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TEXTO DE LA COMUNICACION
1. Introduccion

Los pacientes con EPOC en fase avanzada pueden estar asociados a una alta carga de
sintomas, cuya progresion afecta al funcionamiento fisico, psicologico y social que se
resume en una reduccién de su calidad de vida '. Por definicién, el paciente con EPOC
grave tiene una mayor probabilidad de sufrir complicaciones y/o muerte . Por
consenso, se establece el criterio de gravedad de la enfermedad a partir de la limitacion
al flujo aéreo, determinado mediante espirometria. La clasificacion actual establece que
el paciente con EPOC grave es aquel que presenta un FEV; < 50% del valor teérico .
Aunque algunas comorbilidades se encuentran presentes en el momento del diagnostico,
su cantidad y gravedad aumenta con la evolucion de la EPOC, hasta ser practicamente

la norma en pacientes con EPOC avanzada e ingresos hospitalarios por exacerbaciones
3,4

2. Objetivo

El objetivo de este trabajo es dar a conocer el Plan de cuidados a nivel hospitalario de
un paciente con EPOC en fase avanzada, tras sufrir una descompensacion de la
enfermedad, y de la cuidadora principal.



3. Metodologia

J.L.A hombre de 60 afios, llegd al servicio de Urgencias por aumento de su disnea
habitual. El juicio clinico fue descompensacion de EPOC. Tras ser estabilizado ingreso
en la Unidad de Medicina Interna el dia 8 de Diciembre de 2014. Diagnosticado de
EPOC tipo enfisematoso a los 50 afios. En la actualidad cumplia los criterios de EPOC
avanzada. Episodio de trombosis venosa profunda en miembro inferior derecho en
2011.

Tras el ingreso se realiz6 una valoracién segun necesidades de Virginia Henderson,
empleando para ello, escalas validadas especificas para cada necesidad.

Se identificaron Diagnosticos de Enfermeria’, Problemas de Colaboracion® 7 y de
Autonomia®. Dado el excesivo nimero de problemas identificados, se priorizaron los
principales segiin el modelo AREA (Anlisis de Resultados del Estado Actual)®.
Formulados los diagndsticos enfermeros, problemas de colaboracion y autonomia, se
eligieron criterios de resultado para los diagndsticos de enfermeria, siguiendo la
taxonomia NOC (Nursing Outcomes classification) '°, e intervenciones y actividades de
enfermeria ayudandonos de la taxonomia NIC (Nursing Interventions Classification) '
para los diagndsticos, problemas de colaboracion y de autonomia.

4. Resultados

En la tabla 1 se muestran los datos principales de la valoracion de enfermeria segin las
Necesidades basicas de Virginia Henderson y las escalas que se han usado para su
valoracion.
Tabla 1: Valoracion de Enfermeria
Test Richmond '*: 10 (Alta motivacién).

Escala modificada del Medical Research Council
(MRC-modificada) '* 4 (La disnea impide al paciente
RESPIRACION Y | salir de casa o aparece con actividades como vestirse o

OXIGENACION desvestirse).

Version Espafiola del Cuestionario de la enfermedad
respiratoria cronica (CRQ) 1. Disnea: Puntuacion 4;
Fatiga: Puntuacion 3; Funcion emocional: Puntuacion 2;

Control de la enfermedad: Puntuacion 4.
Indice Barthel'*:50 puntos (Dependencia Severa)

Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) '

MOVILIZACION “cansancio fisico™: 9.
Cuestionario Morse'*: 35 (Riesgo bajo)

Edmonton Symptom Assessment System (ESAS)"

“dificultad para dormir”: 6.

REPOSO/SUENO Cuestionario de Oviedo'”: Subescala “Valoracién
subjetiva del sueno” 2 (Bastante insatisfecho).
Subescala “Insomnio”: 25. Subescala “Hiperinsomnio”:

11
HIGIENE Y PROTECCION | Escala Braden'”: 13 puntos (Riesgo de ulceras por
DE LA PIEL presion).
SEGURIDAD Escala visual analégica de Dolor (EVA) : 6 (Dolor
moderado).
COMUNICACION Cuestionario Montgomery- Asberg'*:

(Sintomatologia compatible con trastorno depresivo).



Se identific6 como cuidadora principal a la esposa del paciente, M.L.L, de 58 afios de
edad. En la escala Zarit '* se obtuvo una puntuacion de 57 puntos (Sobrecarga intensa).

