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Resumen

Introduccién: Existe una gran variedad de enfermedades respiratorias en el mundo,
clasificandose especialmente el asma y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) unas de las causas nimero uno en muertes en los paises subdesarrollados con un
80% en los adultos. Método: revision de alcance o scoping review, del modelo de Joanna
Briggs Institute. Resultados: Una vez realizado el analisis de los articulos escogidos se
identificaron cuatro categorias conceptuales las cuales retnen los cuidados de enfermeria
para el paciente con enfermedad respiratorio en una unidad de cuidados intensivos, dichas
categorias fueron: competencias asistenciales del enfermero, humanizacion en la atencion,
intervencién educativa y cuidados de la ventilacion mecéanica y otros cuidados enfermeros.
Conclusion: Segun los hallazgos obtenidos en las literaturas analizadas se sintetiza que el
personal de enfermeria debe estar en la capacidad, entrenamiento y disposicion para brindar
un cuidado integral al paciente con enfermedades respiratorias en una unidad de cuidados
intensivos. Dichos cuidados del enfermero tendran el proposito de velar por la salud, el
bienestar y la recuperacion de ese paciente incluso fuera del ambiente hospitalario.

Palabras Clave: Cuidado de Enfermeria, Enfermedad respiratoria, cuidados intensivos,
(fuente: Decs)

Abstract:

Introduction: There is a great variety of respiratory diseases in the world, especially
asthma and chronic obstructive pulmonary disease (COPD) being classified as one of the
number one causes of death in underdeveloped countries with 80% in adults. Method:
scoping review, of the Joanna Briggs Institute model. Results: Once the analysis of the
chosen articles had been carried out, four conceptual categories were identified which bring
together nursing care for patients with respiratory disease in an intensive care unit, these
categories were: nursing care competencies, humanization of care, educational intervention
and care of mechanical ventilation and other nursing care. Conclusion: According to the



findings obtained in the analyzed literature, it is synthesized that the nursing staff must be
in the capacity, training and disposition to provide comprehensive care to the patient with
respiratory diseases in an intensive care unit. Said nursing care will have the purpose of
ensuring the health, well-being and recovery of that patient even outside the hospital
environment.

Key words: nursing care, Respiratory Tract Diseases, critical care, (Source: MeSH)

Introduccién

El funcionamiento adecuado del sistema respiratorio es indispensable en el ser humano,
debido que este es el encargado de oxigenar la suficiente sangre que nuestro cuerpo
necesita. M Las enfermedades respiratorias son aquellas enfermedades que afectan todo el
tracto y vias respiratorias, desde las fosas nasales siendo estas lo més externo hasta los
alveolos que son la unidad estructural mas pequefia del pulmén donde se lleva acabo el
intercambio gaseoso. La aparicion las enfermedades respiratorias puede deberse al cambio
climatico de la zona o region donde se encuentren las personas en ese momento o también
debido a las latitudes altas y bajas. En las latitudes altas se aumentan los casos en épocas de
invierno, mientras que en las latitudes bajas, el nUmero de casos aumenta en la época de
luvia. @

Los sintomas y signos en las enfermedades respiratorias son diversos, sin embargo, el
sintoma mas comun en estas enfermedades es la disnea. Este es un sintoma o experiencia
sensorial muy comun, que lo definen muchas veces como “falta de aire “o sensacion de
ahogo, donde se evidencia dificultad para respirar, retraccion intercostal y uso de los
musculos accesorios. ® En etapas graves de una enfermedad respiratoria cronica avanzada,
la disnea se vuelve méas frecuente e intensa, agravandose esta enfermedad con otros
sintomas, por lo cual surge la necesidad de tratar al paciente con inhaladores, antibidticos,
oxigeno e incluso ventilacion domiciliaria. ¢

Existe una gran variedad de enfermedades respiratorias en el mundo, clasificAndose
especialmente el asma y la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) unas de las
causas nimero uno en muertes en los paises subdesarrollados con un 80% en los adultos. ©
Las personas que padecen de problemas respiratorios como el asma, EPOC, neumonias,
enfermedades pulmonares parenquimatosas difusas, entre otras y que ademas poseen un
factor de riesgo como el tabaquismo, se encuentran mas vulnerables o expuestas de padecer
infecciones en los pulmones, incluso de cursar la enfermedad se forma severa retardando
mas su recuperacion y restablecimiento en la sociedad,® siendo el EPOC una de las
enfermedades respiratorias mas comin en la unidad de cuidados intensivos debido a su
severa sintomatologia y complicaciones a nivel pulmonar. ()



La atencion de una enfermedad respiratoria debe ser constante, oportuna y eficaz, debido
que en esta enfermedad se presentan fallas o insuficiencias de oxigeno que conlleva a fatiga
muscular respiratoria e hipoxemia. ® Es por eso, que un paciente con este tipo de
enfermedad debe ser intervenido y atendido en una unidad de cuidados intensivos. En este
servicio se hospitalizan los pacientes criticos que necesiten de un cuidado constante las 24
horas del dia. ® En este caso, se debe proporcionar oxigeno, realizar un monitorio
respiratorio exhaustivo, administracién de medicamentos como los broncodilatadores,
disminucién de la ansiedad, los cuales son actividades propias del profesional de
enfermeria. El rol de la enfermera es fundamental al momento de atender y vigilar
continuamente el estado de salud de la persona. 9,

El criterio de inclusion para el presente trabajo es de toda literatura existente que incluya al
paciente adulto con enfermedades respiratorias. En una bdsqueda preliminar no se
identificaron revisiones de literatura sobre el tema. Teniendo en cuenta lo anterior se
plantea la necesidad de identificar la literatura existente sobre cuidados de enfermeria a
pacientes politraumatizados en una unidad de cuidados intensivos.

Materiales y métodos

La metodologia implementada es del tipo de revision de alcance o scoping review, del
modelo de Joanna Briggs Institute.

