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1. DEFINICIONES

¢ Angioedema: inflamacion de la piel que se produce por el mismo mecanismo que
los habones de urticaria, pero en capas mas profundas de la piel mas laxa (parpados,
labios, orejas) sin manifestaciones inflamatorias como enrojecimiento, picor o dolor.
Puede acompanarse o no de urticaria y puede afectar a la glotis (cuerdas vocales), lo
que constituye una urgencia médica.

¢ Angioedema adquirido: angioedema que se produce como resultado de una defi-
ciencia no congénita del C1-esterasa inhibidor (C1-INH), generalmente asociada con
enfermedades autoinmunes que producen anticuerpos C1-INH.

¢ Angioedema hereditario de tipo I: angioedema que se produce como resultado de
un déficit cuantitativo congénito del C1-esterasa inhibidor (C1-INH)

¢ Angioedema hereditario de tipo ll: angioedema que se produce como resultado de
un déficit funcional congénito del C1-esterasa inhibidor (C1-INH). Cursa con niveles
normales de un C1-INH funcionalmente inactivo.

¢ Atopia: predisposicion genética para padecer enfermedades alérgicas y sensibilizarse
a sustancias inocuas para la poblacién general.

e Camara inhalatoria (camara espaciadora): dispositivo para administrar medicamen-
tos en forma de aerosol, que mejora el rendimiento de los inhaladores en el tratamiento
de enfermedades respiratorias.

¢ Competencia profesional: Aptitud del profesional sanitario para integrar y aplicar los
conocimientos, habilidades y actitudes asociados a las buenas practicas de su profe-
sién, para resolver los problemas que se le plantean.

e Dermatitis atopica (eccema atdpico): enfermedad de la piel caracterizada por erup-
ciones pruriginosas y descamativas, mas frecuente en nifios, en la cual intervienen
factores tanto ambientales como constitucionales.

¢ Dermografismo: tendencia exagerada a la produccién de habones o ronchas en la
piel como resultado del roce o rascado.

¢ Eosinofilia: aumento anormal de la cifra de eosindfilos en sangre. Eosindfilo, es un tipo
de leucocito (glébulo blanco) derivado de la médula dsea, cuyos granulos contienen
varias proteinas responsables de los mecanismos inflamatorios caracteristicos de las
enfermedades alérgicas.

¢ Esofagitis eosinofilica: enfermedad inflamatoria del eséfago caracterizada por una
infiltracién de la mucosa por una cantidad excesiva de eosindfilos.

O



MARCO DE ACTUACION ENFERMERA EN CUIDADOS AVANZADOS DE PERSONAS CON ALERGIA

Espirometria: prueba de funcion pulmonar consistente en el registro del maximo vo-
lumen de aire que puede mover un sujeto desde la inspiracién maxima hasta la exha-
lacién completa.

Esputo inducido: muestra de secrecién de origen bronquial obtenida de personas
que no expectoran espontaneamente y a quienes, por tanto, se les incita a producirlo
mediante la administracién local del suero salino.

FEM (PEF): siglas de flujo espiratorio maximo (FEM) o Peak Expiratory Flow (PEF). Es
el mayor flujo que se puede alcanzar durante una maniobra de espiracion maxima,
expresado en litros/minuto, o0 como porcentaje de su valor de referencia. Refleja el
estado de las vias aéreas de gran calibre y es un indice aceptado como medida de la
funcioén pulmonar.

Fraccién exhalada de oxido nitrico (FENO): marcador de inflamacién de la via res-
piratoria que se obtiene mediante una maniobra sencilla de exhalacion de aire en un
aparato, que resulta de utilidad en el diagndstico de asma, en el control de la enferme-
dad y en la monitorizacion del tratamiento.

GEMA (Guia Espanola para el Manejo del Asma): guia que recoge recomendaciones
diagnésticas y terapéuticas en el asma bronquial. Han participado expertos y repre-
sentantes espanoles de Atencidn Primaria y diversas especialidades, como Alergolo-
gia, Neumologia, Pediatria y Otorrinolaringologia.

GINA (Guia Internacional sobre el Tratamiento del Asma): proyecto de colaboracion
internacional para identificar las causas del aumento de prevalencia de asma, reducir
su morbilidad y mortalidad en todo el mundo y mejorar su manejo por el equipo inter-
disciplinar.

Himendptero: insectos que tienen dos pares de alas membranosas y boca de tipo
masticador (mas de 200 especies), se incluyen: avispas, abejas y hormigas.

Hiperreactividad bronquial (HRB): obstruccion del bronquio cuando el sujeto se ex-
pone a diferentes estimulos inhalados. Presente en el asma bronquial.

Hipersensibilidad inmediata: reaccion alérgica que se inicia en menos de una hora
desde el contacto con el alérgeno. Suele estar desencadenada por la union de la inmu-
noglobulina E al alérgeno. También conocida como hipersensibilidad de tipo .

Hipersensibilidad retardada: reaccion alérgica que se inicia varias horas después del
contacto con el alérgeno (generalmente, mas de 12 h). Se desencadena al activarse los
linfocitos T, cuando se unen a los alérgenos. También conocida como hipersensibilidad

de tipo IV.
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¢ Histamina: molécula que actua como mediador quimico de la inflamacidn, presente
en algunas células de todos los tejidos corporales (mastocitos) y en la sangre circu-
lante (basdfilos). Es la sustancia fundamental que se libera durante la reaccidn alérgica
inmediata, responsable de los sintomas principales en las enfermedades alérgicas:
picor, enrojecimiento, hinchazén, etc.

¢ IgE (inmunoglobulina E): clase de anticuerpo responsable del desarrollo de las reac-
ciones alérgicas inmediatas y de la lucha contra los parasitos.

¢ Inmunoterapia: cualquier forma de tratamiento de una enfermedad que potencie o
inhiba las respuestas inmunitarias del organismo. En alergologia, consiste en la admi-
nistracion progresiva de dosis crecientes de alérgeno, hasta conseguir una dosis de
mantenimiento, que se aplicara durante un periodo, habitualmente suele ser de entre
3y 5 anos. Habitualmente se utiliza para tratar el asma y la rinoconjuntivitis alérgica, la
alergia a los venenos de los himendpteros y algunos tipos de alergia alimentaria.

¢ Linfocitos Th2: grupo de linfocitos T colaboradores (en inglés, T helper cells) que pro-
ducen fundamentalmente las citocinas IL-4 e IL-5, importantes en el desarrollo de las
reacciones alérgicas y en la lucha contra los parasitos.

¢ Medicamento Biolégico o biofarmaco: Medicamentos obtenidos por biotecnologia
y elaborados con materiales de origen bioldgico. El término incluye vacunas, hemode-
rivados, hormonas, anticuerpos monoclonales y proteinas de fusion entre otros.

* NANDA-I: Conocida hasta 2002 como North American Nursing Diagnosis Association,
se denomina actualmente segun su marca oficial NANDA International o NANDA-I. Es
la organizacion internacional que tiene como misién facilitar el desarrollo, perfecciona-
miento, difusién y uso de terminologia diagndstica estandarizada de enfermeria.

¢ Oscilometria de impulsos: técnica diagndstica de la funcion pulmonar. Es util sobre
todo en nifos.

¢ Practica avanzada: Nivel avanzado de la practica profesional que maximiza la utiliza-
cién de competencias especializadas y de conocimiento disciplinar, a fin de responder
a las necesidades de las personas en el dominio de la salud. Esta practica utiliza un
modelo de atencién apoyado sobre un saber tedrico, empirico y de experiencia del
dominio de la practica, con el objetivo de ofrecer una atencion integral y completa.
La practica fundada en la evidencia es el elemento central de las competencias de la
Practica Avanzada.'

* Prick-by-prick: realizacion de la técnica del prick-test utilizando la fuente alergénica
natural en lugar del extracto alergénico. Se pincha primero la fuente y posteriormente

la piel, utilizando la misma lanceta.
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¢ Prick-test: técnica para realizar pruebas cutaneas en el diagnéstico de las enfermeda-
des alérgicas. Consistente en depositar una gota de extracto del alérgeno sobre la piel
la persona atendida y pinchar esta, a su través, mediante una lanceta con una peque-
Aa punta de aproximadamente 1 mm, que no llega a la dermis. También se denomina
prueba intraepidérmica.

¢ Provocacion bronquial inespecifica (PBI): Prueba diagnéstica que consiste en la
administracion controlada de agonistas directos (metacolina, histamina) o indirectos
(manitol, adenosina) para evaluar la hipersensibilidad de las vias respiratorias. La res-
puesta se cuantifica mediante la disminucién del volumen espiratorio forzado en el
primer segundo (FEV1). La PBI permite identificar la hiperreactividad bronquial, que
es una caracteristica fisiopatolégica comunmente presente en condiciones como el
asma, y es fundamental para confirmar el diagndstico en personas con sintomas res-
piratorios sugestivos, pero no concluyentes.

* Prueba de broncodilatacion (TBD/PBD): técnica diagndstica que se realiza tras una
espirometria en la que se haya objetivado una obstruccién al flujo aéreo. Consiste en
la administracién de un farmaco broncodilatador inhalado y se repite la espirometria
para observar si revierte la obstruccion. Es util en el diagndstico del asma bronquial.

¢ Pruebas de provocacion controlada: son las pruebas definitivas en el diagnéstico
de alergia a medicamentos o alimentos. Consisten en la administracién del farmaco o
alimento implicado a dosis crecientes en intervalos regulares con fines diagndsticos,
en ambito sanitario y en condiciones controladas y seguras.

* Pruebas epicutaneas (Patch-Test): técnica diagndstica que se emplea en el estudio
de las dermatitis de contacto. Los alérgenos se depositan en parches que se adhieren
a la piel y se mantienen 48 horas. Se realizan las lecturas a las 48 y 96 horas.

¢ Pruebas intradérmicas: técnica cutanea para el diagndstico de las enfermedades
alérgicas. Consiste en la inyeccion de 0,02 a 0,03 ml del alérgeno sospechoso en la
dermis.

