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Resumen

Introduccioén: la exacerbacion aguda de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) constituye una
causa frecuente de consulta en Urgencias. La capnografia permite controlar el intercambio gaseoso,
facilitando una intervencion precoz. Objetivo: evaluar la eficacia de un plan de cuidados de enfermeria basado
en las taxonomias NANDA, NOC y NIC en un paciente con EPOC agudizado monitorizado mediante
capnografia. Métodos: se llevo a cabo un estudio de caso con seguimiento estructurado en tres fases (ingreso
en Urgencias, a las 24 horas y al alta hospitalaria). Se aplicaron intervenciones enfermeras orientadas a la
monitorizacién respiratoria, oxigenoterapia, manejo de la via aérea y disminucion de la ansiedad. Los
indicadores del NOC Estado respiratorio: intercambio gaseoso fueron evaluados mediante escala de
valoracion de 1 a 5. Resultados: se hallé una mejora en los indicadores: el paciente pasé de valores iniciales
de 2-2-2 a puntuaciones de 4-4-4 al alta hospitalaria. La capnografia mostré reduccién del EtCO, de 52 mmHg
a 45 mmHg tras tratamiento y cuidados. La saturacién de oxigeno alcanzé valores estables del 93-94% con
flujo reducido de oxigeno. Ademas, se logré una disminucién significativa de la ansiedad mediante
comunicacion terapéutica y educacion en técnicas respiratorias. Conclusiones: la planificacion de los
cuidados de enfermeria fue eficaz para mejorar la ventilacion y reducir la ansiedad en un paciente con EPOC
agudizado. La integracion de la capnografia y el rol enfermero en la monitorizacion, intervencién y educacion
se muestran fundamentales para optimizar la seguridad y el resultado clinico en Urgencias.
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Abstract

Introduction: Acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a common reason for
emergency department visits. Capnography monitors gas exchange, facilitating early intervention. Objective:
To evaluate the effectiveness of a nursing care plan based on the NANDA, NOC, and NIC taxonomies in a
patient with COPD exacerbation monitored by capnography. Methods: A case study was conducted with a
structured follow-up in three phases (admission to the Emergency Department, at 24 hours, and upon hospital
discharge). Nursing interventions focused on respiratory monitoring, oxygen therapy, airway management,
and anxiety reduction were applied. The NOC indicators (Respiratory status: gas exchange) were assessed
using a 1-to-5 rating scale. Results: An improvement in the indicators was found: the patient went from initial
values of 2-2-2 to scores of 4-4-4 at hospital discharge. Capnography showed a reduction in EtCO, from 52
mmHg to 45 mmHg after treatment and care. Oxygen saturation reached stable values of 93-94% with
reduced oxygen flow. Furthermore, a significant reduction in anxiety was achieved through therapeutic
communication and education in respiratory techniques. Conclusions: Nursing care planning was effective in
improving ventilation and reducing anxiety in a patient with COPD exacerbation. The integration of
capnography and the nursing role in monitoring, intervention, and education are essential to optimize safety
and clinical outcomes in the Emergency Department.
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La capnografia se ha convertido en una herramienta de monitorizacién esencial en Urgencias para evaluar,
de forma continua y no invasiva, la ventilacién mediante el diéxido de carbono espirado al final de la espiraciéon
(EtCO,). Mediante la informacion inmediata de los valores de ventilacion, perfusion y metabolismo, permite
detectar de forma temprana hipoventilacion, hipercapnia y cambios en el estado clinico, incluso antes de que
se manifiesten en la oximetria pulsatil’. En pacientes con disnea aguda o exacerbaciones de enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), su integracion facilita la valoracion inicial, la titulacion segura de
oxigeno y el seguimiento de la respuesta a broncodilatadores o soporte ventilatorio no invasivo?3.