Criterios de inclusion

Los tres criterios de inclusion son: en cuanto a poblacion o participantes se incluyeron los
estudios que tuvieran en cuenta al paciente adulto, hombre o mujer. Con relacion al
concepto, se consideraron los estudios que incluian cuidados de enfermeria en el paciente
con enfermedades respiratorias. En cuanto al contexto, se realizé la inclusion de estudios en
una Unidad de Cuidados Intensivos.

La pregunta de revision se formulo asi: ;Cuales son los cuidados de enfermeria a pacientes
con enfermedades respiratoria en unidades de cuidados intensivos?

Con relacidn al tipo de fuentes, se incluyeron articulos originales y revisiones sistematicas.
Estrategia de Investigacion

El primer paso fue la identificacién de los descriptores en DeCS y MeSH, asi como los
operadores booleanos “y”, “and”. Para la realizacion de la busqueda se utilizaron palabras
claves como: enfermedad respiratoria y cuidado de enfermeria, enfermedad respiratoria y
cuidados intensivos, y enfermedad respiratoria.

Los articulos fueron consultados en el buscador Scielo y las bases de datos: Science Direct
y Biblioteca Virtual en Salud, restringiendo la basqueda a los articulos publicados entre los
afios 2015 y 2020, sin embargo se extendid la fecha de blsqueda entre los afios 2010 y



2020 por encontrarse poca literatura referente al tema. Literatura publicada en los idiomas
espafiol, inglés y portugués. Esta consulta se realizd en los meses de Julio y Agosto de
2020.

El proceso de seleccion de los estudios se realizo partiendo de la lectura de los titulos de los
articulos, siguiendo a la lectura de los resimenes y finalmente lectura y analisis del articulo
completo, acorde con el interés de la revision.

Finalmente se seleccionaron e incluyeron articulos mediante el anlisis de las referencias
bibliogréaficas de los estudios incluidos, (bola de nieve), siempre y cuando estuviesen
publicados en los idiomas y fechas establecidas para la busqueda.

Resultados

En el presente flujograma (ver Fig.1), se observa que inicialmente obtuvimos 28 estudios
relevantes que posiblemente servirian para la realizacion de esta revision, de los cuales 15
fueron excluidos por titulo y resumen, por encontrarse repetidos o por no especificar
claramente los cuidados de enfermeria. Siguiente a esto, se incluyeron 10 después de
realizar la lectura completa y analizado el cumplimiento de los criterios de inclusion,
ademas se afiadieron 2 estudios mas extraidos del analisis en las referencias bibliograficas
de los estudios ya antes escogidos, obteniendo asi una muestra final de 12 articulos para el
desarrollo de esta revision de scoping review.



Fig. 1 Flujograma PRISMA (adaptado) del proceso de seleccion de los articulos

INCLUIDOS ELEGIBILIDAD J SELECCICGN | IDENTIFICACION

Registros identificados mediante 1a bisqueda en bases de datos (n=28)
Scielo (o= 15), Biblioteca Virtual en salud (n=3), Science Direct (n=8)

l

Begistros excluidos por la evaluacion
de la lectura de los titulos v resiimenes
v/o por encontrarse repetidos (n=13)

l

Registros inchudos para lectura
completa (n=13)

Eazones: los articulos no incluian al
pacients adulto, referentes a
contextos distintos a la unidad de
cuidados intensivos (UCI), no
describian cuidados de enfermeria
expecificos para el paciente con
enfermedades respiratorias

l

Bepgistros excluidos por la
evaluacicn de la lectura integral

(2=3)

Farzones: Mo abordan los cuidados
de enfermeria especificos para el
paciente con enfermedades
respiratorias en la unidad de
cuidados intensivos.

l

Registros mcluidos en la
revisidon (n=10)

Fegistros incluidos por el
analiziz de las referencias
biblicgraficas (n=21)

Muestra final
m=12)

La informacidn de los articulos escogidos fue extraida teniendo en cuenta los pardmetros de
Joanna Briggs Institute. Se sintetizaron dos tablas, para dar respuesta al objetivo y a la
revision, (tablas 1 y 2). La tabla 1 incluye el titulo, autores, afio de publicacion, pais de
origen, disefio y el objetivo del estudio; la tabla 2 retne los principales resultados y
conclusiones y cuidados de enfermeria ante el paciente con enfermedades respiratorias en la
unidad de cuidados intensivos.

Tabla 1. Estudios incluidos por titulo, autor, afio, pais, disefio y objetivos.

Estudi Titulo Autor/afio/pais Disefio Objetivo
0

El Oxigenotera | Rodriguez J, | Revisién de | La busqueda del equipo de
pia continua | Bravo L, | literatura oxigeno ideal, mejorar los
domiciliaria | Alcazar B, sistemas de regulacion e
Alfageme | vy informacion de las terapias,
Diaz S. / 2020 avanzar en la educacion de los
/Espaiia. pacientes 'y  potenciar la

son lineas de

investigacion,




Estudi Titulo Autor/afo/pais Disefio Objetivo
0
trabajo que nos marcan el futuro
de la OCD.

E2 Dificultades | Velarde J, | Estudio Describir las dificultades
para ofrecer | Luengo R, | cualitativo | percibidas por el personal de
cuidados al | Gonzélez R, | fenomenoldé | enfermeria para prestar cuidados
final de la | Gonzélez S, | gico al final de la vida al paciente
vida en las | Alvarez B vy | descriptivo. | grave dentro de la unidad de
unidades de | Palacios D. / cuidados intensivos (UCI).
cuidados 2017 /Espaiia.
intensivos.