¢ Rinitis eosinofilica: es un tipo de rinitis que no se debe a alergia a ningun aeroalérge-
no y que cursa con aumento de los eosindfilos localmente en la mucosa nasal.

¢ Rinitis ocupacional: rinitis producida por la exposicién a sustancias presentes en el
ambiente laboral.

¢ Rinoconjuntivitis: inflamacion de la mucosa nasal y conjuntival simultaneamente, de-
bida a alergia, infeccién, sustancias irritantes u otras causas, que provoca: estornu-
dos, picor nasal, destilacién acuosa, congestidén nasal, lagrimeo y enrojecimiento y
picor ocular.
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¢ Sensibilizacion: produccién de anticuerpos IgE frente a un alérgeno, que se pueden
detectar mediante técnicas de laboratorio, pruebas cutaneas o pruebas de provoca-
cion.

¢ Transferencia: Procedimiento destinado a la movilizaciéon de la persona atendida de
una estructura a otra, junto con su informacion clinica y administrativa.?

¢ Transicion (de la adolescencia a la edad adulta): Proceso de preparacion, adapta-
cion e integracion paulatina por el cual una persona joven con una patologia crénica
desarrolla las habilidades y dispone de los recursos necesarios para el cuidado de su
salud durante el paso de la adolescencia a la edad adulta.®#

¢ Urticaria: erupcion en la piel caracterizada por el desarrollo de habones que tienden
a juntarse entre si y se acompafa de importante picor.

¢ Urticaria aguda: urticaria de cualquier tipo que dura menos de 6 semanas. La dura-
cion se refiere a la enfermedad global y no a la de las lesiones individuales de habén
0 angioedema, que suelen desaparecer en menos de 24 horas.

e Urticaria crénica: urticaria de cualquier tipo que dura mas de 6 semanas

e Urticaria cronica espontanea: urticaria cronica en la que los habones aparecen sin
ningun desencadenante externo evidente.

¢ Urticaria inducible: urticaria cronica en la que los habones aparecen como respuesta
a desencadenantes externos de tipo fisico (calor, frio, presion, rascado, luz solar, ejer-
cicio fisico...) o de contacto.
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2. ALCANCE DE LA RESOLUCION Y DEL DOCUMENTO MARCO

Desde la aprobacién de la Constitucion Espariola y de su articulo 36 se ha estableci-
do una reserva de ley en materia de regulacion del ejercicio de las profesiones tituladas.
Esta norma constitucional no ha supuesto una modificacién de los fines y funciones que
la Ley de Colegios Profesionales atribuye a dichos colegios y a sus consejos generales,
pero si que implica que la funcién ordenadora colegial deba respetar el marco regula-
torio esencial de la profesion. Este marco regulatorio reservado a la ley comprende la
existencia de una profesion titulada, los requisitos y titulos necesarios para su ejercicio
y su contenido, entendido como el conjunto formal de las actividades que la integran.

La jurisprudencia considera que los Consejos Generales estan facultados para or-
denar “aspectos de caracter secundario o auxiliar”, es decir, cuando “no se afecta ni a
las competencias profesionales, ni a la esencia de la actividad”, de manera que entran
dentro de lo auxiliar o secundario las materias “que no hayan sido reguladas mediante
normas dictadas por otros érganos del poder publico con superior competencia”, siem-
pre que se ordene sin salirse de los referidos limites “esenciales”.

A esta finalidad responden precisamente tanto el presente documento marco como
la resolucién que lo aprueba, de manera que ninguno de los dos constituye en modo
alguno ninguna regulacién de competencias profesionales. Ademas, el documento se
articula de manera absolutamente respetuosa no sélo con las propias competencias
enfermeras establecidas por la normativa de referencia, sino también respecto de las
competencias del resto de las profesiones sanitarias.

De este modo, el presente documento se vincula con el ambito de la deontologia y
ética profesional, ofreciendo un patrén de actuacién que permita el control de las des-
viaciones en la practica profesional, basado en la pericia y experiencia de los profesio-
nales que constituyen su base corporativa.

Por eso, partiendo de estas premisas, el presente documento marco recoge un perfil
profesional de un ambito de ejercicio de la enfermeria, que ya existe en la actualidad,
con la finalidad de establecer criterios profesionales, deontoldgicos y formativos para
garantizar la calidad y la competencia profesional y, en consecuencia, el desarrollo del
derecho a la salud y la mejora de la atencidon sanitaria, segun los criterios cientificos
actuales.

Se observa la necesidad de incidir en la aplicacion de las normas y principios deon-
tolégicos de la Enfermeria en cuestiones como la explicitacién del consentimiento in-
formado (articulos 6, 7, 10 y 11 del Cddigo Deontoldgico); la proteccion de la confiden-
cialidad (articulos 19, 20 y 21 del Cdodigo Deontoldgico); el respeto a las competencias
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de otras profesiones, clarificando los roles y la escenas de colaboracién de las/os en-
fermeras/os (articulos 56, 57, 58, 60, 62, 63 y 64 del Codigo Deontolégico); la inclusién
de salvaguardas de seguridad, en aplicacion del principio de no maleficencia (articulo
16 del Codigo Deontoldgico), tanto para establecer protocolos de seguridad como para
prever una formacion especifica para el manejo de emergencias, garantizando que se
lleva “a cabo un tratamiento correcto y adecuado” (articulo 15 del Cédigo Deontoldgico).
Asimismo, para reforzar la capacitacion ética y deontoldgica se prevé la necesidad de
formarse en esta materia (articulo 60 del Cédigo Deontolégico).

Por ultimo, para garantizar la equidad de acceso, los érganos colegiales de las dife-
rentes estructuras territoriales promoveran ante las autoridades sanitarias la extension
de unidades de enfermeria avanzada en esta materia en los diferentes territorios, con-
forme a los principios contenidos en los articulos 4 “tratar con el mismo respeto a todos,
sin distincion por raza, sexo, edad, religion, condicion social, estado de salud u otros
factores”, 34 “dar mas al mds necesitado” y 52 del Cédigo Deontoldgico, respetando “la
dignidad humana y la singularidad de cada paciente”. Desde la Optica de la justicia, es
importante que el marco de actuacion se implemente de forma universal y homogénea,
evitando desigualdades territoriales.
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3. MARCO TEORICO

En la actualidad, segun la OMS?®, las enfermedades alérgicas se han convertido en
una de las seis patologias mas frecuentes del mundo, afectando aproximadamente al
30% de la poblacién mundial y a mas del 20% de la poblacién europea.®®

La alergia se define como una reaccién anémala del sistema inmunitario hacia una
sustancia o elemento de nuestro entorno que es inocuo para los individuos y puede
afectar a cualquier 6rgano.”®

La respuesta inmunolégica que se desencadena pone en marcha un mecanismo
inflamatorio que amplifica esa respuesta. Cuando el sistema de defensa ha sido acti-
vado, el organismo lo recuerda, y ante un segundo estimulo la respuesta sera mucho
mas intensa produciéndose la reaccion alérgica. Existen dos formas principales de re-
acciones: a) la hipersensibilidad inmediata con la aparicion de sintomas en segundos o
minutos debida a una respuesta patolégica de los linfocitos B frente a un alérgeno; y b)
la hipersensibilidad retardada mediada principalmente por las células T cuyos sintomas
aparecen a las 24-72 horas de la exposicion al alérgeno.°

El conocimiento de los mecanismos de activacién y produccioén de las reacciones
alérgicas, asi como los factores desencadenantes y la sintomatologia asociada es im-
prescindible para prevenir o manejar de forma precoz de los primeros sintomas de hi-
persensibilidad. Las reacciones alérgicas que nos podemos encontrar suelen ser leves,
pero si no se actua con rapidez, pueden poner en peligro la vida de la persona.

Hoy en dia, las reacciones alérgicas siguen siendo bastante desconocidas tanto en
su diagndstico como en su manejo. La ausencia de algoritmos y protocolos de actua-
cién incluso en diferentes Unidades del hospital o en centros sociosanitarios o en cole-
gios, hace que se retrase el inicio del tratamiento adecuado pudiendo conllevar graves
consecuencias.

La alergologia comenzé a ser ejercida en Espafa de forma minoritaria en 1928. Sin
embargo, su reconocimiento oficial no ocurre hasta 1978. Por este motivo, se tiende a
pensar que la alergia es una enfermedad moderna, propia de sociedades industrializa-
das, favorecida por factores ambientales, la polucién atmosférica y los cambios en el es-
tilo de vida de las personas, aunque en realidad la alergia se remonta a la antigliedad.”'

De las diferentes enfermedades que trata la alergologia, el asma se ha tratado como
enfermedad desde las mas antiguas civilizaciones. No obstante, tanto ésta como otras
entidades alérgicas no fueron reconocidas como enfermedades inflamatorias hasta me-
diados del s. XX, cuando los antiinflamatorios comienzan a ser utilizados. Aunque su
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diagnéstico tiene una larga trayectoria, el descubrimiento de las pruebas cutdneas casi
accidentalmente en 1873 hace que, hoy en dia, se sigan usando en el diagndstico de
distintas alergias.™

Ademas, la alergologia comparte y trata patologias de forma conjunta a otras es-
pecialidades, lo que le confiere una mayor complejidad en su abordaje.”'>'® Uno de los
grandes avances se produjo en 1796 cuando, el médico inglés Edwar Jenner, desarrolld
la primera vacuna para la viruela demostrando el éxito de la inmunizacién. Posteriormen-
te se descubrio la base genética de la alergia y la variabilidad del individuo dependiente
de su sistema inmunitario, lo que ha dado lugar a descubrir el mecanismo fisiopato-
l6gico de las enfermedades alérgicas, desarrollar nuevas técnicas y tratamientos que
permitan su control.214

Al abordar las comorbilidades de algunas entidades alérgicas, como el asma, se han
de tener en cuenta las siguientes: hipertension arterial y riesgo cardiovascular; sindrome
metabdlico, obesidad y diabetes; rinitis, rinosinusitis y poliposis nasal; tabaquismo y
sindrome de solapamiento EPOC-asma (ACO); apnea del suefio; osteopeniay fracturas
Oseas; desoérdenes digestivos como reflujo gastroesofagico, esofagitis eosinofilica o en-
fermedad inflamatoria intestinal; trastornos del estado del animo, (depresion- ansiedad),
inmunodeficiencias y otros trastornos hereditarios.'