En el ambito de Urgencias, la utilidad de la capnografia se extiende tanto a pacientes intubados como a no
intubados. En estos ultimos, el muestreo por canula nasal permite monitorizar el patrén ventilatorio y el EtCO,,
aportando datos que ayudan a diferenciar etiologias de la insuficiencia respiratoria y a anticipar deterioro
clinico?3. La evidencia especifica del servicio de Urgencias indica beneficios en situaciones diversas, como la
sedoanalgesia procedimental, el control del intercambio gaseoso y la deteccion de eventos respiratorios
adversos, con implicaciones directas para la seguridad del paciente y los flujos de trabajo asistenciales?2.

El personal de enfermeria desempefia un papel clave en la colocacién, verificaciéon y lectura basica de la
capnografia, en la educacion al paciente y en la comunicacién de hallazgos relevantes al equipo. La adopcién
de estandares para el uso de capnografia fuera del quir6fano —incluidas areas criticas y Urgencias— ha sido
impulsada por recomendaciones que subrayan su impacto en seguridad y resultados*. En este contexto, los
planes de cuidados basados en NANDA-NOC-NIC ofrecen un marco estructurado para traducir la informacion
capnogréfica en diagnésticos, objetivos e intervenciones orientadas a optimizar el intercambio gaseoso y
prevenir complicaciones.

Este estudio presenta un caso de Urgencias en el que se aplica capnografia junto con un plan de cuidados
de enfermeria estandarizado, ilustrando como la monitorizacién avanzada puede integrarse con la taxonomia
NANDA-NOC-NIC para mejorar la toma de decisiones y la calidad asistencial

Métodos
Descripcion del caso

El paciente es un varén de 64 afos que acude al servicio de Urgencias acompafado por su esposa por
presentar disnea progresiva, tos productiva con expectoracion verdosa y sensacion de opresion toracica de
48 horas de evolucion. Entre sus antecedentes destacan hipertensién arterial controlada con enalapril y
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enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) diagnosticada hace 10 afios, en tratamiento domiciliario
con broncodilatadores inhalados de larga duracion. Es exfumador, con un indice acumulado de 40 paquetes-
afo. No presenta alergias medicamentosas conocidas.

Refiere vida sedentaria y ganancia de peso en los ultimos afios, con un indice de masa corporal de 31 kg/m?.
Vive con su esposa en un entorno urbano y cuenta con apoyo familiar adecuado. No trabaja actualmente
debido a jubilacién anticipada por incapacidad laboral relacionada con la EPOC.

En la exploracion inicial, el paciente se encuentra consciente y orientado, con frecuencia respiratoria de 28
rpm, uso de musculatura accesoria y saturacion de oxigeno del 88% al aire ambiente. La frecuencia cardiaca
es de 108 Ipm, la tensidn arterial de 144/86 mmHg y la temperatura de 37,5 °C. La auscultacion revela roncus
y sibilancias difusas en ambos campos pulmonares.

Se inicia oxigenoterapia con gafas nasales a 2 I/min y monitorizacion cardiorrespiratoria, incluyendo
capnografia, que muestra un valor de EtCO, de 52 mmHg, compatible con hipercapnia. El cuadro clinico se
interpreta como una exacerbacion aguda de EPOC, por lo que se pauta broncodilatadores de accién corta en
aerosol, corticoides sistémicos y antibioterapia empirica, junto con cuidados enfermeros orientados a la
vigilancia respiratoria, la oxigenoterapia y la educacién en técnica inhalatoria.

Exploracion fisica

El paciente se encuentra consciente, orientado y con evidente dificultad respiratoria. Presenta disnea en
reposo con uso de musculatura accesoria, respiracion superficial y taquipnea de 28 respiraciones por minuto.
La auscultacion pulmonar revela roncus y sibilancias difusas en ambos campos pulmonares, con espiracion
prolongada. Saturacion basal de oxigeno al aire ambiente: 88%.

Constantes vitales: tension arterial 144/86 mmHg, frecuencia cardiaca 108 Ipm, temperatura 37,5 °C,
frecuencia respiratoria 28 rpm. La piel esta sudorosa y con leve cianosis peribucal. No se observan edemas
en extremidades ni ingurgitacién yugular.