La
perspectiva
de
enfermeria

E3 Vivir con la | Costa X, Gomez | Estudio Conocer las experiencias de
enfermedad | X, Plad M, | cualitati pacientes y cuidadores que
pulmonar Martinez M, | vo, conviven con la enfermedad
obstructiva | Blay C, y Vilae | transvers pulmonar obstructiva cronica
cronica L. /2016 | al. avanzada, el impacto de sus
avanzada: el | /Espafia. Perspecti sintomas y las necesidades de
impacto de va atenciobn que generan en su
la disnea en fenomen contexto funcional, emocional y
los ologica. social.
pacientes y
cuidadores

E4 Humanizaci | Rojas V. / 2019/ | Revision de | Describir como es la
on de los | Chile. literatura humanizacion en las unidades de
cuidados cuidados intensivos
intensivos

E5 Ventilacién | Egea C, Chiner | Revision de | La gestion de todo el proceso en
Mecanica a | E, Diaz S, | literatura su conjunto se debe sustentar en
domicilio Manel L y Olga protocolos o guias clinicas que

T. [ 2020 / garanticen la aplicacion de la
Espafia. mejor  evidencia  cientifica
disponible, y ademas,
construyan un  “paraguas”

cientifico-técnico, que no solo
sirva para los profesionales en su
trabajo diario, sino también a las
administraciones  publicas, y
empresas del sector salud, para
guiar los concursos de terapias




Estudi Titulo Autor/afo/pais Disefio Objetivo
0
domiciliarias, en este complejo
mundo de la salud publico-
privada
E6 Eficacia de | Serrano A, | Ensayo Evaluar el efecto de Ia
una Sanchez A, | controlad intervencion educativa
intervencién | Garcia M, |0 y enfermera en el manejo de
educativa Medina M, vy | aleatoriza dispositivos de inhalacion.
en el | Sénchez J. /2015 | do
manejo de | /Espafia
dispositivos
de
inhalacion
E7 Prevencion | Raurell M, | Revision de | Identificar los factores de riesgo
y Romero A, | literatura y estrategias preventivas para
tratamiento | Rodriguez M, disminuir la incidencia de
de las | Farrés M, Marti lesiones cuténeas asociadas a
lesiones J, Hurtado B, dispositivos clinicos
cutaneas Pefiarrubia L, (LESADIC) relacionadas con la
asociadas a | Saez P y VNI, asi
la Esquinas A. / como el tratamiento mas eficaz
ventilacion | 2017/Espafa. para las lesiones que no se han
mecanica podido evitar.
no invasiva.
Recomenda
ciones de
expertos
ES8 Analisis Raurell M, | Estudio La bibliografia destaca la falta
comparativo | Argilaga E, | descriptivo | de protocolos de ventilacion
de los | Colomer M, | multicéntric | mecénica no invasiva (VNI) y la
conocimient | Ruiz T, Galvany | o variabilidad de conocimientos
0S en | Ay Gonzalez A. entre unidades y hospitales, por
ventilacion | / 2015 /Espaiia. lo que se pretende comparar los
mecénica conocimientos en VNI en
no invasiva enfermeras de 4 UCl
de polivalentes y una quirdrgica.
profesionale
S de
cuidados

intensivos




Estudi Titulo Autor/afo/pais Disefio Objetivo
0
E9 Severe Chiumello D vy | Revision Realizar una revision clinica
hypoxemia: | Brioni M. / 2016 | clinica actualizada de las posibles
which /talia. estrategias disponibles para los
strategy to pacientes con SDRA con
choose hipoxemia grave.
E10 ¢Por qué la | Rigo Ay Paz B. | Revision de | Identificar los factores que
rehabilitacio | / 2019/ Espafia. | literatura pueden limitar el acceso a la RR
n (Rehabilitacion respiratoria) y
respiratoria que se relacionan con los
no llega a pacientes, los médicos y los
todos los fisioterapeutas.
pacientes de
enfermedad
pulmonar
obstructiva
cronica que
lo
necesitan?
Revision de
la literatura
E1ll Taller  de | Coordinadora: Revision de | Aportar a las enfermeras una
ventilacion | Raurell M, | literatura guia béasica de lo que es
mecéanica Sociedad necesario monitorizar durante la
no invasiva: | Espafiola VNI y cuéles son las sefales de
actividades | Enfermeria alarma que se deben identificar,
enfermeras | Intensiva y porqué la demora en la
esenciales Unidades intubacion y ventilacion
Coronarias mecanica del paciente al que la
(SEEIUC) / VNI no esta siendo efectiva,
2016 / Espana. aumenta mas del doble el riesgo
de mortalidad
E12 Plan de | Proyecto HU-CI | Ensayo ofrecer una metodologia para
Humanizaci | /2016 /Espafia | clinico que las UCI de la Comunidad de
on de las Madrid presten una atencion de
UCI de Ia excelencia,  humanizada vy
Comunidad centrada en las personas, siendo
de Madrid lugares mas amables para los

pacientes, las familias y los
profesionales




Tabla 2. Estudios incluidos por principales resultados, conclusiones y estrategias

recomendadas.
Estudio | Principales resultados y Cuidados de enfermeria
conclusiones
El La implementacién del OCD | =Brindar educacion y seguimiento continuo a
es una terapia que puede los pacientes con OCD es fundamental en el
resultar efectiva en paciente proceso de atencion de enfermeria.
con EPOC e hipoxemia, | =Proporcionar la oxigenoterapia en el
seleccionando una buena paciente al menos 15 horas durante el dia.
fuente de oxigeno y un | =Vigilar la condicion y funcionamiento
paciente que de verdad correcto de los equipos y maquinas de la
requiera de la terapia, esto salud.
implicaria grandes avances | =Realizar seguimiento de la saturacion de
clinicos y sociales en el oxigeno a través de un pulsioximetro y asi
paciente. vigilar el efecto del O2
= Mantener informado a todos los demas
profesionales responsables en cada de alguna
complicacion o evento.
= Brindar una buena educacion integral a los
pacientes, es esencial para obtener los
resultados esperados de dicha terapia.
E2 El estudio demostr6 que | =La atencion brindada por el enfermero

existen dificultades en los
conocimientos acerca de la
UCI asi como de la atencion

a pacientes terminales,
obstaculos y falta de
organizacion en la
estructura de los servicios
interviniendo en la

intimidad del paciente, y la
falta de interés emocional e
interaccion tanto con el
paciente como con la
familia.

dentro de la UCI, no solo debera estar
dirigida a la atencion fisica sino a
atenderlo en todas sus dimensiones,
holisticamente. Y no depender o dejarse
llevar de los malos habitos o cultura de
otros profesionales de la salud.