Por tanto, las enfermedades alérgicas son un problema de salud global con el co-
rrespondiente impacto sobre la salud y los recursos sanitarios disponibles. El limitado
conocimiento de estas enfermedades por la poblacion, el retraso en su diagnédstico y
tratamiento adecuados conducen a un incremento considerable de los costes, dete-
rioro de la calidad de vida de las personas afectadas y sus familiares, y aumento de la
morbimortalidad. Ademas, las enfermedades alérgicas ocurren con mayor frecuencia en
la infancia y juventud limitando sus actividades de la vida diaria y con el consiguiente
aumento del absentismo escolar y laboral.”®

A su vez, las personas alérgicas presentan mas dificultades en la realizacién de acti-
vidades rutinarias, asi como mas dolor, malestar, ansiedad y depresion que la poblacién
general.’® Por todo ello, las enfermedades alérgicas y sus comorbilidades combinan
un caracter cronico que requieren seguimientos a largo plazo, combinando una éptima
adhesion de la persona y la adopcion de habitos de vida saludables. Esto le confiere un
caracter interdisciplinar y la necesidad de una practica clinica actualizada, eficiente y de
calidad.”

La enfermera formada y entrenada en el manejo de las enfermedades alérgicas es
una pieza clave en la seguridad del paciente. Para brindar unos cuidados de calidad,
la enfermera ha desarrollado competencias, conocimientos y habilidades que le han
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posicionado en el ambito asistencial pero también de la gestién, la docencia y la inves-
tigacion."”

En Espafa, la aparicion de la primera sociedad cientifica en alergologia nace con la
fundacion de la Sociedad Espafola de Alergia, en 1948. Desde 1982, esta organizacion
se denomina Sociedad Espafola de Alergologia e Inmunologia Clinica (SEAIC), y consti-
tuye una entidad sin animo de lucro que busca estimular la investigacién en el campo de
la Alergologia y la Inmunologia Clinica, impulsando actividades para alergologos y para
personas alérgicas, mediante la publicacion de convocatorias y de documentos de ayu-
da, asi como con iniciativas de apoyo a las personas atendidas. La SEAIC cuenta con
diferentes comités cientificos formados por profesionales de reconocida experiencia en
diversas areas de la Especialidad de Alergologia, entre los que se incluyen alergdlogos
y enfermeras que contribuyen voluntariamente en la generacion de conocimiento en los
distintos campos de la Especialidad. Posteriormente se crearon sociedades autonémi-
cas de alergia (ver tabla 1). 7111819

La Seccion de Inmunologia Clinica y Alergologia Pediatrica (SEICAP) se cre6 en
1972, como parte de la Asociacion Espafola de Pediatria (AEP) aunque la puesta en
marcha real no tuvo lugar hasta 1976.2°

En 1988, se creé la Sociedad Europea de Alergologia Pediatrica e Inmunologia Cli-
nica (ESPACI) fusionandose con la Academia Europea de Alergologia e Inmunologia
Clinica (EAACI) en 2001.2" La EAACI es hoy en dia la mayor asociaciéon médica mundial
en el campo de la alergia e inmunologia clinica.??

El avance en los métodos diagndsticos y terapéuticos en alergia ha originado la ne-
cesidad de contar con enfermeras plenamente formadas e integradas en los Servicios
de Alergologia. EI Comité de Enfermeria de la SEAIC tiene un papel fundamental en la
formacion de estos profesionales, contribuyendo notablemente a la seguridad y calidad
asistencial de las personas que acuden a las unidades de alergia. Este comité asume
también proyectos relevantes en la educacion sanitaria a las personas alérgicas, des-
tacando su participacion en la elaboraciéon del documento RESCAL (Recomendaciones
de Seguridad y Calidad en Alergologia.), que detalla todas las actividades propias de la
practica diaria habitual de la enfermeria de alergologia, proporcionando recomendacio-
nes que permiten desarrollar la buena practica.’®?3
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Sociedad Aragonesa de Alergia (ALERGOARAGON), 1997.

Asociacion de Alergologia e Inmunologia Clinica de la Regién de Murcia (ALERGOMURCIA), 2003.
Sociedad de Alergdlogos del Norte (ALERGONORTE), 1978.

Sociedad Andaluza de Alergologia e Inmunologia Clinica (ALERGOSUR), 1978.

Asociacién Valenciana de Alergologia e Inmunologia Clinica (AVAIC), 1986.

Sociedad de Alergologia e Inmunologia Clinica de Extremadura (SAICEX), 1991.

Sociedad Canaria de Alergia (SCAIC), 1983.

Sociedad Catalana de Alergia e Inmunologia Clinica (SCAIC), 1978.

Sociedad Castellanoleonesa de Alergologia e Inmunologia Clinica (SCLAIC), 1988.

Sociedad Gallega de Alergia (SGAIC), 1982.

Sociedad de Madrid y Castilla la Mancha de Alergologia e Inmunologia Clinica (SMCLMAIC), 1991.

Sociedad de Alergologia de las Islas Baleares (Sociedad Balear de Alergologia), 2014.

Fuente: Elaboracion propia.

En la actualidad, 33 enfermeras pertenecen al Comité de Enfermeria de la SEAIC,

participando en la divulgacién de conocimientos, creacion y revision de Protocolos de

actuacion en alergia, asi como en la participacion en el Congreso Nacional de la SEAIC,
entre otros.'® Ademas, existen dos asociaciones profesionales independientes de enfer-

meria en alergologia en Espafia como son la ACADI (Asociacién Catalana de Diploma-

das de enfermeria en Alergologia) y la AVEA (Asociacion Valenciana de enfermeras de

alergia). En el campo de la alergologia pediatrica, las enfermeras colaboran activamente

con la SEICAP.
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4. JUSTIFICACION

Las enfermedades alérgicas se han convertido en las mas habituales en Europa.
Dada su complejidad, la alergologia engloba enfermedades con manifestaciones cli-
nicas que van desde leves hasta graves pudiendo comprometer la vida.?* El conjunto
de las enfermedades alérgicas constituye una patologia multifactorial donde actuan,
tanto factores internos (epigenéticos y genéticos) como factores externos (alérgenos,
medioambientales, climaticos u otras sustancias irritantes) afectando a mas de 150 mi-
llones de personas, por lo que se prevé que en el afio 2025 mas del 50 % de la poblacion
europea presentara algun tipo de alergia.”® La OMS?® estima que, hacia el 2050, a nivel
mundial se vera afectada entre el 20-40 % de la poblacion, afectando aproximadamente
al 80 % de las familias, destacando entre las enfermedades: asma alérgica, rinitis alérgi-
cay picaduras de insectos.

La persona con patologia alérgica es un paciente complejo, que puede presentar dis-
tintas manifestaciones clinicas como pueden ser manifestaciones a nivel nasal, ocular,
respiratorias y cutaneas y que pueden aparecer en cualquier momento de la vida.”

El caracter trasversal de la patologia alérgica y de sus cuidados enfermeros se hace
patente desde la edad infantil a la edad adulta como, por ejemplo, alergias alimenta-
rias en los primeros meses de la vida del lactante o dermatitis atopica o de contacto,
asma, procesos oncoldgicos (alergias a medicamentos/quimioterapicos), urticaria y/o
angioedema.?* Al tratarse de enfermedades en muchos casos limitantes y de caracter
cronico que debuta durante los primeros afos de vida, un mal control de la misma pue-
de generar una gran carga asistencial e impacto econémico y social, como es el caso
del asma, al cual se destina un 70 % del coste total sanitario. En este periodo de edad
en Espana el coste total es de unos 532 millones de euros. Representando el 60 % los
costes directos y el 40 % los indirectos (tiempo del cuidador) El coste medio anual por
nino asmatico es 1.149 euros oscilando entre 403 euros en los casos mas leves y 5.380
euros en los mas graves.?

Ademas, la enfermera orientara el cuidado en este grupo etario teniendo en cuenta
el entorno familiar/social mediante un proceso educativo y de acompafnamiento conti-
nuo.?” Educando bien al paciente y familia y empoderandolos, ayudamos a la reduccion
de los costes sanitarios generados por este grupo de personas.?

Aunque ocurren con mayor frecuencia en la infancia y juventud, las enfermedades
alérgicas pueden llegar a limitar el desemperio de las actividades de la vida diaria en las
personas que las padecen. Por consiguiente, estas enfermedades se relacionan con el
aumento del absentismo escolar y laboral, disminuyendo asi su calidad de vida.”®

@
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Por tanto, las enfermedades alérgicas son un problema de salud global con el co-
rrespondiente impacto sobre la salud y los recursos sanitarios disponibles. El limitado
conocimiento de estas enfermedades por la poblacion, el retraso en su diagndstico y
tratamiento adecuados conducen a un incremento considerable de los costes, deterioro
de la calidad de vida de las personas afectadas y sus familiares, y aumento de la mor-
bimortalidad.?® Hasta un 60% de las personas con enfermedades alérgicas refieren pa-
decer limitaciones a la hora de ejercer su trabajo y la actividad fisica rutinaria, mientras
que, en el asma, las limitaciones de las actividades diarias se dan en el 90% de ellos.
En 2015, se realizé un estudio donde se observo el impacto de las enfermedades alér-
gicas en la calidad de vida comparado con poblacién general mediante el cuestionario
EQ-5D-5L. se obtuvieron peores resultados en las personas con alergia en cuanto a rea-
lizacion de actividades rutinarias, mas dolor y malestar, mayor ansiedad o depresion y
percibian una mejor movilidad y autocuidado.’® Con el tiempo, estas patologias tienden
a evolucionar hacia la cronicidad intercalando periodos de brotes o exacerbacién con
periodos de estabilidad siendo imprescindible un diagndstico preciso, la instauracién de
un tratamiento a largo plazo, adecuada adhesion terapéutica y la adopcion de habitos
de vida saludables.”

