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_INTRODUCCION

Enfermedad cronica de los pulmones que inflama y estrecha las vias respiratorias.

La caracteristica que define al asma es la inflamacion de los bronquios, lo cual
conduce a que se hagan mas gruesos y de luz mas estrecha, produzcan mas moco y
sus fibras musculares se contraigan con mas facilidad.

Los bronquios inflamados son excesivamente irritables y muy sensibles al contacto con
distintas sustancias inhalantes y ante determinadas situaciones, estimulos que en
conjunto se llaman agentes desencadenantes.
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SINTOMAS DEL ASMA

-Tos: generalmente en accesos y de predominio nocturno y de madrugada, o bien
en relacion con las emociones (al reir o llorar) o el ejercicio fisico.

-Sibilancias o pitos: ruidos en forma de pitos o silbidos al respirar.

-Opresidon Toracica: muchas veces manifestada como sensacion de peso o
tirantez en el pecho.

-Disnea o fatiga: dificultad para respirar que el nifo/a puede manifestar como
respiracion entrecortada o jadeo. En casos graves, la fatiga obliga a permanecer al
nino/a sentado y puede afectar a su capacidad para hablar o incluso para
alimentarse (en especial en los ninos/as pequenos).



, SINTOMAS DEL ASMA

A veces los sintomas son leves y desaparecen espontaneamente o después de un
tratamiento minimo con medicinas para el asma. Otras veces siguen empeorando.
Cuando los sintomas se vuelven mas intensos o se presentan mas sintomas, se
dice que hay un atague de asma. Los ataques de asma tambien se llaman crisis o
exacerbaciones.pueden requerir atencion de urgencias y pueden ser mortales.




FISIOPATOLOGIA

a.Factores desencadenantes del asma

La inflamacion de la via aérea juega un papel fundamental en el desarrollo de la
enfermedad. Hoy dia sabemos que el asma no es simplemente un problema de
broncoconstriccion, sino que se trata de una enfermedad fundamentalmente
inflamatoria, y que es precisamente el proceso inflamatorio el que inicia la
obstruccion de la via aérea.

La broncoconstriccion representa un mecanismo de defensa frente a diferentes
agresiones, como la inhalacion de sustancias toxicas, alergenos, o aire frio... Sin
embargo, una respuesta broncoconstrictora exagerada, es caracteristica del asma.
La severidad de la hiperreactividad, se realciona habitualmente con la severidad de
la enfermedad.



FISIOPATOLOGIA

b.Factores desencadenantes de una crisis

Los alergenos con mucho, son la causa mas frecuente de crisis asmaticas
agudas, ademas de ser causas persistentes de asma moderada 0 severa.
Alergenos intra y extramuros:

-Polen

-Hongos

-Caspas de animales

-Polvo casero y acaros del polvo
-Cucarachas

-Algunos alimentos

Las infecciones virales de las vias respiratorias actian frecuentemente como un
desencadenante importante. Especialmente frecuente en nifios pequenos con
asma en los periodos frios del afio, 6 en niflos que acuden a guarderias o centros
maternales.




FISIOPATOLOGIA

El asma puede precipitarse o agravarse en los pacientes con sinusitis por la descarga de
moco hacia atras, hacia garganta, de la nariz, activando al parecer reflejos de espasmo e
hiper-respuesta de los bronquios.

Existe una gran variedad de factores irritativos naturales (y no naturales), que provocan
reacciones no inflamatorias:

-Olores fuertes y aerosoles tales como: perfumes, limpiadores para la casa, humos de la
cocina (especialmente frituras), pinturas y barnices

-Otros quimicos como carbon, polvo de gis o talco
-Contaminantes ambientales (ozono, SO2, radon, CO2)
-Humo de tabaco

-Cambios de clima (incluyendo cambios de temperatura, presion barométrica, humedad y
vientos fuertes) todos probablemente afectan e irritan las vias respiratorias.