= El personal de enfermeria debe adecuar y
organizar el servicio de la UCI en cuanto
al espacio y la intimidad. Ya que estos
aspectos podrian traer repercusiones en la
comodidad y recuperacion del paciente

= Brindar un cuidado humanizado incluso en
los pacientes en estados de salud criticos y
terminales a través de los cuidados
paliativos.




Estudio

Principales resultados y
conclusiones

Cuidados de enfermeria

E3

La disnea es el signo y
sintoma méas predominante
en los pacientes con EPOC,
y trae grandes repercusiones
y limitaciones a nivel
funcional, emocional y
social que afectan la calidad
de vida de los pacientes que
lo padecen y de sus
cuidadores principales. Por
eso es necesario que el
enfermero comprenda la
necesidad de brindar
cuidados  paliativos vy
holisticos en pacientes con
enfermedades respiratorias
cronicas o en  fases
terminales de las mismas.

= El enfermero debe comprender y brindar
apoyo sobre la dificil realidad que
vivencian tanto los pacientes como sus
familiares.

= Vigilar el estado de animo, ansiedad vy
depresion.

= Propiciar seguridad para minimizar el
impacto de la enfermedad con el
autocontrol emocional y relajacién por
parte del paciente.

= Aportar confianza para minimizar los
miedos y angustias continuas en los
pacientes.

= Identificar necesidades ocultas y poco
expresivas de los pacientes para
abordarlas y brindar una solucion.

= Proporcionar cuidados holisticos que
satisfagan las necesidades reales del
entorno de ese paciente.

= Brindar una atencion en salud no solo al
paciente sino también a su familia y que
puedan superar aspectos emocionales y
sociales.

E4

A partir de las nuevas
tecnologias que han surgido
a través de la historia el
servicio de la UCI es una
unidad que en los ultimos
tiempos cuenta con todos
los equipos necesarios para
brindar una atencién optima
al paciente y con mas
probabilidades de
sobrevivir sin dejar de lado
la preocupacion de los
familiares porque sus seres
queridos sean atendidos de
la= mejor manera vy
comprender la crisis
familiar que atraviesan con
un ser querido hospitalizado
en una UCI

= Brindar un cuidado humanizado en el
servicio de la UCI, centrarse en el
paciente que se estd atendiendo,
reconociendo su individualidad,
conservando su dignidad, utilizacién
equitativa de los elementos, involucrando
a los familiares en el proceso, y
evolucién del paciente.

» [nvolucrar a los familiares en los
procedimientos, cuidados diarios de
higiene y aseo, participando de las
rondas de los profesionales, y brindando
acompafiamiento a su ser querido.

» Realizar una adecuada entrega de turno
de los pacientes con el fin de evitar
equivocaciones y afianzar la seguridad
del paciente.

= Proporcionar medios de comunicacién
para aquel paciente que no puede hablar




Estudio

Principales resultados y
conclusiones

Cuidados de enfermeria

y de esta manera crear un vinculo entre el
paciente y su familia y asi mismo con el
equipo de salud con el fin de disminuir
niveles de ansiedad y estrés.
Proporcionar informacién diaria del
estado real del paciente a sus familiares
ya que esta es una de las necesidades mas
evidenciadas por los familiares.

Realizar una valoracion completa e
integral del paciente e intervenir
rapidamente en sus necesidades de
acuerdo a las disponibilidades del
servicio

Implementar cuidados paliativos en
pacientes en estados terminales de salud
y también brindar apoyo a su familia.

E5

La ventilacion mecéanica
domiciliaria es un programa
que se implemento con el
fin de que los pacientes
tuvieran una mejor calidad
de vida més llevadera al
lado de sus seres queridos,
y en su hogar sin dejar a un
lado la terapia de Ia
ventilacion mecanica para
su recuperacion. Se necesita
del entrenamiento de los
profesionales de la salud
para el traslado domiciliario
de la ventilacion mecanica.

Un paciente con VM es muy frecuente que
se utilice la técnica de la aspiracion por
acumulo de secreciones.

El enfermero debera:

Realizar la aspiracion de secreciones que
presentes el paciente y asi proporcionar
una ventilacion mecanica mas efectiva y
evitar lesiones en la mucosa.

Mantener un control de las vias aéreas,
favoreciendo la ventilacion, previniendo
infecciones debido a la propia secrecidn.
Regular frecuencia respiratoria, ansiedad,
miedos,  hipotension, apariciébn  de
secreciones, auscultar ruidos respiratorios,
y presencia de tos.

Monitorizar la  efectividlad de la
ventilacion mecanica en el paciente,
observando mejoras, o posibles efectos
adversos.

Vigilar como se encuentra la saturacion de
oxigeno a través de la pulsioximetria
debido que es un parametro inherente a la
VM.




Estudio | Principales resultados y Cuidados de enfermeria
conclusiones

E6 El estudio logro comprobar | = Educar a los pacientes sobre el uso
que una vez se le ensefie al adecuado de los inhaladores con el fin de
paciente y se le expliquen los mejorar sus conocimientos acerca de este y
fundamentos cientificos también la técnica empleada.
acerca de la utilizacion de | = Implementar programas educativos para
estos dispositivos mejoran ensefiar cémo utilizar correctamente los
continuamente la técnica en inhaladores, inspeccionar como lo realiza,
un alto porcentaje y por ende corregirlos y hacerles seguimiento de la
los efectos terapéuticos son efectividad al realizarlos por si solos.
muchisimo méas elevados
mejorando la calidad de vida
de los pacientes que se
disponen a realizarlo de la
forma adecuada.

