia respiratoria.

De la misma forma, Tépach et al. (2019) indican que estos episodios se asocian
principalmente a una obstruccion extensa y variable del flujo aéreo que a menudo es reversible
de forma espontanea o como respuesta al tratamiento.

El deterioro del intercambio gaseoso se relaciona habitualmente por dificultad
respiratoria, como caracteristicas definitorias que presenta el paciente de estudio son tos ineficaz,
secreciones color verdosas, taquipnea, sibilancias, asimismo, Moral et al. (2019) evidencia que
las sibilancias, disnea, opresion toracica, y tos, son caracteristicas propias del paciente con asma.
El uso de la musculatura accesoria, taquicardia, sudoracion, pH <7.35 tienen como trastorno
primario un aumento de la Pco2, siendo el principal desencadenante la hipoventilacion
prolongada, produciendo alteracion en la ventilacién alveolar.

El plan de cuidados incluye resultados del estado respiratorio: intercambio gaseoso que
presenta doble escala de evaluacién, que inicia desde la Sin desviacion del rango normal (5),
Desviacion leve del rango normal (4), Desviacion moderada del rango normal (3), Desviacion
sustancial del rango normal (2), Desviacion grave del rango normal (1), Cabe destacar que las
respuestas del paciente en relacion al indicador del ph arterial, fueron incluidas las siguientes:,
saturacion de O2, presion arterial parcial de didxido de carbono (PaCO2).

La intervencion realizada fue: Manejo del equilibrio acido basico, para la cual, se

seleccionaron las siguientes actividades a continuacion:



Se mantiene en posicion semifowler durante el turno, posicion Fowler o la de semifowler
permiten la maxima expansion torécica a los pacientes encamados, en particular los que sufren
de disnea (Munayco, 2020).

Se monitoriza el estado hemodinamico cada 2 horas, el monitoreo hemodinamico resulta
una herramienta indispensable para determinar el estado del medio interno, los signos vitales
principales a medir son la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno,
presion arterial y temperatura (Viton et al., 2017).

Se mantiene la via endovenosa permeable para facilitar la administracion del tratamiento,
a es mantener una vena permeable que permita el acceso directo y rapido al organismo,
administracién de soluciones electroliticas y coloides para corregir o prevenir trastornos
hidroelectroliticos y de volumen, ademés de la administracion de medicamentos cuyos efectos se
desean rapidamente (Olmedo et al., 2020).

Se mantiene la via aérea permeable para favorecer la oxigenacion, esto facilita las
maniobras para el intercambio de gases y de esta manera evita las complicaciones que surgen de
la falta de ella (Ige y Chumacero, 2018).

Se monitoriza la gasometria y niveles de electrolitos cada 12 hr para determinar el
desequilibrio y los mecanismos fisioldgicos compensadores presentes., el estudio de la
gasometria arterial esta indicado cuando existe la necesidad de medir el estado ventilatorio, de
oxigenacion y el equilibrio acido-base de un paciente para establecer un diagndstico, cuantificar
una respuesta terapéutica como la oxigenoterapia o para monitorizar la severidad o la progresion

de un proceso (Oliver et al., 2019).



Hipertermia

Segln Herdman et al. (2021b) es el estado en que la temperatura corporal se eleva por
encima de los limites normales.

Es un trastorno de la regulacién de la temperatura corporal que se caracteriza por una
elevacion de la temperatura que se caracteriza por una elevacion de la temperatura central
superior a 38.3°C. Independientemente de los factores etiol6gicos, ya sea por un exceso en la
produccion de calor, o por un defecto en la perdida de este, se produce un aumento de la
temperatura corporal que sobrepasa la capacidad de los mecanismos de termorregulacion del
organismo (Picon et al., 2020).