En la tabla 2, se observan los problemas identificados, criterios de resultado e
indicadores, asi como intervenciones con sus actividades.

Tabla 2: Principales problemas identificados, criterios de resultado e intervenciones

Diagnosticos de enfermeria:

NOC NIC

00092 INTOLERANCIA | 0005 Tolerancia a 1la | 0180 Manejo de Ila

A LA ACTIVIDAD R/C | actividad. energia. Actividades:

desequilibrio entre aporte y | 000510  Distancia  de - Vigilar la respuesta

demanda de oxigeno; M/P | caminata. cardiorrespiratoria a

disconfort por esfuerzo, la actividad.

disnea de esfuerzo, expresa - Ayudar al

fatiga y expresa debilidad. paciente/allegado a
establecer metas
realistas de
actividades.

- Facilitar la
alternancia de
periodos de reposo y
actividad.

- Utilizar ejercicios de
rango de
movimiento pasivos
y/o activos para
aliviar la tension
muscular.

- Ayudar en las
actividades  fisicas
normales.

1625 Conducta de | 4490 Ayuda para dejar de
abandono del consumo de | fumar. Actividades:

tabaco. - Aconsegjar al
162501 Expresa el deseo fumador de forma
de dejar de fumar. clara y constante

que deje de fumar.

- Animar al paciente a
unirse a un grupo de
apoyo para dejar de
fumar que se reline
semanalmente.




00119
AUTOESTIMA
CRONICA R/C situacién
traumatica; M/P evaluacion
de si mismo como
incapacidad de afrontar los
acontecimientos, expresa
sentimientos de culpa y
falta de contacto ocular.

BAJA

1205 Autoestima

120504 Mantenimiento del
contacto ocular.

120519 Sentimientos sobre
su propia persona.

5400 Potenciacion de la
autoestima. Actividades:

- Fomentar el
contacto visual al
comunicarse con

otras personas.
- Ayudar al paciente a

reexaminar las
percepciones
negativas que tiene
de si mismo.

- Recompensar 0

alabar el progreso
del paciente en la

consecucion de
objetivos.
0001S RIESGO DE | 0501 Eliminacion | 0450 Manejo del
ESTRENIMIENTO R/C | intestinal. estrefiimiento/impactacion
actividad fisica | 050101 Patron de | fecal. Actividades:
insuficiente, agentes | eliminacion. - Vigilar la existencia de
antilipemiantes, diuréticos, peristaltismo.
sales de hierro y obesidad. - Instruir al
paciente/familia sobre
la relacion entre dieta,
gjercicio y la ingesta de
liquido para el
estrefiimiento/impactac
16n fecal.
00061 CANSANCIO DEL | 2508 Bienestar del | 7040 Apoyo al cuidador

ROL DEL CUIDADOR
R/C dependencia,
cronicidad y gravedad de la
enfermedad y brindar los
cuidados durante afios; M/P
inquietud por la salud
futura del receptor de los
cuidados y cambios en las
actividades de tiempo libre.

cuidador principal.
250802 Satisfaccion con la
salud emocional.

principal. Actividades:

- Realizar
afirmaciones
positivas sobre los
esfuerzos del
cuidador.

- Ensefar técnicas de
cuidado para

mejorar la seguridad
del paciente.

- Animar al cuidador
a  participar en
grupos de apoyo.

Problemas de colaboracién:

NIC:

00030  Deterioro  del
intercambio de gases 2° a
descompensacion  de la
EPOC.

1913 Manejo del equilibrio acidobasico:

respiratoria. Actividades:

acidosis

- Mantener la via aérea permeable.
- Obtener muestras para el andlisis de laboratorio




del equilibrio acidobasico segiin corresponda.

- Monitorizar los signos y sintomas de exceso de
acido carbonico y de acidosis respiratoria

- Colocar al paciente en una posiciéon tal que
promueva una concordancia optima ventilacion-
perfusion (pulmones hacia abajo, prono, semi-
Fowler), segtin corresponda.

- Administrar oxigenoterapia, segin corresponda.

3250 Mejora de la tos. Actividades:

- Ayudar al paciente a sentarse con la cabeza
ligeramente flexionada, los hombros relajados y
las rodillas flexionadas.

- Animar al paciente
respiraciones profundas.

a que realice varias

00133 Dolor croénico 2° a
secuelas de  trombosis
venosa profunda en
miembro inferior derecho.

1400 Manejo del dolor. Actividades:

- Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados
analgésicos correspondientes.

- Explorar el conocimiento y las creencias del
paciente sobre el dolor.