E7 Los resultados del estudio | =Identificar los factores de riesgo asociados

demuestras que es
importante que el personal
de salud tenga presente
aspectos como la medicion
de talla correcta de la
méascara para la VNI asi
como la proteccion de la

piel con elementos que
amortigiien la presion y
friccion que interfaz

provoca en el paciente. En
caso de aparecer lesiones
controlar  la  infeccion,
secreciones y promover la
renovacion de nuevo tejido.

al desarrollo de deterioro de la piel a causa
de la VNLI.

= Vigilar condicion de la piel, la cantidad de
horas a la cual se expone el paciente con la
interfaz y la duracion total de la VNI, tener
en cuenta el tipo de interfaz utilizado, y
programacion del equipo empleado.

= Tener en cuenta medidas preventivas como
el uso de gasas, cojines, rotaciones
continuas de la interfaz, y valorar los
riesgos.

= Cumplir con la prescripcién médica para el
deterioro de piel.

= Vigilar estado de la piel que se encuentra
debajo de los dispositivos varias veces al
dia y detectar posibles lesiones, y méas en
aquellos pacientes con humedad y presencia
de edemas.

»Vigilar aparicion de ulceras por presion
aplicando la  escala de  Braden
inmediatamente al ingreso del paciente en la
unidad y clasificar los riesgos.

= Mantener la piel de la zona comprometida,
limpia y seca.

= Aplicar soluciones no irritantes que ayuden
a mantener la piel seca.




Estudio

Principales resultados y
conclusiones

Cuidados de enfermeria

= Colocar de forma correcta la interfaz para
una mejor eficacia de la VNI.

= Proporcionar una mascara al paciente que
cubra los ojos la nariz y la boca para que se
disminuya la aparicion de lesiones, dolor y
sea mejor tolerada.

= Brindar proteccion en la zona expuesta a
lesiones por presion, friccion y humedad
con espumas o hidrocoloides.

= Inspeccionar aparicion del dolor y tomar
medidas inmediatas para abordarlo.

»Realizar la limpieza de la piel, ulceras o
lesiones en cada cambio de apdsito
utilizando suero salino y evitar infecciones
en el sitio.

E8

Del estudio se analizaron
que las 117 enfermeras
practican distintas formas y
tienen conocimientos
diversos a cerca de la VM
en la UCI, asi como falta de
conocimientos acerca de las
complicaciones que genera
la VM, el tratamiento de la
agitacion y limpieza de la
via aérea por aparicién de
secreciones.

= Reconocer como colocar adecuadamente
la interfase para el éxito de la VM y
proporcionar comodidad para una
sincronizacion exitosa entre el paciente y
el ventilador

» Realizar constantemente la
humidificacion de los gases para prevenir
atelectasias y la formacion de
secreciones espesas que impidan el
efecto terapéutico de la VNI

» Fomentar la  sincronizacion entre
paciente-ventilador, para llevar al éxito la
VNI.

= Vigilar signos de agitacion en el paciente
ya que este conlleva al fracaso de la VNI

= Permitir la expulsidn de secreciones en el
paciente para evitar posibles aspiraciones
nasotraqueales.
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E9 En los Gltimos tiempos se | =Fomentar la posicion en decubito prono en
ha venido implementando la el paciente ya que esta mejora los niveles
oxigenacion por membrana de oxigenacion en los pacientes con
extracorpdrea sobre todo en insuficiencia respiratoria aguda.
pacientes con SDRA. Aun
se  siguen realizando | =Posicion en decubito prono durante 24
estudios acerca de su uso y horas, realizada en pacientes con SDRA
su efectividad ya que se durante ECMO, aumento
considera una terapia de significativamente la oxigenacion y la
rescate para promover el distensibilidad del sistema respiratorio en
intercambio  gaseoso Y la mayoria de los pacientes sin efectos
restablecer la  funcidn adversos importantes.
pulmonar.

E10 El estudio arroja que el |= Como profesionales en salud reconocer

equipo de salud en conjunto
debe tener los
conocimientos claros de las
politicas y protocolos de las
instituciones sin embargo es

fundamental que
reconozcan factores que
pueden influir en la no

realizacion o asistencia a la
terapia de RR como lo es el
ambiente, el  contexto,
transporte 0  situaciones
personales.

la RR como un tratamiento efectivo en
los pacientes con EPOC.

= Como estrategia terapéutica, Incluir en
la RR programas educativos y de
educacion fisica para fortalecer en los
pacientes aspectos como su parte
psicoldgica y su fisico

= Para el manejo de pacientes con EPOC
es crucial brindarles informacion tanto al
paciente como a su familia sobre que es
la enfermedad, y las medidas del
tratamiento.

= Reconocer los beneficios realmente
terapéuticos de la RR en los pacientes y
como mejoran la calidad de vida de los
mismos.

= Fomentar la educacion para la salud a
través de tutorias y asesorias con el fin
de ensefiar sobre autocuidado y control
propio de su patologia

= Actitud positiva y motivacion ante la
terapéutica para animar a los pacientes a
involucrarse en la terapia de RR y se
adhieran a este.

» Plantear que terapéutica funciona mas
segun la necesidad de cada paciente




Estudio

Principales resultados y
conclusiones

Cuidados de enfermeria

como ser individual.