En este sentido, la guia Global Strategy for Asthma Management and Prevention
2025%°, hace referencia al “ciclo del manejo del asma” enfatizando la importancia de un
enfoque continuo para el manejo de la enfermedad que engloba evaluar, ajustar y revisar
el tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico con la persona atendida, con la finali-
dad de un buen control de la enfermedad.

En ocasiones, la enfermedad alérgica (de caracter crénico) viene acompanada por
comorbilidades que dificultan el control de la patologia alérgica y en la que es preciso
la intervencidon de un equipo interdisciplinar, donde la enfermera es una pieza indispen-
sable y nucleo vertebrador del cuidado para el correcto manejo de estas personas, pro-
porcionando una respuesta global/holistica.?® Tal puede ser el caso de las Unidades de
Asma Grave y Unidades de Inmunoterapia, donde la figura enfermera representa un ele-
mento de pleno derecho puesto que desempena un papel fundamental en la realizacion
de las pruebas diagndsticas, en la administracion de tratamientos, en el seguimiento de
las personas alérgicas y por supuesto en su proceso de aprendizaje, relacionado con la
promocion de la salud y la prevencion de complicaciones.

Ademas, para realizar una correcta valoracion enfermera de la persona con alergia 'y
sus comorbilidades, ésta debe poseer una serie de conocimientos minimos relaciona-
dos con la Alergologia como entidad compleja, con la finalidad de dotar a los pacientes
y entorno familiar de las competencias necesarias para su control. Todos estos aspectos
se han de abordar teniendo en cuenta a las personas con alergia y a su entorno mas cer-
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cano, haciéndoles participes en todo el proceso, siguiendo los principios de la Atencién
Centrada en la Persona (figura 1).%°

FIGURA 1. DIMENSIONES DEL MARCO DE ATENCION CENTRADA EN LA PERSO-
NA SEGUN EL PICKER INSTITUTE, DE APLICACION EN TODOS LOS AMBITOS DE
LA ATENCION A PERSONAS CON ALERGIA.

Adaptado de Kuipers, Nieboer y Cramm, 2021.3

En este proceso, la labor de la enfermera se considera fundamental, no sélo en la
realizacion de pruebas diagndsticas de calidad, sino también en la educacién a la per-
sona para que pueda llevar una vida libre de episodios el mayor tiempo posible. No obs-
tante, no existe hoy en dia ninguna figura reconocida de forma especifica y oficial, como
podria ser a través de una especialidad o diploma de acreditacion, para las enfermeras
en el ambito de los cuidados centrados en las personas con alergia.
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Las enfermedades alérgicas mas frecuentes son: la rinitis alérgica (afecta al 25-30
% de la poblacién de los paises desarrollados); la dermatitis o el eczema atépico (que
como la mayoria de enfermedades alérgicas tiene un curso cronico y puede asociarse a
otras enfermedades alérgicas o respiratorias); la dermatitis de contacto; el asma (afec-
tando al 10 % de la poblacién infantil y al 5 % de los adultos), la urticaria ( afectando al
10 % de la poblacién en algun momento de su vida), la alergia alimentaria y la anafilaxia
(ver mas en tabla 2).7.2332

25-30 % en paises Infantil: 7-10 episodios/ano

Rinitis alérgica®
9 desarrollados

Adulta: 2-5 episodios/ano

Infantil: 10 %

Asma343®
Adulta: 5 %
Asma alérgica (seguin zona Infantil y adolescencia: 8.5 -21.4 %
geografica)* Adulta: 1-4.7 %
Urticaria™2? 10 % en algun momento de la vida

Infantil: 20 %, el 75 % de los casos antes de los seis meses de edad.
Dermatitis atopica®

Adulta: 10 %, 3:1 (sexo femenino)

Infantil < 3 afos: 8 %
Alergia alimentaria®

Adulta: 1-3 %

Alergia a medicamentos® Poblacion general: 7 %, 20 % en personas hospitalizadas

La rinitis alérgica, es una enfermedad cronica que se ha visto incrementada en la
ultima década.® Su prevalencia en Espafa se situa en el 21,3 % en la poblacién general,
siendo su incidencia de 2 a 5 episodios al afio en adultos y de 7 a 10 episodios al afio en
nifos Tiene un impacto importante en la poblacion al asociarse con frecuencia a conjun-
tivitis y asma, ademas presentarse asociada a otras enfermedades respiratorias como la
sinusitis y la otitis media.3?

La dermatitis atdpica es una enfermedad con una prevalencia elevada, afectando
hasta un 20 % de los nifios, con debut en el 30 % de los nifios entre el primer y quinto
dia de vida, y en el 75 % antes de los 6 meses de edad. Respecto a la prevalencia de
dicha atopia en adultos hay que indicar que afecta a un 10 %, siendo ligeramente mayor
en el sexo femenino en una relacion 1,3:1 respecto al masculino.®®

Respecto al asma, podemos destacar que el asma alérgica es el responsable del
40-50 % de los casos de asma grave, ademas de ser la forma de presentacion del asma
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mas comun en niflos mayores de 1 afo, siendo su prevalencia en Europa del 11 % en
ninos de 6 a 7 afos y del 14% en nifios de 13 a 14 afos.3*%* En Espafa los datos de pre-
valencia presentan variabilidad segun las zonas geografica, estimandose la prevalencia
en adultos entre 20 y 44 afios entre el 1y 4,7 %, y en la poblacion infantil y adolescen-
te entre el 8,5 y el 21,4 %. Es una enfermedad que genera un impacto en la actividad
laboral siendo una de las 11 causas de incapacidad, ademas de tener una importante
repercusion clinica y econémica con elevados costes sociosanitarios.*®

En relacion a la alergia alimentaria, las estimaciones de prevalencia varian depen-
diendo de la edad, la ubicacién geografica y los métodos de estudio empleados, situan-
do este tipo de alergia en el 1-3 % de la poblacion general y al 8 % de los nifios menores
de 3 afnos.*® Es importante destacar ,que en las uUltimas décadas se han triplicado en
Espafa los diagndsticos de alergias alimentarias, ademas de producirse un incremento
de las reacciones anafilacticas producidas por alimentos sobre todo en nifos.’

Respecto a la alergia a medicamentos, segun las estimaciones de la Organizacién
Mundial de Alergia (WAO, por sus siglas en inglés)* pueden llegar a afectar a un 10 % de
la poblacion mundial, incluso incrementarse hasta el 20 % en personas hospitalizadas.
Los datos respecto a este tipo de alergia suelen obtenerse de personas hospitalizadas
0 en servicios de urgencias, siendo escasos en la poblacién general, pero se puede es-
timar que afectan al 7 % de la poblacién general.®

Respecto a las personas hospitalizadas a nivel nacional, la apariciéon de reacciones
alérgicas a medicamentos suele afectar al 15 % de ellos, lo que conlleva un incremento
de dias de hospitalizacion con el consiguiente incremento del gasto sanitario, sin des-
cartar el riesgo de incremento de la mortalidad.®

Hay que destacar que, entre el 0,15y el 3 % de la poblacion general han presentado
en alguna ocasion reacciones alérgicas sistémicas producidas por las picaduras de in-
sectos representando una incidencia de mortalidad entre el 0,03 y 0,48 % fallecimientos
por millén de habitantes al afio.*'*2 Los insectos pertenecientes al orden de los hime-
nopteros son los que producen mas frecuentemente reacciones alérgicas mediante la
trasmisién de veneno con sus picaduras, aunque también hay que tener en cuenta otros
insectos capaces de producir reacciones alérgicas como mosquitos, tabano, pulgas,
orugas y arafas.*

Entre el 56,6 y el 94,5 % de la poblacion adulta refiere haber recibido alguna vez
picaduras de avispas o0 abejas, con una prevalencia de sensibilizacion asintomatica es-
timada entre el 9,3 y el 40,7 % de la poblacion adulta, segun el grado de exposicion, y
con una prevalencia de reacciones sistémicas en adultos situada entre el 0,8 y 3,3 %,
mientras que en nifnos se situa entre el 0,15y 0,8 %.444°
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Segun estima la OMS para 2050 la mitad de la poblacion mundial sufrira al menos
algun tipo de alergia. Su prevalencia crecera a medida que aumente la urbanizacién,
industrializacién, contaminacion y sobre todo debida al cambio climatico. La exposicién
a contaminantes ambientales de interior y exterior es un problema en salud publica que
puede afectar la salud tanto de adultos como de nifios. Estos acttian sobre el sistema
inmunolégico y respiratorio produciendo inflamacion de la via aérea en desarrollo, afec-
tando negativamente en la maduracion estructural y funcional del aparato respiratorio
del nifio, produciendo un gran impacto en la salud, aumento de sintomas alérgicos y
exacerbaciones respiratorias.*® El humo del tabaco es el principal contaminante dentro
del domicilio.”

Los efectos del cambio climatico unidos a los cambios en la calidad del aire, la
vegetacioén y los usos del suelo, alteran las concentraciones atmosféricas del polen, el
inicio y la duracién de las estaciones polinicas y su distribucién geografica, dando lugar
a un aumento de las alergias alimentarias relacionadas con esos pélenes por reactividad
cruzada de alérgenos comunes.*® Algunos patrones dietéticos o la exposicioén a ciertos
alimentos hacen que se rompa la tolerancia y se produzcan respuestas inmunologicas
en muchos casos inapropiadas lo que hace que aumenten las reacciones alérgicas a
algunos alimentos.*®

En este sentido el papel de la enfermera toma importancia en la educacion sobre
evitacion de desencadenantes, de alimentos con reactividad cruzada, la deshabituacion
tabaquica, potenciando politicas medioambientales saludables mejorando la morbimor-
talidad asociada y en la actuacion precoz en reacciones alérgicas.