Pruebas complementarias

Gasometria arterial: pH 7,32; PaCO, 58 mmHg; PaO, 60 mmHg; HCO;~ 28 mEq/L, datos compatibles con
insuficiencia respiratoria parcial e hipercapnia cronica descompensada.

Capnografia: valor de EtCO, inicial de 52 mmHg, con curva espiratoria prolongada y ascendente, indicativa
de obstruccion de la via aérea.

Radiografia de térax: hiperinsuflacion pulmonar con aplanamiento de diafragmas, sin condensaciones
parenquimatosas evidentes.

Hemograma y bioquimica: leucocitosis de 13.200/uL con neutrofilia, proteina C reactiva elevada (38 mg/L),
glucemia basal 112 mg/dL, resto de parametros dentro de la normalidad.

Situacion actual

Tras la valoracion clinica y los resultados de las pruebas complementarias, el cuadro se interpreta como una
exacerbacion aguda de EPOC con insuficiencia respiratoria parcial e hipercapnia descompensada. El
paciente presenta un riesgo elevado de deterioro ventilatorio, motivo por el cual se decide mantener
monitorizacién cardiorrespiratoria continua, incluyendo control de saturacion de oxigeno y capnografia. Se
pauta oxigenoterapia controlada con gafas nasales a 2-3 I/min, broncodilatadores de accién corta mediante
aerosol a intervalos regulares, corticoides intravenosos y antibioterapia empirica de amplio espectro en espera
de resultados microbiolégicos.

Desde enfermeria, se establece un plan de vigilancia intensiva del patrén respiratorio, registrando la
frecuencia, la calidad de la mecénica ventilatoria y la evolucién de los valores de EtCO,. Se refuerza la
educacion sanitaria sobre el uso correcto de inhaladores, se promueve la adopcion de posicion semifowler
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para mejorar la expansion pulmonar y se ensefian técnicas de respiracion diafragmatica y tos eficaz con el fin
de facilitar la movilizacion de secreciones.

El paciente refiere ansiedad ante la disnea y expresa temor a un posible ingreso en la UCI. Ante ello, se
incluye apoyo emocional y acompafiamiento continuado por parte del equipo de enfermeria, favoreciendo la
comunicacion terapéutica y la implicacion de la esposa en los cuidados inmediatos.

La combinacion de EPOC, obesidad y sedentarismo aumenta la probabilidad de complicaciones respiratorias
y cardiovasculares, lo que justifica la implementacién de un plan de cuidados individualizado, basado en
las taxonomias NANDA, NOC y NIC, con el fin de optimizar el intercambio gaseoso, reducir el riesgo de
deterioro ventilatorio y favorecer la adherencia a los tratamientos.

Diagnéstico de enfermeria
Diagnéstico principal

[00030] Deterioro del intercambio gaseoso r/c desequilibrio ventilacion/perfusion mp disnea, hipoxemia e
hipercapnia

- Dominio 4: Actividad/Reposo

- Clase 4: Respuestas cardiovasculares/pulmonares

- Definicion: Exceso o déficit en la oxigenacion y/o eliminacion de dioxido de carbono en la membrana
alveolo-capilar.

Diagnostico secundario 1

[00032] Patron respiratorio ineficaz r/c obstruccion de la via aérea mp disnea, uso de musculos accesorios y
FR elevada.

- Dominio 4: Actividad/Reposo
- Clase 4: Respuestas cardiovasculares/pulmonares
- Definicién: Inspiracién y/o espiraciéon que no proporciona una ventilaciéon adecuada.

Diagnéstico secundario 2
[00146] Ansiedad r/c estado de salud y hospitalizacién mp verbalizaciéon de temor y nerviosismo.

- Dominio 9: Afrontamiento/tolerancia al estrés

- Clase 2: Respuestas de afrontamiento

- Definicién: Sensacion vaga e intranquilizadora de malestar o amenaza acompafada de una respuesta
autonomica (cuyo origen con frecuencia es inespecifico o desconocido) que anticipa un peligro.