FISIOPATOLOGIA

El humo de tabaco merece mencion aparte, ya que produce irritacion intensa de las vias
respiratorias, ya sea por inhalacion directa o indirecta (pasiva), tiene efectos dafinos
adicionales en las vias respiratorias y es especialmente irritante para pacientes asmaticos.
Nadie deberia fumar en casa de un paciente asmatico.

Del 5 al 20% de pacientes asmaticos adultos pueden presentar un ataque de asma como
resultado de sensibilidad o alergias a medicamentos:

-Aspirina

-Otros antiinflamatorios no esteroideos (AINE): como ibuprofeno, indometacina, naproxeno,
etc. (similares a Aspirina)

-Los sulfitos. (conservadores de alimentos y bebidas)

-Medicamentos beta-bloqueadores ( tratamientos de enfermedades cardiacas, hipertension y
migrafa).




5 FISIOPATOLOGIA

La ansiedad y el estrés nervioso causan fatiga y pueden aumentar los sintomas de
asma y agravar un atague por si solos no provocan asma En pacientes con Asma
severa ocronica, los trastornos emocionales son muy frecuentes, mas como efecto
gue como causa de la misma, y puede requerir de atencion especializada.




MANIFESTACIONES DEL ASMA

Los sintomas mas relevantes del asma son la dificultad respiratoria, en forma de
disnea franca o referida como opresion toracica, y la respiracion sibilante. La tos,
seguida de escasa expectoracion, y la presencia de sintomas nasales son
acompanantes habituales.

Los sintomas referidos derivan de la inflamacion y la obstruccion bronquial, con
periodos libres de sintomas o de evidente alivio de los mismos.

Dos fenOmenos acompafiantes completan el cuadro clinico: el agravamiento de la
enfermedad por una serie de situaciones bien toleradas por la poblacion sana,
fenomeno conocido como hiperrespuesta bronquial, y el agravamiento nocturno
gue, con frecuencia, interrumpe el suefo.



*Asma leve intermitente: menos de dos episodios de sintomas leves por semana,
asintomatico entre los episodios de crisis, exacerbaciones leves y de corta
duracion, menos de dos episodios de sintomas nocturnos por mes,

* Asma leve persistente: hasta dos episodios de sintomas por semana,
exacerbaciones que pueden o no interferir con la actividad fisica, menos de dos
episodios de sintomas nocturnos por mes,




‘ CLASIFICACION DEL ASMA

* Asma moderada: sintomas diarios, uso diario de agonistas beta dos adrenérgicos
de accion corta, limitacion de la actividad cotidiana durante las exacerbaciones,
mas de dos exacerbaciones por semana, mas de un episodio de sintomas
nocturnos por semana

* Asma severa: sintomas continuos, actividad fisica y cotidiana limitada,
exacerbaciones muy frecuentes, sintomas nocturnos muy frecuentes, puede haber
alteracion del crecimiento en los nifios.

Bronquiolos normales Bronqguiolo asmatico




Diagnosticar el asma puede ser dificil. Los sintomas
pueden variar desde menores a severos y
frecuentemente son similares a los de otras
condiciones.

-Examen fisico

-Medicién de la funcion pulmonar

-Determinacion de hiperrespuesta de vias aéreas:
frecuente en el Asma, pero tambien en EPOC,
bronquiectasias Yy fibrosis quistica y en el 50% de la
rinitis alérgica, lo que le otorga una baja
especificidad para el diagnostico de Asma.
-Radiografia de térax AP-L: Indispensable para
descartar otras patologias pulmonares que pudieran
causar obstruccion de las vias aéreas




DIAGNOSTICO DEL ASMA

-Test cutaneos epicutaneos: Su positividad demuestra la existencia de un
componente atopico en el Asma (presente en el 70% de los asmaticos), permite
tomar medidas adecuadas de control ambiental.