Para la prevencion de enfermedades respiratorias en el ambito de enfermeria, se su-
giere implementar estrategias integrales basadas en evidencia cientifica. Se recomienda
a las personas alérgicas residir en areas rurales con menor contaminacion y alejadas de
la circulacion vehicular, dado que estas condiciones favorecen la salud respiratoria al
reducir la exposicién a particulas nocivas.

La concienciacién sobre el uso responsable del transporte, incluyendo la promocion
del ciclismo y la caminata, debe ser una prioridad para disminuir las emisiones conta-
minantes y fomentar habitos saludables. Asimismo, se deben recomendar medidas de
proteccién medioambiental como el uso de mascarillas certificadas (FFP2) en dias con
altos niveles de polinizacion o tormentas eléctricas extremas, debido al riesgo elevado
de exacerbaciones en personas con asma o alergias respiratorias. Es esencial instruir
a las personas sobre recursos digitales que informen sobre los niveles de polinizacion,
facilitando una planificacién adecuada de actividades al aire libre.
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Se debe promover ambientes intradomiciliarios libres de humo de tabaco y otras
fuentes contaminantes, como braseros o inciensos, para evitar riesgos adicionales para
la salud respiratoria. Estas acciones integradas buscan mejorar la calidad del aire y re-
ducir las complicaciones respiratorias en poblaciones vulnerables

Es fundamental colaborar con entidades como el Consejo General de Enfermeria
(CGE) para desarrollar medidas preventivas especificas contra enfermedades respira-
torias y trabajar junto a la SEAIC en programas de estrategias medioambientales que
mitiguen el impacto de los alérgenos.*®

Ademas, en términos de la interdisciplinariedad en la que se incluye a la enfermera
de cuidados avanzados en personas con alergia, se debe partir de la confianza y el co-
nocimiento en las competencias de cada profesional sanitario implicado en el proceso
de atencion de salud, tal y como impone la vigente Ley 44/2003, de 21 de noviembre,
de ordenacién de las profesiones sanitarias.
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5. DENOMINACION DEL PERFIL PROFESIONAL

Enfermera en cuidados avanzados de personas con alergia.
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6. DEFINICION DEL PERFIL PROFESIONAL

Dentro de este marco, el avance en alergologia ha impulsado la integracién de en-
fermeras que, aunque no cuentan con la existencia de una especialidad ni modelo de
desarrollo oficial, conforman el Comité de Enfermeria de la Sociedad Espanola de Aler-
gologia e Inmunologia Clinica, desde donde se promueven la seguridad y la calidad de
los cuidados en este ambito.

Las enfermeras en cuidados avanzados de personas con alergia desarrollan sus ac-
tividades de forma transversal e interdisciplinar y con una vision holistica de la persona
alérgica, su entorno familiar, escolar, social y profesional, sin olvidar sus propios valores,
proporcionando todos los cuidados necesarios de forma integral e individualizada en
cada una de las etapas de la vida, con especial atencion en las etapas criticas de la
misma como la infancia, la adolescencia y la vejez.*®

El caracter interdisciplinar en los cuidados de las personas con alergia obliga a las
enfermeras en cuidados avanzados de personas con alergia, respetando las competen-
cias de cada uno de los integrantes de los profesionales del equipo, a ser referente, en
cuanto a los cuidados de enfermeria, en la toma de decisiones frente a consultas, valo-
racion y evaluacion tanto en el ambito hospitalario como desde atencién primaria de la
persona con enfermedades alérgicas, conforme lo recogido en los articulos 56, 57, 62,
63, 64 y 65 del Codigo Deontoldgico de la Enfermeria Espafiola.’’*

La enfermera en cuidados avanzados de personas con alergia sera la responsable
de la realizacion de todas las técnicas de forma auténoma o colaborativa necesarias
para poder realizar un diagnéstico de calidad (conforme al art. 56 del Codigo Deonto-
l6gico)®?, poniendo de igual modo, especial importancia en la educacién terapéutica de
las personas con alergia y su entorno, imprescindible para tener a la patologia alérgica
bajo control.®

La enfermera en cuidados avanzados de personas con alergia, de igual modo de-
sarrollaran su labor en los hospitales de dia de alergia, con capacidad de toma de de-
cisiones complejas y las competencias clinicas necesarias para el ejercicio profesional
ampliado, siempre conforme a lo recogido en el articulo 69 del Cédigo Deontolégico®,
a fin de responder a las necesidades de las personas con patologias alérgicas en los
distintos procesos diagndsticos que se desarrollan en los mismos.

El rol investigador es otro ambito en el que la enfermera en cuidados avanzados de
personas con alergia debe estar presente, formando parte integrante de equipos dedi-
cados a la mejora del conocimiento en esta area. Uno de los objetivos de la enfermera
en este contexto es el de generar evidencia, mejorar el desarrollo profesional y vincular
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el razonamiento clinico y ético con el cuidado, de acuerdo con lo recogido en los articu-
los 736, 74 y 75 del Codigo Deontolégico®2.

Toda la atencion se puede realizar desde el ambito publico o privado teniendo en
cuenta las edades y caracteristicas de las personas alérgicas, planteando objetivos en
diferentes areas estratégicas de la atencion sanitaria (figura 2).

FIGURA 2. AREAS ESTRATEGICAS DE LA ATENCION SANITARIA A LAS PERSO-
NAS CON ALERGIA.

Elaboracion propia, adaptada de Vassilopoulou et al.®'
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En todo caso, las caracteristicas de esta figura profesional incluidas en la presente
resolucion constituyen un medio para fijar y detallar los contenidos y los estandares uni-
ficados de la actuacion profesional de las enfermeras en este ambito especifico, siempre
desde el mas absoluto respeto al ambito de competencias del resto de las profesiones
sanitarias, y sin que por ello este documento tenga ninguna pretensién ni caracter re-
gulador de la profesion enfermera, Unicamente como elemento de la ordenacién profe-
sional para asegurar un correcto ejercicio profesional en aras a proporcionar seguridad
clinica a las personas, familiares y/o cuidadores, asi como a los propios profesionales,
en relacion con los cuidados a personas con alergia.
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7.OBJETIVOS DE LA ENFERMERA EN CUIDADOS AVANZADOS
DE PERSONAS CON ALERGIA.

7.1. Objetivos Generales:

e Ofrecer unos cuidados de calidad y excelencia centrados en la persona con
patologia alérgica y comorbilidades asociadas.

7.2. Objetivos Especificos:

e Detectar ambitos y establecer estrategias de actuacién en el cuidado a perso-
nas con enfermedades alérgicas.>*

e Fomentar la continuidad asistencial de los cuidados implementados a perso-
nas con alergia, mejorando la comunicacion y coordinacion entre los diferentes
niveles de atencién sanitaria (especializada, primaria, escolar, empresas...).%%’

¢ Visibilizar |a figura de la enfermera dentro del equipo interdisciplinar participando
en la toma de decisiones compartidas y pudiendo liderar la resolucién de pro-
blemas en el ambito de atencidon a personas con alergia.%®%°

¢ Implementar estrategias que promuevan estilos de vida saludables llevando a
cabo acciones de promocion y educacion para la salud, prevencion de enferme-
dades y prestacion de cuidados en el ambito de personas con alergia.>*5°

¢ Realizar intervenciones y seguimiento como parte del manejo integral de la en-
fermedad alérgica; medir y difundir los resultados de salud obtenidos relaciona-
dos con la practica de enfermeria especializada para evaluar el impacto en salud
(eficacia, eficiencia, efectividad y costes sociosanitarios).'-63

* Promocionar la formacion continuada de estudiantes, enfermeros generalistas,
enfermeros en programas de formacién especializada y otras profesiones sani-
tarias.52%4

e Promover medidas para mejorar la adhesién terapéutica (tanto farmacoldgica
como no farmacoldgica) a través del seguimiento, control y monitorizacion de
los resultados en salud.®462:65

e Colaborar con los sistemas de vigilancia epidemiolégica de las enfermedades
alérgicas.

e Conocer la situacion epidemiologica de las enfermedades alérgicas, asi como
el estado de salud de las personas con alergia y los factores condicionantes.%%6
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¢ Establecer medidas para mejorar la satisfaccidon de las personas con alergia y
sus cuidadores en la atencion recibida, asi como en el abordaje de los cuidados
proporcionados en el ambito de la Alergologia.2*#*

e Liderar e incentivar la investigacion enfermera en el ambito de los cuidados en
Alergologia, impulsando la generacion de conocimientos cientificos y la gestion
de la practica clinica basada en la evidencia.®®
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8. DETERMINACION DEL PERFIL PROFESIONAL

Tanto el anexo VIl del Real Decreto 1093/2010, de 3 de septiembre, que aprobd el
conjunto minimo de datos de los informes clinicos en el Sistema Nacional de Salud,
como el Real Decreto 572/2023, de 4 de julio, que lo modifica, explicitan el contexto en
el que debe de realizarse el acto enfermero con lenguaje propio, recogiendo expresa-
mente las clasificaciones de diagndsticos, relacionados en este ambito.5-6°

Destacamos los diagndsticos NANDA-I de la decimotercera edicidén (2024-2026)%
mas habituales en el ejercicio profesional de la enfermera/o en el ambito de los cuidados
de las personas con alergia. Un diagndstico enfermero segun la NANDA-I, juicio clinico
en relacion con una respuesta humana a afecciones de salud/procesos vitales, o una
susceptibilidad de esa respuesta, de una persona, cuidador/a, familia, grupo o comu-
nidad. Un diagndstico enfermero proporciona la base para la seleccion de las interven-
ciones enfermeras a fin de alcanzar los resultados sobre los cuales la enfermera tiene
responsabilidad. Algunos de los diagndsticos que figuran en este marco de actuacion
no son exclusivos de los cuidados a personas con alergia, por tanto, no difieren de los
desarrollados en el ambito de la gestion de cuidados, siendo la situacion de compleji-
dad la que determina que sean abordados especificamente por la enfermera experta en
cuidados en alergia.