Planificacién
El NOC seleccionado es:
[0402] Estado respiratorio: intercambio gaseoso

- Definicién: Adecuacion del intercambio alveolar de oxigeno y didxido de carbono para mantener los
valores esperados de gases sanguineos.

- Dominio 2: Salud fisiologica

- Clase F: Estado respiratorio

Indicadores y valoracion inicial (V):

- [40201] Saturacion de oxigeno arterial (V = 2)
- [40203] Signos de hipercapnia (V = 2)
- [40204] Disnea en reposo (V = 2)

Se han seleccionados las siguientes intervenciones NIC:

[3350] Monitorizacion respiratoria
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- Definicién: Recogida y analisis de datos del paciente para asegurar una adecuada ventilacién y
oxigenacion.

- Campo 2: Fisiolégico: Complejo

- Clase K: Control respiratorio

Actividades:

- Observar la frecuencia, ritmo y profundidad respiratoria.

- Controlar saturacién de oxigeno con pulsioximetria continua.

- Monitorizar EtCO, mediante capnografia.

- Vigilar signos de hipoxemia e hipercapnia.

- Registrar cambios en el patrdn respiratorio y notificar alteraciones significativas.

[3320] Oxigenoterapia

- Definicién: Administracion de oxigeno y control de su efectividad.
- Campo 2: Fisiolégico: Complejo
- Clase K: Control respiratorio

Actividades:

- Administrar oxigeno segun prescripcién médica.

- Ajustar el flujo de O, en funcién de la respuesta clinica y gasométrica.

- Comprobar la correcta colocacion y permeabilidad del dispositivo de oxigenacion.

- Valorar la tolerancia y posibles complicaciones de la oxigenoterapia.

- Retirar progresivamente la oxigenoterapia cuando se estabilicen los parametros respiratorios.

[3140] Manejo de la via aérea

- Definicién: Facilitar la permeabilidad de la via aérea.
- Campo 2: Fisiolégico: Complejo
- Clase K: Control respiratorio

Actividades:

- Colocar al paciente en posicién semifowler para favorecer la expansién pulmonar.

- Ensefary favorecer la tos eficaz.

- Realizar fisioterapia respiratoria basica si procede.

- Mantener material de aspiracion disponible en caso de obstruccidn por secreciones.

Resultados

Tras la planificacion de las intervenciones de enfermeria orientadas a la mejora del intercambio gaseoso, la
permeabilidad de la via aérea y el manejo de la ansiedad, las actividades fueron implementadas de forma
continua durante la estancia en Urgencias y posteriormente en la hospitalizacién breve. El paciente mostré
una evolucion clinica favorable, con progresiva estabilizacion respiratoria y disminucion de la disnea.

La intervencién [3350] Monitorizacion respiratoria permitié un control estricto de la frecuencia respiratoria,
saturacién de oxigeno y niveles de EtCO,. En las primeras horas, la capnografia mostré valores elevados de
52 mmHg, que descendieron hasta 45 mmHg tras el inicio de oxigenoterapia y broncodilatadores.

Con la intervenciéon [3320] Oxigenoterapia, se administr6 oxigeno controlado mediante canula nasal,
ajustando el flujo segun respuesta clinica y gasomeétrica. La saturacién mejoré progresivamente, alcanzando
93-94% en reposo con flujo reducido a 2 I/min.

En relacién con [3140] Manejo de la via aérea, se instruy al paciente en técnicas de respiracion diafragmatica
y tos eficaz, lo que favorecio la movilizacién de secreciones. La auscultaciéon evidencié disminucién de roncus
y sibilancias tras 24 horas.