La temperatura del cuerpo es controlada por el hipotadlamo y sus mecanismos reguladores
mantienen la del nucleo corporal a un nivel normal, ajustando tanto la produccién como la
pérdida del calor. Durante la fiebre, el hipotdlamo ajusta esos procesos para mantener la
temperatura del nacleo corporal en un valor nuevo y mas alto, llamado ‘valor de referencia’ (set-
point), un valor que es establecido por medio de la frecuencia de generacion de potenciales de
accion en las neuronas termorreguladoras del hipotdlamo (Ramon y Farias, 2018).

El paciente en estudio presento fiebre de 38°C como consecuencia de un proceso
asmatico recurrente, El asma se entiende, cada vez mas, como un sindrome, una etiqueta que
engloba a los pacientes que presentan sintomas recurrentes provocados por una obstruccion
variable de la via aérea inferior (Moral et al., 2019).

Ademas, las caracteristicas definitorias tales como patron respiratorio anormal, disnea,

piel caliente al tacto, taquipnea, se manifiestan en el asma por un aumento progresivo de los



sintomas de dificultad respiratoria, tos, sibilancias u opresion toracica, disminucién progresiva de
la funcién pulmonar y fiebre (Pereira et al., 2019).

La intervencion realizada fue: Tratamiento de la fiebre para la cual, se seleccionaron las

siguientes actividades a continuacion:

Con la finalidad de estabilizar la temperatura en el paciente se realizo las siguientes

acciones:

1. Se controla los signos vitales: T°, FC, FR, SAT.O2, es indispensable para determinar
el estado del medio interno, los signos vitales principales a medir son la frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno, presion arterial y temperatura
(Viton et al., 2017).

2. Evaluar el color de la piel, durante la fiebre existe vasodilatacion cutanea, lo que hace
que la piel se vuelva caliente y enrojecida (Williams y Wilkins, 2019).

3. Aplicar medios fisicos en la frente, axilas cada vez que sea necesario, los métodos
que implican la conveccién y la evaporacion son mas efectivos que los que implican
la conduccion para el tratamiento de la hipertermia (Pérez et al., 2023).

4. Administrar metamizol 1gr EV, cada 8h, EI metamizol, también conocido como
dipirona, es un agente analgésico y antipirético. Se sabe que los efectos analgésico y
antiinflamatorio de la mayoria de los AINEs son debidos a la inhibicién de la sintesis
de prostaglandinas (PGs) a nivel periférico (Arcila et al., 2020).

5. Ingesta de liquidos en 12hr 500cc, el agua es el componente quimico predominante de

los organismos vivos lo que significa que juega un papel clave en el mantenimiento



de multiples funciones fisioldgicas entre estas se encuentra la regulacion de la
temperatura corporal (Espinoza et al., 2021).

Ansiedad

Segun Herdman et al. (2021c) es la sensacion que divaga malestar o de amenaza que
acompafa de una respuesta independiente y/o sentimiento de aprension causado por la
anticipacion de un peligro.

La ansiedad es una respuesta emocional, 0 patron de respuestas, que engloba aspectos
cognitivos, displacenteros, de tension y aprension; aspectos fisioldgicos, caracterizados por un
alto grado de activacién del sistema nervioso autbnomo, y aspectos motores, que suelen implicar
comportamientos poco ajustados y escasamente adaptativos. La respuesta de ansiedad puede ser
elicitada, tanto por estimulos externos o situacionales, como por estimulos internos al sujeto,
tales como pensamientos, ideas, iméagenes, etc., que son percibidos por el individuo como
peligrosos y amenazantes (Sierra et al., 2019).

Por otro lado, Chérrez et al. (2019) menciona que los trastornos depresivos, de ansiedad o
ataques de panico, han mostrado ser mas prevalentes en pacientes con asma.

El factor relacioado en el paciente en estudio es los factores estresores, Sanz et al. (2020)
menciona que los trastornos de ansiedad se caracterizan por sensacion de estrés o preocupacion
sobre diversos eventos o actividades de la vida cotidiana.