- Determinar el impacto de la experiencia del dolor
sobre la calidad de vida.

- Evaluar la eficacia de las medidas de alivio del
dolor a través de una valoraciéon continua de la
experiencia dolorosa.

Problemas de autonomia:

NIC:
00108 Déficit de | 1801 Ayuda con el autocuidado: bafo/higiene.
autocuidado: baio - Proporcionar ayuda hasta que el paciente sea
(Suplencia parcial) totalmente capaz de asumir los autocuidados.
Controlar la integridad cutanea del paciente.
00109 Déficit de | 1802 Ayuda con el autocuidado: vestirse/arreglo
autocuidado: vestido | personal.

(Suplencia parcial)

Disponer las prendas del paciente en una zona
accesible (al pie de la cama).

Estar disponible para ayudar en el vestir, si es
necesario.

Reforzar los esfuerzos por vestirse solo.

Empleando el modelo AREA’ de priorizacion de los problemas se obtuvo como etiqueta
diagnostica principal “Deterioro del intercambio de gases” (Figura 1)




Figura 1: Priorizacion segun modelo AREA
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Se realizaron dos evaluaciones del Plan de cuidados, una a los 4 dias después de la
valoracion inicial, y una al alta hospitalaria, diez dias después. Tras la valoracion final
estos son los resultados:

Tabla 3: Evaluacion de los indicadores NOC

Resultados (NOC) Inicial Intermedia Final
0005 Tolerancia a la actividad.
000510 Distancia de caminata. 1 2 3

1625 Conducta de abandono del
consumo de tabaco.

62501 Expresa el deseo de dejar de | 5 5 5
fumar.

1205 Autoestima.

120504 Mantenimiento del contacto | 1 2 4
ocular

120519 Sentimientos sobre su propia | 1 2 4
persona.

0501 Eliminacion intestinal.

050101 Patron de eliminacion. 5 5 5
2508 Bienestar del cuidador

principal. 2 2 3

250802 Satisfaccion con la salud
emocional.




Problemas de colaboracion

00030 Deterioro del intercambio de gases.

Se mantuvo la posicion de semi-Fowler prescrita por el médico. SO* media de 91 %.
Presentaba cianosis periférica menor y ya no presentaba cianosis central. Se observaba
la respuesta del paciente a la actividad, que indicaba hasta donde teniamos que llegar.
Se mantuvieron gafas nasales a 2 l.p.m. Puntuacion ESAS ' de dificultad para dormir:
2.

Los médicos discutieron con el paciente la posibilidad de utilizar dispositivo CPAP para
tratar el SAHS. El paciente se encontrd negativo en un principio a la utilizaciéon del
dispositivo, por lo que se volveria a valorar dicha opcidn en la siguiente consulta con el
paciente, recogida en el informe de alta.

00133 Dolor crénico.

El paciente referia dolor controlado (Puntuacion en escala EVA ": 0). Conocia su
tratamiento analgésico al alta hospitalaria, explicado por su médico de referencia.

5. Discusion

Se reconoce cada vez mas que un enfoque paliativo debe ser una parte integral de la
atencion sanitaria y estar disponible para todos los que lo necesitan ' Como afirma el
grupo de planes de cuidados de AECPAL'/, cuando un paciente presenta una
enfermedad avanzada, progresiva e incurable, es digno de unos cuidados especificos y
de calidad administrados por un equipo interdisciplinar, bien formado y capaz de
responder a situaciones complejas que se irdn modificando a medida que la enfermedad
avanza. A pesar de esto, Habraken et al. '® apoyan el hecho de que los pacientes con
EPOC en la etapa terminal, en algunos casos, muestran una calidad de vida
significativamente peor que otras enfermedades, como el cancer de pulmoén, en la
misma etapa de la enfermedad. Esto se puede observar, en el trabajo realizado por
Gardiner et al. '? pues hace referencia a un estudio comparativo de las necesidades de
los pacientes que mueren de cancer de pulmoén y enfermedades respiratorias cronicas
(EPOC en su mayoria).

Se debe destacar la importancia de continuar realizando estudios de investigacion sobre
las necesidades que presentan los pacientes con EPOC en fase avanzada y sobre la
utilizacion de programas para cuidadoras en el hospital, ya que puede ayudar a evitar o
disminuir la carga que sufren en muchas ocasiones las cuidadoras, personas que
presentan un papel fundamental en la atencion a personas con enfermedades cronicas 20,
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