A lo largo de la préactica profesional de las enfermeras, en todos los entornos de
atencién y grupos de edad, se atiende a personas que se encuentren en riesgo o tengan
problema relacionado con el curso de patologia alérgica o con su tratamiento, exigiendo
una capacitacion y formacién basica que les permita prestar los mejores cuidados ba-
sados en la mejor evidencia disponible.

A continuacion, se indican los diagndsticos NANDA-I mas caracteristicos de los cui-
dados avanzados de personas con alergia. Esta relacion de diagndsticos no es exhaus-
tiva, de manera que existen otros muchos relacionados con la atencién a las personas
con alergia, proporcionados habitualmente por enfermeras de cuidados generales y que
no son objeto de esta definicién del perfil de enfermeras que proporcionan cuidados
avanzados.

Mediante el uso del lenguaje estandarizado en enfermeria NANDA-I%, NOC®” y NIC®
(NNN), se exponen los principales diagndsticos enfermeros, resultados e intervenciones
enfermeras a aplicar en la persona en riesgo o con problemas relacionados con alergia,
asi como de sus cuidadores, familia y/o entorno social. Dicha exposicién esta basa-
da en los problemas mas habituales que presentan estas personas, y considerando la
necesidad de una valoracion integral e individualizada de cada situacién concreta que
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supone la planificacion especifica de cada situacion y, por tanto, el diagndstico de otras
respuestas ademas de las expuestas a continuacion. Fruto de esa valoracion integral se
consideran no solo los problemas fisiolégicos derivados de la enfermedad, sino también
los aspectos psicosociales y conductuales que acompafnan a este tipo de procesos. Al
ser muchos los resultados e intervenciones enfermeras comunes a los diversos diag-
nosticos planteados, se exponen de forma genérica evitando la repeticion excesiva de
dichos elementos. A continuacion, se presentan los diagnésticos enfermeros, que se
pueden consultar de forma detallada en el Anexo 1.

NANDA-I. 2024-2026
Cadigo Etiqueta diagnéstica

00400 Ansiedad excesiva

00481 Autoestima situacional inadecuada

00276 Autogestion de la salud ineficaz

00398 Autogestion del sobrepeso ineficaz

00435 Conocimientos de salud inadecuados

00046 Deterioro de la integridad cutanea

00380 Deterioro del confort fisico

00379 Deterioro del confort psicoldgico

00030 Deterioro del intercambio de gases

00298 Disminucion de la tolerancia a la actividad

00293 Disposicion para mejorar la autogestion de la salud
00442 Disposicion para mejorar la capacidad para autocuidado
00499 Disposicion para mejorar los conocimientos de salud
00159 Disposicion para mejorar los procesos familiares
00031 Limpieza ineficaz de la via aérea

00337 Patrén de suefio ineficaz

00004 Riesgo de infeccién

00217 Riesgo de reaccién alérgica

00042 Riesgo de reaccién alérgica al latex

00390 Temor excesivo
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9. MARCO DE ACTUACION ENFERMERA EN CUIDADOS AVAN-
ZADOS DE PERSONAS CON ALERGIA.

Todas las actuaciones descritas en este documento se desarrollaran garantizando
los derechos de informacion y autonomia del paciente segun la Ley 41/2002. La enfer-
mera/o en cuidados avanzados de personas con alergia adaptara la informacion a la
capacidad comunicativa y sensorial de cada persona, asegurando comprension, acce-
sibilidad y adecuacion cultural en todos los procesos de cuidado, y obtendra siempre el
consentimiento valido del paciente antes de realizar cualquier actuacién diagndstica o
terapéutica, de acuerdo con la legislacién vigente y el Cédigo Etico y Deontolégico de
la Enfermera Espafola

Las actuaciones e intervenciones de la profesional enfermera/o en este campo se
desarrollan dentro de su ambito de competencias, conforme a su lex artis, en el marco
de los principios y valores contenidos en el ordenamiento juridico y deontoldgico y con
absoluto respeto a las competencias del resto de profesionales que intervienen en el
proceso asistencial completo.

Es necesaria la consideracion de la interdisciplinariedad con los demas profesionales
sanitarios que intervienen en el campo de la atencion a personas con alergia al encon-
trarnos con espacios competenciales compartidos, tal y como reconoce la normativa
vigente. Por lo tanto, la enfermera de cuidados avanzados a personas alergia desarrolla
su practica en un contexto interdisciplinar compartiendo principios nucleares para pro-
porcionar una atencion de excelencia.

Conforme al modelo de Patricia Benner™, la enfermera adquiere sus capacidades a
lo largo de su desarrollo profesional, siendo cada vez mas experta en un area concreta
de su competencia profesional. Asi, se trata de enfermeras expertas que llegan a su
maximo nivel de competencia en un ambito de la disciplina enfermera, en este caso el
cuidado de las personas con alergia, basandose en la evidencia cientifica, el juicio clini-
co y el pensamiento critico.

Basandonos en el modelo enfermero mencionado anteriormente, con respecto al
desarrollo competencial de las enfermeras expertas o de practica avanzada, se indican
aquellos aspectos considerados relevantes y que pueden servir para clarificar el perfil
y marco de actuacién en el ambito del cuidado avanzado de las personas con alergia.

En primer lugar, se describen diez dominios competenciales especificos que la enfer-
mera debe desarrollar, asi como las aptitudes que son valoradas en las mismas (figura
3)_71—74
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FIGURA 3. DOMINIOS COMPETENCIALES ESPECIFICOS PARA EL EJERCICIO EN-
FERMERO EN PERSONAS CON ALERGIA.

Elaboracidn propia, teniendo en cuenta los dominios competenciales contemplados en la ORDEN
SND/1427/2023, de 26 de diciembre, por la que se publican las bases para la creacion de Diplomas de

Acreditacion en el Area Funcional de Paliativos.™

Las aptitudes son las diferentes capacidades comportamentales que tiene una per-
sona, y que le permiten desarrollar una accion en concreto de manera satisfactoria y
completa.
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Capacidad critica y autocritica: Actitud para desarrollar y utilizar un pensamiento
critico basado en la evidencia cientifica de cuidados.

Empatia: Comprender a una persona desde su marco de referencia en lugar del
propio, o experimentar de manera indirecta los sentimientos, percepciones y pensa-
mientos de esa persona.”

Escucha activa: Técnica psicoterapéutica en la que el terapeuta escucha atenta-
mente a la persona tratada, haciendo preguntas cuando es necesario, con el fin de
comprender plenamente el contenido del mensaje y la profundidad de la emocidn de
la persona.”®

Resiliencia: El proceso y el resultado de adaptarse con éxito a experiencias de vida
dificiles o desafiantes, especialmente mediante la flexibilidad mental, emocional y
conductual y el ajuste a las demandas externas e internas.””

Accesibilidad: Las enfermeras de cuidados a personas con alergia deben ser acce-
sibles a las necesidades de las personas y proporcionar respuestas agiles acordes a
la calidad y sostenibilidad del sistema sanitario.

Trabajo en equipo: Fomentar y construir el trabajo conjunto, todos los miembros
son importantes.

Habilidades interpersonales: Adquirir habilidades para cuidar como la destreza, la
autoconfianza, la habilidad para establecer una relacion de confianza entre las perso-
nas y el esfuerzo del trabajo conjunto para aumentar la eficacia de resultados en una
enfermeria transcultural con diversidad de personas.”8-%

Capacidad de organizacion: Es necesario planificar el tiempo en el trabajo para
aumentar la eficiencia.

La enfermera de cuidados avanzados a personas con alergia, en el campo asis-

tencial, desarrolla su actividad basada en un modelo biopsicosocial y espiritual, que
integra la vision individual con la familia y personaliza los cuidados de experto. Para ello
requiere desarrollar intervenciones educativas adaptadas a las necesidades de salud de

personas con alta complejidad de cuidados, gestionando los recursos disponibles para

mejorar la calidad de vida, realizando una atencion holistica de la persona. La aportacion
de los profesionales debe ir encaminada a empoderar a la persona alérgica, mejorar sus
resultados de salud, su satisfaccion y su calidad de vida. Las enfermeras del ambito

de los cuidados avanzados de personas con alergia deben demostrar conocimientos,

habilidades y actitudes especificas para prestacion y gestion de cuidados en el campo
asistencial (tabla 3).748182
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La atencion a la persona con patologia alérgica presenta un alto nivel de complejidad.
En muchas ocasiones, la enfermedad de base (de caracter crénico) es acompanada por
comorbilidades que dificultan extraordinariamente el control de la patologia alérgica y
en la que es preciso la intervencidén de un equipo interdisciplinar que pueda dar una
respuesta global a estas personas y en donde las enfermeras deben estar presentes,
convirtiéndose en elementos indispensables de dichos equipos interdisciplinares.

Comorbilidades como la obesidad, alteraciones endocrinas, osteoporosis, etc., son
patologias donde las enfermeras en cuidados avanzados de personas con alergia pue-
den aportar conocimientos y habilidades que faciliten el control, valoracién y segui-
miento de la persona alérgica. La valoracién de las personas con alergia debe llevarse a
cabo a través de distintas actividades comunicativas y observacionales, que permiten la
medicién con escalas generales (tabla 4) y especificas (tabla5).

Dominio 1. Actividad Clinica

Competencias Especificas

¢ Personalizar la atencion, disminuir la variabilidad clinica y mejorar la continuidad de cuidados.

¢ Realizar una valoracién integral de la persona, familia y entorno social, identificando las
caracteristicas propias de la enfermedad alérgica.

¢ Elaborar, planificar, ejecutar y evaluar, junto con la persona alérgica y/o la familia/cuidador, planes
de cuidados estandarizados e individualizados que posibiliten el autocontrol de la enfermedad y su
empoderamiento y apoyo familiar, en coordinacién con otros niveles asistenciales.

e Aplicar la practica clinica basada en la evidencia en el ambito asistencial correspondiente.

e Conocer y realizar las pruebas diagndsticas que permitan conocer mejor la enfermedad de la
persona alérgica y poder ofrecer asi la mejor intervencién posible en funcion de sus caracteristicas
individuales.