-Medicion de marcadores no invasivos de la inflamacion de las vias aéreas: Se
utiliza la expectoracion espontanea o el esputo inducido por soluciones salinas
hipertonicas en los cuales se miden eosindfilos y mastocitos (hasta el momento no
han sido evaluados prospectivamente como una ayuda en el diagnostico)

-Test de provocacion: entrafan ciertos riesgos por lo que solo se recomienda su
uso en centros calificados y especialmente en Asma ocupacional



En el dominio control actual

— Prevenir los sintomas diurnos, nocturnos y tras el ejercicio fisico.

- | -Uso de agonista 3, adrenérgico de accion corta no mas de dos dias a la semana. —
— Mantener una funcion pulmonar normal o casi normal.

— Sin restricciones en la vida cotidiana y para realizar ejercicio fisico.

— Cumplir las expectativas de los pacientes y sus familias.

En el dominio riesgo futuro

— Prevenir las exacerbaciones y la mortalidad.
— Minimizar la pérdida progresiva de funcion pulmonar.
— Evitar los efectos adversos del tratamiento.




TRATAMIENTO

-Glucocorticoides inhalados o sistemicos.
-Antagonistas de los leucotrienos.
-Agonistas b2 adrenérgicos de accion larga,.
-Teofilina de liberacion retardada.

-Anticuerpos monoclonales anti-IgE.



TRATAI\/IIENTO DE LAS CRISIS

Administracion de broncodilatadores:
. Agonistas b2 adrenérgicos de accion rapida.
. Agonistas b2 adrenérgicos de accion corta.
.Glucocorticoides orales.

.Oxigeno (si es necesario).






TRATAMIENTO DE LAS CRISIS




Inmunoterapia con alérgenos. P



.Conocimientos basicos: instruyendo a
los pacientes sobre la importancia de la
iInflamacion de los bronquial y se les
anima a tomar los medicamentos de
forma continua.
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ASISTENCIA ENFERMERA

.Habilidades: necesarias para poder seguir todas las
recomendaciones del tratamiento:
. Usar correctamente los inhaladores, evitar sustancias
gue empeoren el asma,
. Reconocer cuando se esta bien y cuando se inicia una
crisis y saber qué hacer en estos casos
. Es muy importante que el paciente exponga todas sus
dudas, creencias, preocupaciones y miedos.







PLAN DE CUIDADOS

NOC 0403 ESTADO RESPIRATORIO: VENTILACION
. 040313 Disnea de reposo.

040314 Disnea de esfuerzo.
. 040316 Dificultad respiratoria.

NIC 3350 MONITORIZACION RESPIRATORIA
Actividades:

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

* Anotar la aparicion, caracteristicas y duracion de la tos.

* Observar si aumenta la intranquilidad ansiedad o falta de
aire.



PLAN DE CUIDADOS

NOC 0402 ESTADO RESPIRATORIO: INTERCAMBIO
GASEOSO

. 040211 Saturacion de oxigeno.

. 040206 Cianosis.

NIC 3320 OXIGENOTERAPIA

Actividades:

« Administrar oxigeno suplementario segun ordenes.
 Controlar la eficacia de la oxigenoterapia (pulsioximetria,
gasometria arterial si procede).



PLAN DE CUIDADOS

NOC 0704 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.
NIC 3210 MANEJO DEL ASMA.
Actividades:
* Ensenar técnicas adecuadas para el uso de medicacion y
del equipo (por ejemplo:
Inhalador, nebulizador, medidor de flujo maximo).



PLANDE CUIDADOS

Aunque el proceso de Enfermeria es un continuo, la
ultima etapa debe ser la evaluacion de los
resultados, con respecto al estado inicial del
paciente, con el fin de modificar el plan de cuidados
si procede y de informar a Enfermeria de atencion
primaria de los objetivos pendientes de consequir.



.Con la educacion del personal sanitario y pacientes se puede
reducir la morbimortalidad de esta enfermedad que continta
en aumento a nivel mundial.

.Se deben considerar a los episodios agudos como una falla
terapeutica, por ello se debe insistir en mejorar la prevencion y
el tratamiento temprano, como dice el Dr. Thomas Petty: “.... el
mejor tratamiento del status asthmaticus es tratarlo tres dias

antes de que éste ocurra”.
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