Las caracteristicas definitorias del paciente de estudio son expresion de angustia por su
salud y situacion de hijos, en tal sentido, los sintomas tanto cognitivos y emocionales (p. ej.,
estado general de aprension o de preocupacion y rumiacion constante por cualquier

acontecimiento cotidiano, presentimientos de desgracias personales o familiares, dificultades



para concentrarse) como fisicos (p. €j., cefaleas, agitacion, temblores, tensién muscular,
sudoracion, mareos, taquicardia o taquipnea, vértigos, dolor epigastrico) (Belloch, 2018).

El plan de cuidados se considero como resultado: nivel de ansiedad que presenta doble
escala de evaluacion que inicia desde la Sin desviacion del rango normal (5), Desviacion leve
del rango normal (4), Desviacion moderada del rango normal (3), Desviacion sustancial del
rango normal (2), Desviacion grave del rango normal (1), cabe sefialar que las respuestas del
paciente, se incluy6 los siguientes ansiedad verbalizada y trastorno del suefio (NOC, 2018).

La intervencion realizada fue: terapia de relajacion, se seleccionaron las siguientes
actividades a continuacion:

1. Realizar técnicas de relajacion: respiraciones profundas, exhalar por la boca, bostezos

5 veces cada 20min por 1hora, las técnicas de relajacion constituyen una pieza
fundamental del arsenal terapéutico dentro del campo de las técnicas conductuales, las
cuales tienen el objetivo de reducir los sintomas mediante la modificacion de los
factores que refuerzan los sintomas y/o la exposicion gradual a los estimulos
ansiogenos (Rodriguez, 2018).

2. Explicar todos los procedimientos y beneficios de la relajacion para darle confianza y
seguridad, cuando se consiga relajarse adecuadamente durante un periodo de cinco o
diez minutos, pueden espaciarse, si lo desean, a dos o tres veces cada semana, al
mismo tiempo que se entrena en los procedimientos de relajacion apropiados para
cada situacion especifica (Choliz, 2021).

3. Observar si hay signos verbales y no verbales de ansiedad, las preocupaciones

consisten basicamente en pensamientos verbales poco concretos y estos tienen un



efecto cardiovascular mucho menor que la imaginacion del mismo material emociona
(Hagman, 2021).
Conclusiones

El Proceso de atencidn de enfermeria es una excelente metodologia para brindar cuidados
a los pacientes de forma ordenada y sistemética con resultados favorables para la salud.

Es de gran importancia la realizacion de la valoracion de enfermeria sea completa,
objetiva, esto es el origen que permitird la identificacion de los diagndsticos de enfermeria sean
adecuados para el paciente.

El manejo de la interrelacion NANDA, NOC, NIC por parte de los profesionales de
enfermeria, estimula a utilizar un lenguaje unénime y comercial que facilita el trabajo 6ptimo de
enfermeria.

Por ultimo, los cuidados de enfermeria brindados, contribuyo en el restablecimiento de la

salud de la paciente en forma integral.
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Apéndice A: Plan de cuidados

Planeacion Evaluacion
Diagnostico Puntuacio L . Ejecucio .. | Puntuacio
Enfermero Resultados e indicadores n basal (1- Punt_uacmn Inter\_/e_n c1ones n Punt_uacm n de
diana /Actividades n final .
5) cambio
. Resultado: NOC [0402]: Estado Mantener en Inter_venci()n: NIC _[191_4]
Deterioro del respiratorio: intercambio gaseoso. 2 Aumentar a; | Manejo del equilibrio acido
intercambio de basico
gases asociado a | Escala: Desviacion grave del rango +1
cambios en la normal (1) sin desviacion del rango .
membrana normal (5) Actividades:
alveolo capilar, Indicadores
secundario a Presion parcial del diéxido de Mantener en posicion semi Ml TN
~asma, carbono en la sangre arterial fowler durante el turno
eV|der]C|ado por (PaCO2). 9 Monitorizar el estado
taquipnea 30 PH arterial. hemodinamico cada 2h. mlTIN
respiraciones por
minuto, tos
ineficaz, Saturacién de O2. Mantener via endovenosa
secreciones Presion parcial del dioxido de permeable para facilitar la
escasas color carbono en la sangre arterial administracion del
verdosas, (PaCO2). 2 tratamiento M| T|N
diaforesis, pH: Mantener la via aérea
7.3,PC0O2: 32.2 permeable para favorecer la
mm/hg, mascara oxigenacion
de Venturi 12 PH arterial. Monitorizar gasometria y
litros, F1O2: niveles de electrolitos cada
40%. PO2: 84% 2 12horas. para determinar el M N
desequilibrio y los