Ell Hay un vacio en la literatura | = Analgésicos: Aumentar uso de AINES
actual en este aspecto. para disminuir dosis de morfina.
Tanto articulos como libros | = Proteccion del puente nasal: Talla mascara
han sido mayormente, por y arnés adecuados.
no decir, casi | » Tomar medidas de rotacion de la interfaz
exclusivamente escritos por | =Cuidado de los ojos: Estrategia de
meédicos, cuando las rotacion de la interfaz
responsabilidades en el | =Higiene bucal: A favor del uso de la
trabajo en equipo durante la clorhexidina para prevencion de la NAV
terapia de la VNI son | =Valoracion del dolor: Escala numérica por
distintas para  ambos lo menos 3 veces/dia
colectivos. Los médicos son | =Valoracion de la agitacion: Escalas CAM-
los que indican y pautan la ICU o ICDSC: Minimo una vez al dia o
terapia, asi como la unidad cuando RASS entre +1 y +4
donde iniciarla, mientras
que las enfermeras (en
EEUU, Australia y algunos
paises de Europa, los
fisioterapeutas
respiratorios) son
responsables de la eleccion
adecuada de la interfaz y su
correcto  posicionamiento,
asi como de los cuidados y
registros  imprescindibles
para optimizar la terapia.

E12 La tecnologia, la carga | =Promover que el servicio de UCI sea mas
laboral y el estrés son flexible y de puertas abiertas para una

factores que constantemente
estdn influyendo en las
relaciones y laborales del
personal profesional de
salud para con los pacientes
y sus familiares, la misma
carga de trabajo y la alta
demanda de  procesos
administrativos ha
empobrecido suplir
necesidades emocionales y
crear vinculos afectivos

mayor relacion con fu familia
= Promover una adecuada Comunicacion
con el paciente y su familia
= Velar por el bienestar del paciente en todo
momento
»|Involucrar y dejar participar a los
familiares de todo el proceso de evolucion
en la UCI
» Fomentar la aplicacion de cuidados al
profesional
»Evitar en lo posible la aparicién del
sindrome post cuidados intensivos una




Estudio | Principales resultados y Cuidados de enfermeria
conclusiones

entre el equipo de salud con vez el paciente egrese del servicio.

el paciente y familiares »Brindar  una  infraestructura = mas
humanizada, intima y espaciosa para el
paciente en el servicio.

» Implementar los cuidados al final de la
vida como cuidados especiales en el
servicio de la UCI

La muestra final de la revision fue de doce articulos publicados entre 2015 y 2020 en paises
como Chile, Italia y Espafia.

Dentro de los estudios realizados se encontro: revisiones sistematicas de la literatura (n=6),
ensayo clinico (n=2), estudio descriptivo (n=2), estudio transversal (n=1) y ensayo
controlado y aleatorizado (n=1). El presente estudio destaca cuatro categorias conceptuales
las cuales describen los cuidados de enfermeria prioritarios en cada uno.

Competencias asistenciales del enfermero

El personal de enfermeria es una pieza clave para ejecutar las actividades requeridas en
los pacientes con enfermedades respiratorias dentro de estas, brindar educacion y
seguimiento continuo a los pacientes con OCD, proporcionar la oxigenoterapia en el
paciente al menos 15 horas durante el dia, vigilar la condicién y funcionamiento correcto
de los equipos y maquinas empleadas, y realizar seguimiento de la saturacion de oxigeno
a través de un pulsioximetro y asi vigilar el efecto del O2. E1

Mientras que en los pacientes con ventilacion mecanica se debe realizar la aspiracion de
secreciones que presentes el paciente y asi proporcionar una ventilacion mecanica mas
efectiva y evitar lesiones en la mucosa, mantener un control de las vias aéreas,
favoreciendo la ventilacion, previniendo infecciones debido a la propia secrecion, regular
frecuencia respiratoria, ansiedad, miedos, hipotensidn, aparicion de secreciones, auscultar
ruidos respiratorios, y presencia de tos, monitorizar la efectividad de la ventilacion
mecanica en el paciente, observando mejoras, o posibles efectos adversos, y vigilar como
se encuentra la saturacion de oxigeno a través de la pulsioximetria debido que es un
parametro inherente a la VM. E5

En cuanto a la prevencion y tratamiento de lesiones se debe aplicar soluciones no
irritantes que ayuden a mantener la piel seca y colocar de forma correcta la interfaz para
una mejor eficacia de la ventilacién mecanica no invasiva (VNI). E7, E8, E11

Proporcionar una mascara al paciente que cubra los ojos la nariz y la boca para que se
disminuya la aparicion de lesiones, dolor y sea mejor tolerada también hace de las
competencias asistencial asi como brindar proteccion en la zona expuesta a lesiones por




presion, friccion y humedad con espumas o hidrocoloides, inspeccionar aparicion del
dolor y tomar medidas inmediatas para abordarlo, realizar la limpieza de la piel, ulceras o
lesiones en cada cambio de apdsito utilizando suero salino y evitar infecciones en el sitio
E7, E11 realizar constantemente la humidificacidn de los gases para prevenir atelectasias
y la formacién de secreciones espesas que impidan el efecto terapéutico de la VNI. E8

Humanizacion en la atencién

La atencion brindada por el enfermero dentro de la UCI, no solo debera estar dirigida a la
atencion fisica sino a atenderlo en todas sus dimensiones, holisticamente. Y no depender o
dejarse llevar de los malos habitos o cultura de otros profesionales de la salud. E2, E3, E4
El enfermero debe comprender y brindar apoyo sobre la dificil realidad que vivencian tanto
los pacientes como sus familiares. E3

Brindar un cuidado humanizado en el servicio de la UCI, centrarse en el paciente que se
esta atendiendo, reconociendo su individualidad, conservando su dignidad, utilizacion
equitativa de los elementos, involucrando a los familiares en el proceso, y evolucion del
paciente. E4, E12 Ademas, se debe vigilar el estado de animo, ansiedad y depresion, E3
propiciar seguridad para minimizar el impacto de la enfermedad con el autocontrol
emocional y relajacion por parte del paciente, E3 aportar confianza para minimizar los
miedos y angustias continuas en los pacientes, E3 atender a los pacientes con actitud
positiva y motivacion ante la terapéutica para animar a los pacientes a involucrarse en la
terapia de Rehabilitacion Respiratoria (RR) y se adhieran a este. E10