¢ Poseer los conocimientos y habilidades especificas para dar una respuesta rapida ante cualquier
acontecimiento adverso que se pueda presentar al realizar las pruebas diagnésticas.

e Manejar el régimen terapéutico de la patologia alérgica en atencion al tratamiento tanto
farmacolégico como no farmacoldgico (indicaciones, limitaciones, riesgo/beneficio).

¢ Realizacion e interpretacion de las pruebas respiratorias realizadas en los laboratorios de pruebas
funcionales de alergia y poseer los conocimientos para identificar y revertir efectos no deseados
de la realizacion de éstas.

e Administrar inmunoterapia especifica de alergia: Alérgenos e himendpteros segun via de
administracion (subcutanea, sublingual y oral), conservacion, posologia y detectar y manejar las
posibles reacciones adversas.

e Adiestrar a la persona alérgica en el manejo de los tratamientos domiciliarios (autoadministracién
de adrenalina, de farmacos bioldgicos, de tratamiento para angioedema hereditario, gestion de
residuos, etc.) y detectar e informar sobre los posibles efectos secundarios.
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¢ En relacién con terapia inhalada: poseer conocimiento de los dispositivos, técnica correcta de uso
e identificacion de fracaso terapéutico por no adhesion al tratamiento.

e Conocery aplicar métodos directos e indirectos (p.ej. cuestionarios) para la evaluacién, seguimiento
y control de la patologia alérgica.

e |dentificar y manejar las situaciones de urgencia o riesgo vital para la persona alérgica, su familia
o el profesional con conocimientos actualizados y con habilidades entrenadas para minimizar los
riesgos.

e Aplicar las técnicas correctas siguiendo los algoritmos del manejo de anafilaxia, crisis asmatica,
maniobras de RCP pediatrica y/o adulta u otras situaciones de inestabilidad hemodinamica y
respiratoria de la persona.

e Proporcionar educacion para la salud sobre los tratamientos prescritos y su manejo (sus vias de
administracion, conservacion, posologia y sus efectos adversos) mediante la educacion terapéutica
buscando mantener una adecuada adhesion al tratamiento.

e Promover la adquisicion de competencias que permitan fomentar la autonomia de la persona
alérgica, facilitando su seguimiento remoto en consulta (teleconsulta):

e Manejar plataformas digitales.
¢ Realizar comunicacién y colaboracioén digital efectiva.

¢ Gestionar e interpretar de forma remota datos relacionados con la salud y utilizar los
medios apropiados para derivacion a otros profesionales.

Procedimientos y Técnicas

Realizar pruebas de valoracion y diagnéstico

Pruebas cutdneas:

® Prick Test.
® Prick by Prick.
* Pruebas intradermorreaccion.

e Pruebas epicutaneas.

Test labial.
* Rubbing test.

Pruebas de urticaria fisica:

e Temp test.

® Frick test.

® Presion.

e Vibracion.

¢ Test de hielo.

e Colinérgica.

e Acuagénica.
Test de Latex:

e Dedil seco/dedil himedo.
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e Guante seco/Guante humedo.

Realizar Prueba de Suero Autdlogo

Realizar pruebas nasales:

¢ Provocacion nasal especifica.

¢ Rinometria acustica.

e Rinomanometria.

¢ Citologia nasal.

¢ Apoyo en endoscopias nasales.
e Qlfatometria.

Realizar pruebas oculares:

¢ Provocacion conjuntival con alérgenos o medicamentos.
Manejar Laboratorio de Pruebas Funcionales de Alergia realizando:

e Carboximetria.

e Determinacion de FeNO (Fraccién Exhalada de Oxido Nitrico).

e Espirometria forzada.

¢ Pletismografia.

e Test de difusién de mondxido de carbono (DLCO)

e Pruebas de test de broncodilatacion.

¢ Pruebas de Provocacion Bronquial Inespecifica: Metacolina, Manitol, Ejercicio.
® Prueba de Esputo Inducido.

e Oscilometria de impulsos.

e Prueba de Provocacion Bronquial Especifica: Especifica Alergenos, Especifica Medicamentos
(ASL). Prueba de alto riesgo.

Registro de flujos respiratorios:
¢ Registro de FEM (Flujo Espiratorio Maximo).

e Registro de FINM (Flujo Inspiratorio Nasal Maximo).
Procedimientos en Hospital de dia de alergia (alto riesgo):

¢ Prueba de exposicion controlada: alergenos, alimentos y medicamentos.
¢ Desensibilizacion: Alimentos y medicamentos.
¢ Diagndstico e Inmunoterapia de alto riesgo: Himenopteros.

¢ Repicadura de himendpteros.
Aplicar procedimientos y Técnicas enfermeras recogidas en las NIC®, incluyendo:

e Extraccion sanguinea.

e Toma de constantes vitales.
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Canalizacion de via periférica.

Administracion de medicacion: Oral, SC (subcutanea), IM (intramuscular), IV (intravenosa), Inhalada.

Administrar inmunoterapia especifica de alérgenos (oral, sublingual, Intradérmica, subcutanea)

Educacion en:

Identificacién y evitacion de alérgenos/desencadenantes.

Autoadministracién de medicacién en domicilio (biolégicos y adrenalina).
Cuidados de la inmunoterapia.

Autocuidados de enfermedades alérgicas (asma, DA, AH, Anafilaxia, Urticaria).
Técnica inhalada, FEM.

Cuidados en asma inducido por deporte.

Consejo antitabaco (pasivo/activo).

Dieta equilibrada y ejercicio.

Dominio 2. Psicolégico

Competencias Especificas

Manejar las distintas fases de adaptacion emocional que sufre la persona alérgica y su entorno
familiar ante una enfermedad cronica.

Evaluar las respuestas no adaptativas de la persona alérgica y su entorno familiar ante una
enfermedad crénica.

Identificar aquellas personas y familias que tienen mayor riesgo de desarrollar alteraciones
psicologicas.

Actuar frente a conductas que conducen al distrés emocional ocasionadas por diferentes factores,
remitiendo si es preciso, al profesional adecuado.

Aplicar las habilidades de comunicacion imprescindibles para desarrollar un proceso educativo
eficaz de la persona con alergia y su entorno familiar.

Realizar un correcto diagndstico educativo identificando los factores predisponentes, facilitadores
y reforzantes que posibiliten una correcta educacion terapéutica.

Mantener actitud empatica: escucha activa, comunicaciéon bidireccional y practica reflexiva,
facilitando la expresion afectiva, identificando los temores y preocupaciones de la persona alérgica
frente a la enfermedad, asi como sus conocimientos erroneos.

Favorecer la toma de decisiones compartidas con la persona y/o familiares, teniendo en cuenta
sus valores y preferencias.

Motivar para el cambio en la adquisicion y mantenimiento de habitos saludables higiénico-
dietéticos-psicologicos (pérdida de peso, deshabituacion tabaquica, evitaciéon de factores
desencadenantes...).

Consejo antitabaco: fomentar la deshabituacién tabaquica identificando la fase en la que se
encuentra el paciente para indicar las opciones y medidas idéneas. acomodando el consejo
antitabaco a las caracteristicas de dicha fase.

Proporcionar atenciéon centrada en la persona, estableciendo una relacion terapéutica efectiva.
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Aplicar técnicas cognitivas y conductuales para el control de los sintomas de la patologia alérgica,
mejorar la adherencia al tratamiento y control de la enfermedad.

Fomentar la adhesién al tratamiento tanto farmacolégico como no farmacolégico aumentando la
visibilidad social de esta patologia y fomentando la normalizacion del paciente alérgico a todos los
niveles; identificacion de patron de no adhesion y abordaje educativo en relacién con el patron de
no adhesion.

Reforzar y mantener los mecanismos de afrontamiento adaptativos del paciente.

Dominio 3. Atencion a la Familia y Cuidadores

Competencias Especificas
Proporcionar educacion a familiares y entorno en la atencion del cuidado del paciente con patologia
alérgica.

Evaluar de forma integral las necesidades del entorno sociofamiliar para dar una respuesta
adecuada al paciente con patologia alérgica.

Elaborar un diagnéstico sociofamiliar y plan de actuacion.

Valorar y evaluar los resultados de las intervenciones en familia y entorno social del paciente
alérgico, procediendo a modificar aquellas intervenciones propuestas que no hayan conseguido
dar una respuesta adecuada.

Prevenir y detectar los signos de agotamiento y sobrecarga familiar y/o del cuidador.

Dominio 4. Bioética

Competencias Especificas

Conocer los dilemas éticos en los diferentes escenarios de la atencion al paciente alérgico.
Implementar cuidados basados en los principios recogidos en el Cédigo Deontoldgico.

Fomentar la garantia y actualizacion de los conocimientos especificos sobre ética aplicada a la
alergologia, de manera que apoyen un correcto manejo de conflictos éticos, toma de decisiones
compartida y confidencialidad, entre otros.

Conocer los procesos establecidos para presentar casos a los Comités de Etica Asistencial
correspondientes.

Aplicar y fomentar el cumplimiento de la normativa vigente en proteccion de datos y del Art.19 del
Caodigo Deontologico (secreto profesional).

Dominio 5. Trabajo en equipo y liderazgo

Competencias Especificas
Trabajar y participar de forma activa en equipos multidisciplinares para dar una respuesta global a
las necesidades que presenta la persona alérgica.

Elaborar y consensuar un plan de trabajo integral junto con otros profesionales de diferentes
niveles asistenciales.

Liderar reuniones del equipo asistencial basados en el modelo de atencién compartida.
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Fomentar la comunicacién interna efectiva con los demas companieros y profesionales del equipo
creando un ambiente de trabajo de escucha y de informacion fluida y compartida y de resolucion
de conflictos.

Fomentar la formacion del equipo en comunicacion efectiva y en adquisicion de conocimientos y
habilidades para el desarrollo de la actividad en Alergia.