mecanismos fisioldgicos
compensadores presentes

Administrar oxigeno segun
indicacion médica.




Planeacion Evaluacion
Diagnostico Puntuacio PUNtuACion Intervenciones Ejecucio PUNtuACis Puntuacid
Enfermero Resultados e indicadores n basal (1- X . n . n de
diana [/Actividades n final .
5) cambio
Resultado: NOC [0800] 2 Mantener en Intervencion: NIC [3786]
Termorregulacion Aumentar a; Tratamiento de la fiebre
Escala: Desviacion grave del rango
. ey 3 +1
. . normal (1) sin desviacion del rango .
Hipertermia normal (5) Actividades:
asociada a -
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evidenciado por Frecuencia del pulso vitales: T°, FC, FR, M TIN
piel enrojecida, SAT.O2 Evaluar el color de
caliente al tacto, 5 la piel 3
diaforética, Aplicar medios fisicos en la
temperatura de 38 frente, axilas cada vez que M TN
°C, taquicardia sea necesario
103 latidos por _ - _ — -
minuto y Cambios de coloracion cutanea Administrar metamizol 1gr
taquipnea 30 2 EV, cada 8h. 81| 2|10 3
respiraciones por — —
minuto. Sudoracién con el calor Ingesta de liquidos en 12hr
500cc
- 2 3
Frecuencia del pulso




Planeacion Evaluacion
Diagnostico Puntuacio PUNtuACion Intervenciones Ejecucio PUNtuACis Puntuacid
Enfermero Resultados e indicadores n basal (1- di . n . n de
iana [/Actividades n final .
5) cambio
Resultado: NOC [1211] Nivel de 2 Mantener en Intervencién: NIC [5820]
ansiedad Aumentar a; Terapia de relajacion
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Apeéndice B: Guia de valoracion

VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESD
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Apéndice C: Consentimiento informado

Universidad Peruana Unién
Escuela de Posgrado
UPG de Ciencias de la Salud.

Consentimiento Informado

Proposito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Proceso de Atencion de
enfermeria a paciente con crisis asmatica del Servicio de emergencia de un Hospital de Lima,
20227, El objetivo de este estudio es aplicar el proceso de Atencion de Enfermeria a paciente de
iniciales M.C.P. Este trabajo académico esta siendo realizado por los Lic. Marco A. Arango



Cérdenas y Lic. Maria Idris Robles Heredia, bajo la asesoria de la Dra. Roxana Obando Zegarra.
La informacion otorgada a través de la guia de valoracion, entrevista y examen fisico sera de
caracter confidencial y se utilizaran solo para fines de estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no hay ningan riesgo fisico, quimico, bioldgico y psicolégico;
asociado con este trabajo académico. Pero como se obtendra alguna informacién personal, esta la
posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la informacion otorgada. Sin embargo,
se tomaran precauciones como la identificacion por numeros para minimizar dicha posibilidad.

Beneficios del estudio

No hay compensacion monetaria por la participacion en este estudio.

Participacion voluntaria

Se me ha comunicado que mi participacion en el estudio es completamente voluntaria y
que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el informe esté
finalizado, sin ningun tipo de penalizacion. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a la
participacion en este proyecto.

Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones orales
del investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre y apellido: M. C. P.

Firma

irma