La familia es importante en la recuperacion de los pacientes por eso es fundamental
involucrar a los familiares en los procedimientos, cuidados diarios de higiene y aseo,
participando de las rondas de los profesionales, y brindando acompafiamiento a su ser
querido.E4 Tambien el enfermero debe brindar un cuidado humanizado incluso en los
pacientes en estados de salud criticos y terminales a través de los cuidados paliativos, y
para eso debe implementar los cuidados al final de la vida como cuidados especiales en el
servicio de la UCI. E2, E12

Intervencion educativa

Brindar una buena educacién integral a los pacientes, es esencial para obtener los resultados
esperados de dicha terapia. E1 Fomentar la educacion para la salud a través de tutorias y
asesorias con el fin de ensefiar sobre autocuidado y control propio de su patologia. E10,
E12

Enfermeria debe llevar a cabo el disefio e implementacion de programas educativos para
ensefiar como utilizar correctamente los inhaladores, inspeccionar como lo realiza,
corregirlos y hacerles seguimiento de la efectividad al realizarlos por si solos. E6 Se debe
brindar una atencion en salud no solo al paciente sino también a su familia y que puedan
superar aspectos emocionales y sociales. E3

Durante la estancia hospitalaria en la UCI se debe proporcionar informacién diaria del
estado real del paciente a sus familiares ya que esta es una de las necesidades mas



evidenciadas por los familiares. E4 Por otro lado, para el manejo de pacientes con EPOC es
crucial brindarles informacion tanto al paciente como a su familia sobre que es la
enfermedad, y las medidas del tratamiento. E10 Asi mismo, educar a los pacientes sobre el
uso adecuado de los inhaladores con el fin de mejorar sus conocimientos acerca de este y
también la técnica empleada. E6

Cuidados en la ventilacion mecanica y otros cuidados enfermeros

El enfermero debe vigilar la condicion de la piel, la cantidad de horas a la cual se expone
el paciente con la interfaz y la duracién total de la VNI, tener en cuenta el tipo de interfaz
utilizado, y programacion del equipo empleado, tener en cuenta medidas preventivas
como el uso de gasas, cojines, rotaciones continuas de la interfaz, y valorar los riesgos de
la VM. E7 Por otro lado, vigilar el estado de la piel que se encuentra debajo de los
dispositivos varias veces al dia y detectar posibles lesiones, y mas en aquellos pacientes
con humedad y presencia de edemas, vigilar aparicion de ulceras por presion aplicando la
escala de Braden inmediatamente al ingreso del paciente en la unidad y clasificar los
riesgos. E7

Otro cuidado importante es fomentar la posicion en decubito prono en el paciente ya que
esta mejora los niveles de oxigenacion en los pacientes con insuficiencia respiratoria
aguda. La posicion en decubito prono durante 24 horas, realizada en pacientes con
Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo (SDRA) durante la Oxigenacion por
Membrana Extracorporea (ECMO), aumenta significativamente la oxigenacion y la
distensibilidad del sistema respiratorio en la mayoria de los pacientes sin efectos
adversos importantes. E9

Discusion

Los cuidados de enfermeria en el paciente con enfermedades respiratorias en una unidad de
cuidados intensivos implican una gran responsabilidad, ética y profesionalismo para brindar
adecuadamente la atencion abarcando todas las necesidades que el paciente requiera y de
esta manera se logre una mejoria, recuperacion y egreso del servicio de la UCI.

Las intervenciones de enfermeria ante un paciente con enfermedad respiratoria seran
actividades que ayudaran al paciente a obtener el estado en salud que desean. Esto implica
que el enfermero tenga en cuenta 4 aspectos importantes como: 1) valorar y supervisar la
enfermedad; 2) intervenir en la disminucion de prevalencia en cuanto a los factores de
riesgo que posea el paciente, por ejemplo, abandono del habito de fumar, evitar
exposiciones al humo de lefia, carbdn, aerosoles o petroleo, asi como a la contaminacion
ambiental; 3) cumplir con el tratamiento de la enfermedad respiratoria que padece
educando al paciente, brindando tratamiento farmacolégico con broncodilatadores y
glucocorticoides, vacunacion, programa de entrenamiento fisico y oxigenoterapia; y 4)
tratamiento de las complicaciones que pueda causar dicha patologia. (11)



Acevedo F, et al, en su estudio hace una propuesta de los cuidados de enfermeria ante un
paciente con enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) la cual es una enfermedad
respiratoria muy comun y prevalente en el adulto. Segln los patrones establecidos por
Maryori Gordon ella establece unos diagndsticos de enfermeria de la taxonomia NANDA
2009-2011, y las intervenciones de enfermeria propuestas por la Nursing Interventions
Classification (NIC) dentro de las cuales encontramos: establecer pactos o acuerdos con el
paciente, brindar apoyo incondicional a la familia, asi como al cuidador, brindarle ayuda
motivacional para que abandone el habito de fumar, administracion de medicamentos
prescritos, ensefianza al paciente todo sobre la enfermedad que padece, ayuda en la toma de
decisiones de procesos familiares, ayuda para ganar de peso, manejo de la nutricidn,
intervenciones relacionadas con la eliminacion urinaria y manejo intestinal, ayudar al
control de la tos, control de las vias aéreas, vigilancia de la aparicién del asma, cuidados
cardiacos, ayuda al autocuidado, ensefianza actividad/ejercicio, mejorar el suefio, manejo
ambiental y confort, administracion de analgésicos, manejo del dolor, escucha activa,
potenciacion de la imagen corporal, apoyo emocional, terapia familiar, disminucion de la
ansiedad, apoyo espiritual, ayuda psicoldgica en la toma de decisiones, entre otras. (12)

Las enfermedades respiratorias cronicas en los ultimos afios han aumentado su indice de
morbimortalidad en paises de bajo y mediano desarrollo, en lo que el profesional de
enfermeria debe potenciar y desarrollar programas de acompafiamiento asistenciales y
educativos que mitiguen y reduzcan las tasas de prevalencia potencializando a los
cuidadores principales y familiares en habilidades y destrezas necesarias para la atencion en
cuanto a las necesidades que el paciente cronico requiera y asi promover la calidad de vida
del mismo. (13)