Se establecieron tres momentos de seguimiento:

e Seguimiento 1 — Ingreso en Urgencias (0 h):
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o [40201] Saturacion de oxigeno arterial (V = 2)
o [40203] Signos de hipercapnia (V = 2)
o [40204] Disnea en reposo (V = 2)

e Seguimiento 2 — A las 24 h:
o [40201] Saturacién de oxigeno arterial (V = 3)
o [40203] Signos de hipercapnia (V = 3)
o [40204] Disnea en reposo (V = 3)

e Seguimiento final — Al alta hospitalaria (48-72 h):
o [40201] Saturacién de oxigeno arterial (V = 4)
o [40203] Signos de hipercapnia (V = 4)
o [40204] Disnea en reposo (V = 4)

El paciente fue dado de alta con oxigenoterapia domiciliaria transitoria y seguimiento en consulta de
neumologia. Mostré comprension adecuada de la técnica inhalatoria y verbalizé seguridad en el manejo de
signos de alarma, reduciéndose de manera significativa la ansiedad inicial.

Discusion

La evolucion clinica del paciente pone de relieve la importancia de integrar la capnografia como herramienta
de monitorizacion continua en el ambito de Urgencias. En este caso, la deteccidn precoz de hipercapnia
permitié6 ajustar la oxigenoterapia y los broncodilatadores de forma individualizada, logrando una
estabilizacién progresiva del intercambio gaseoso. La literatura cientifica destaca que la capnografia es mas
sensible que la pulsioximetria para identificar hipoventilacion, especialmente en pacientes con enfermedad
pulmonar cronica, ya que la saturacion puede mantenerse normal durante un tiempo a pesar de la retencién
de CO,".

Las intervenciones de enfermeria planificadas con base en la taxonomia NANDA, NOC y NIC han mostrado
ser utiles para estructurar un cuidado integral. La monitorizacion respiratoria, el manejo de la via aérea y la
administracion segura de oxigeno han sido claves para mejorar los indicadores seleccionados. Estudios
recientes indican que el uso de planes estandarizados favorece la calidad asistencial y aumenta la adherencia
del paciente a las medidas terapéuticas al alta?. En este sentido, la ensefanza de técnicas de respiracion
diafragmaética y tos eficaz, junto con la educacién sobre inhaladores, constituyen estrategias efectivas para
prevenir recaidas y reducir el riesgo de reingresos hospitalarios en pacientes con EPOC.

Un aspecto relevante fue el abordaje de la ansiedad, ya que el paciente manifesté temor e inseguridad en la
fase inicial de la exacerbacion. La evidencia muestra que la ansiedad influye negativamente en la percepcion
de disnea y puede agravar la dificultad respiratoria®. La intervencién enfermera centrada en la comunicacion
terapéutica, el acompanamiento y la explicacion clara de los procedimientos contribuyd a disminuir este nivel
de ansiedad, favoreciendo la colaboracion activa del paciente en su tratamiento.

Este caso evidencia también la relevancia de factores de riesgo como la obesidad y el sedentarismo, que
condicionan tanto el pronéstico de la EPOC como la evolucién de las exacerbaciones agudas. La educacién
sanitaria y la promocién de habitos saludables forman parte de la atencién integral, tal y como recomiendan
las guias internacionales de manejo de la EPOCS.

Conclusiones

Este estudio de caso muestra la utilidad de un plan de cuidados de enfermeria estructurado con las
taxonomias NANDA, NOC y NIC en un paciente con exacerbacién aguda de EPOC monitorizado mediante
capnografia en Urgencias. La aplicacion de intervenciones centradas en la monitorizacién respiratoria, el
manejo de la via aérea, la oxigenoterapia y la educacion sanitaria permiti6 mejorar de forma progresiva los
indicadores clinicos, reduciendo la disnea y normalizando los valores de intercambio gaseoso.
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Asimismo, el abordaje de la ansiedad del paciente favorecio la adherencia a las intervenciones y mejoro la
percepcion de control sobre su estado de salud. La integracién de la capnografia como herramienta de
monitorizacién avanzada reforzé la seguridad clinica y facilité la deteccion temprana de hipercapnia,
optimizando la toma de decisiones. Este caso evidencia el valor del rol enfermero en la atencién integral,
preventiva y educativa en situaciones de alta complejidad clinica.
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