La profesion de enfermeria tiene la vocacion del cuidado, es decir, implica la
responsabilidad de ayudar al otro, brindar una atencion unica, donde se une lo teorico,
tecnoldgico y el sentido humano para lograr una atencion holistica e integral para con el
paciente. De este modo el profesional de enfermeria basa sus conocimientos y practicas
bajo la teoria de Jean Watson quien fue la promotora principal de la atencién y cuidado
humanizado. (14) Segun Aguado M, et al, los pacientes criticos de salud que se encuentran
hospitalizados en una unidad de cuidados intensivos (UCI) son pacientes mucho mas
sensibles y vulnerables que necesitan de un trato humanizado, por eso es necesario que el
enfermero controle factores como la tecnologia, procesos administrativos, burocratizacion y
medicalizacion y se enfoque mas en relaciones sociales y comunicacion para una atencién
maés efectiva. (15)

Joven Z, et al, en su estudio describe que el paciente hospitalizado en una UCI tiene la
capacidad de percibir el trato humanizado por parte de enfermeria y que esta percepcion
puede estar influida por la relacién que se mantiene con el equipo de salud, las expectativas
alcanzadas en el servicio y las satisfechas durante su estancia en el servicio. (16) La familia
también cumple un rol fundamental en el contexto del paciente hospitalizado en la UCI
desencadenando situaciones de estrés y angustia, por eso el trato humanizado no debe
enfocarse solo en la paciente sino también a sus cuidadores y familiares. (17)



La educacion es una actividad que debe hacer parte del proceso de atencion en enfermeria
tanto para el paciente como para su familia, ya que este Ultimo necesita de una atencion
permanente, confianza y seguridad para poder aprender y participar del cuidado del familiar
hospitalizado en la UCI 'y asi sentirse util e indispensable en la evolucidn de recuperacion
del mismo. En muchas ocasiones la informacién brindada a la familia del paciente es muy
nula, escasa 0 no muy clara por diversas causas como falta de tiempo, realizacion de otros
procedimientos asistenciales del servicio, ocupaciones administrativas, que hacen que los
familiares se sientan frustrados, estresados y con desesperanza. (18)

En el estudio de Campos S, et al, la necesidad mas observada e importante para la familia
es recibir informacion acerca de su ser querido al menos antes de las 72 horas, la cual se
debe suplir por el enfermero explicando e informando que es la UCI, que hay dentro de
esta, cuales son los protocolos de visitas y normas para la visita, conocimiento veraz sobre
el estado de su ser querido, manteniendo una relacion directa y constante para con personal
de salud. (19) En pocas palabras, hablar de la familia del paciente hospitalizado implica
tratarla como al paciente mismo, ya que es una extension de esta y experimentan dicho
proceso permanentemente con el paciente, dicho esto, el enfermero tiene la obligacion de
controlar la informacion, seguridad, confianza, confort y apoyo en los familiares. (20)

La ventilacion mecanica es un procedimiento muy frecuente y cotidiano que se realizan en
la unidad de cuidados intensivos y es responsabilidad del enfermero prevenir e identificar
aquellos factores que pueden provocar la neumonia asociada a la ventilacion mecénica
como la edad, la falta de movilidad, presencia de secreciones en la via aérea, dias de
exposicion a la ventilacion, entre otros, por lo que el enfermero deberia centrar sus
actividades en aquellos factores de riesgo que si son modificables y asi reducir el riesgo.
(21) Es responsabilidad del profesional de enfermeria aplicar los protocolos de la
institucion durante la atencidn asistencial de forma dinamica junto con el equipo
multidisciplinar de la salud, con el fin de crear medidas terapéuticas eficaces y evaluar la
atencion prestada y cuidados. (22)

Segun Pefia D, el enfermero tiene la obligacion de valorar, diagnosticar y planificar todas
las actividades e intervenciones necesarias para evitar lesiones e infecciones, manteniendo
un control y seguimiento continuo de acuerdo con las necesidades que requiera el paciente.
Para evitar las infecciones debido a la ventilacién mecénica se debe monitorizar los gases,
favorecer la limpieza de las vias aéreas, mejorar el confort y velar por mejorar el patrén
respiratorio del paciente. (23)

Conclusiones

Con el presente trabajo investigativo fue posible analizar la literatura existente en cuanto a
los cuidados de enfermeria en el paciente con enfermedad respiratoria dentro del contexto
de la unidad de cuidados intensivos (UCI) los cuales resaltan la importancia de un buen
cuidado de enfermeria y reconocen el impacto que este provoca para obtener del paciente la
recuperacion y su egreso de la UCI. Para brindar unos buenos cuidados es esencial que el
personal de enfermeria se encuentre capacitado, entrenado, con conocimientos y practicas



previas y de esta manera proporcionar cuidados de calidad, integros y holisticos al paciente
critico y alcance un estado de salud 6ptimo.

Esta revision permitio cconfirmar que dentro de los cuidados de enfermeria prioritarios se
encuentran proporcionar oxigenoterapia ya sea con ventilacion mecanica no invasiva o
invasiva, segin como se encuentre el estado respiratorio del paciente, asi mismo brindar
todos los cuidados y cumplir con los protocolos de la ventilacion mecénica, monitorizacion
respiratoria, administracion de medicamentos prescritos, posicionamiento adecuado del
paciente para favorecer la respiracion, tener presente en todo momento el cuidado
humanizado, brindar educacion sobre la patologia y los procedimientos requeridos tanto al
paciente como a su familia, involucrandolos en el proceso de recuperacién de este y brindar
en todo momento un cuidado holistico teniendo presente lo fisico, emocional, psicosocial y
espiritual del paciente.
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