Procedimientos

Participar en unidades interdisciplinares o consultas monograficas donde la enfermera valora
globalmente el estado de la persona alérgica, su grado de adhesion a tratamientos y la evaluacion
de calidad de vida relacionado con la salud y su patologia alérgica con métodos directos e
indirectos.

Mantener una actualizacién periddica en las técnicas de resucitacion cardiorrespiratoria y manejo
de urgencias vitales en el ambito clinico.

Dominio 6. Organizacion y Gestion

Competencias Especificas
Conocer las estructuras organizativas del sistema sanitario en general y las de los servicios de
alergia en particular.

Aplicar las normativas de gestién de recursos y de la informacion en los diferentes ambitos
asistenciales, fomentando la atencién compartida.

Utilizar las distintas estructuras organizativas del sistema sanitario y las especificas.

Favorecer la continuidad de los cuidados gestionando los recursos comunitarios disponibles y
estableciendo los canales de comunicacion entre todos los equipos de salud que intervienen.

Participar en el disefio de la cartera de servicios de los diferentes recursos asistenciales y de los
diferentes profesionales.

Establecer indicadores de calidad.
Gestionar y evaluar la calidad.
Evaluar la prestacion de servicios ante indicadores clave de desempefio.

Identificar areas de mejora y proponer e iniciar el cambio necesario.
Procedimiento

Gestion y organizacion de Unidades Interdisciplinares de Asma Grave, Unidades de Angioedema
Hereditario o Unidades de Inmunoterapia.

Gestion y organizacion del Hospital de Dia de Adultos y Pediatrico.

Gestion del stock adecuado de extractos/medicamentos/fungibles (caducidades, cantidades
suficientes, preparaciones en Farmacia para realizar pruebas diagnésticas, peticiones de almacén
y compras directas e indirectas de medicamentos y extractos comerciales, entre otros).

Dominio 7. Docencia e Investigacion

Competencias Especificas

@
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e Formar a otros profesionales (formacién continuada y postgrado), personas atendidas y
familiares en patologia alérgica y sus cuidados.

e Conocer las limitaciones éticas de un proyecto de investigacion.
¢ Realizar un plan formativo y evaluar a los profesionales a su cargo.

¢ Realizar investigacion en aquellas areas de la patologia alérgica de forma auténoma o compartida
de forma interdisciplinar con otros profesionales sanitarios fomentando una practica basada en la
evidencia y unos cuidados de calidad.

e Realizar guias, protocolos y procedimientos con la finalidad de estandarizar los cuidados
relacionados con la persona alérgica.

Procedimientos

. Formador de formadores en:
e Correcto uso de dispositivos de inhalacidon/nebulizadores.
e |dentificacion de desencadenantes alérgicos.
e Sensibilizacion antitabaquica.
e Terapia bioldgica y cuidados del paciente alérgico.

e Tratamientos de inmunoterapia subcutanea especifica de alergia: pautas, administracion y
cuidados.

e Herramientas y habilidades para valorar estado de control de la patologia en la persona alérgica.

Dominio 8. Sociocultural

Competencias Especificas

e Conocer las actitudes y posicionamiento de las principales culturas sobre los aspectos de la
atencion.

e Adaptar la atencion a lo aceptado por cada cultura y persona e identificar los conflictos de raiz
cultural.

e Gestionar los conflictos surgidos en el equipo asistencial relacionados con los diferentes valores y
creencias.

¢ Respetar la igualdad de género e identificar posibles maltratos o sesgos de género en el entorno
asistencial.

Dominio 9. Espiritual

Competencias Especificas

e Evaluar y respetar la dimension espiritual de las personas atendidas.
e Gestionar las inquietudes relacionadas con los aspectos espirituales.

e Utilizar los principios espirituales de la persona atendida en el abordaje terapéutico y preservar la
esperanza y la busqueda de sentido

e Actuar frente a las situaciones de distrés de raiz espiritual buscando, en su caso, a la persona

adecuada.
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Dominio 10. Legal

Competencias Especificas

e Aplicar apropiadamente los cédigos deontoldgicos que afectan al ejercicio profesional.

e Respetar los derechos de las personas atendidas y la normativa legal vigente en el ambito
asistencial.

TABLA 4. ESCALAS GENERALES UTILIZADAS EN LA VALORACION DE PERSONAS
CON ALERGIA

Nombre

. Definicion Referencia Enlace
abreviado

Cuestionario Sindrome de
Nijmegen Hiperventilacién en pacientes
tratados por asma

Martinez-Moragon et al.,
200583

Escala de Beck Cuestionario / Inventario de Beck et al., 1988%

(BAI) ansiedad
HADS Hospital Anxiety and Depression Terol Cantero et al.,
Scale, 1983 20158

Evaluacion de satisfaccion de

inhalador Perpifia Tordera et al.,
FSI-10 20082
(10 items)
Morisky-Green = Cumplimiento terapéutico en Rodriguez Chamorro et
Test diferentes patologias al., 2008°%"



https://doi.org/10.1016/S1579-2129(06)60221-8
https://doi.org/10.1037/0022-006X.56.6.893
https://dx.doi.org/10.6018/analesps.31.2.172701
https://doi.org/10.1016/S0300-2896(08)70447-2
https://doi.org/10.1157/13125407
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TABLA 5. ESCALAS ESPECIFICAS UTILIZADAS EN LA VALORACION DE PERSO-
NAS CON ALERGIA

Nom_b re Definicion Referencia Enlace
abreviado
URTICARIA

UAS diaria Urticaria Activity Score
Zuberbier et al.,

201488
R Urticaria Activity Score Seven

semanal
et Urticaria Control test Short Form
Form Weller et al.
20148
UCT Long Urticaria Control test Long Form
Form
UcTt Urticaria Control Test Cross-cultural Lo
L. ) . Garcia Diez et
Version adaptation of the urticaria control test al.. 2015
Espanola from German to Castilian-Spanish ’
Chronic Urticaria Quality of Life Valero et al.,
CU-Q2oL o sestionnaire 2008°"
ANGIOEDEMA
. Weller et
AECT Angioedema Control Test al. 2020%2
Weller et al.,
2016 (version
; . . ; . original
AE-Q20L Angioedema Quality of Life Questionnaire L
en inglés-
sin validar
espaniol)®
Prior et al.,
2012%

Hereditary Angioedema Quality of Life

HAE-Q20L , .
Questionnaire

Nso Roca et al.,
2009 (Carta al
Editor)®



https://doi.org/10.1111/all.12313
https://doi.org/10.1016/j.jaci.2013.12.1076
https://actasdermo.org/es-cross-cultural-adaptation-urticaria-control-test-articulo-S1578219015002425
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19123433/
https://doi.org/10.1016/j.jaip.2020.02.038
https://doi.org/10.1016/j.jaip.2020.02.038
https://doi.org/10.1111/all.12900
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3489868/pdf/1477-7525-10-82.pdf
https://analesdepediatria.org/es-pdf-S1695403309003695
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https://www.chiesiconnect.es/content/dam/aem-chiesi/es/contenidos-cient%C3%ADficos/tai12items-1.pdf
https://doi.org/10.1089/jamp.2015.1212
https://doi.org/10.1016/j.jaci.2003.09.008
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1034/j.1399-3003.1999.14d29.x
https://doi.org/10.1002/ppul.20929
https://doi.org/10.1002/ppul.20929
https://doi.org/10.1002/ppul.20929
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https://bibliopro.org/media/upload/pdf/descargables/descripcion_paqlq_bibliopro_2009.pdf
https://doi.org/10.1016/S0025-7753(01)71907-0
https://doi.org/10.1016/j.semerg.2015.12.014
https://separcontenidos.es/revista3/index.php/revista/article/view/205/332
https://www.lung.org/getmedia/5554fcbe-844a-4ab2-9c6a-ea9d0f192782/airqscore
https://revistaderinologia.com/files/rinologia_22_22_1_004-013.pdf
https://mysinusdoctor.com/wp-content/uploads/2019/09/SNOT-22-SPANISH.pdf
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HIMENOPTEROS

Calidad de Vida de pacientes alérgicos a

HiCaVi Veneno de Himendpteros

SEAIC, 2015



https://www.seaic.org/inicio/noticias-general/cuestionario-calidad-de-vida-himenopteros.html
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10. CONOCIMIENTOS MINIMOS BASICOS DE LA ENFERMERA
EN CUIDADOS AVANZADOS DE PERSONAS CON ALERGIA

La actual evolucion de la sociedad hace que la atencién a la salud de la poblacion
sea cada vez mas compleja.’® En menos de 100 afos la enfermeria en Espana ha evo-
lucionado adaptandose a las necesidades de la ciudadania, consolidandose como for-
macién universitaria y posteriormente teniendo acceso a formacion posuniversitaria de
postgrado y doctorado, y viendo cdmo se desarrollan las primeras especialidades de
enfermeria. Se han experimentado importantes procesos de especializacion de la pro-
fesidn con el fin de prestar unos cuidados de calidad especificos a la poblaciéon,’ que
requiere de una atencién cada vez mas compleja, necesitando enfermeras capaces de
dar respuesta a estas situaciones.®

Espana es uno de los sistemas sanitarios con mayor aumento del nimero de médi-
cos especialistas, sin embargo, la ratio de enfermera/personas atendidas es inferior al
de otros paises.*

Tomando como referencia la literatura centrada en enfermeras especialistas y de
practica avanzada®®610410 vy g falta de fuentes fiables que detallen la formacion minima
que ha de tener una enfermera de alergologia (documento RESCAL), se sugiere que
esta deberia incluir en su formacién programas de master y cursos expertos univer-
sitarios.'” Esto permitiria adaptar los conocimientos y habilidades a la prestacion de
cuidados complejos que requieren las personas alérgicas de forma holistica e integral,
brindandoles tanto a pacientes, familia y comunidad, basados en la evidencia cientifica,
mediante acciones como la promocion y la prevencién, y dando lugar a una atencion
mayor calidad y seguridad.'® Algunos de los moédulos o unidades tematicas que puede
esta formacién o unidades tematicas aparecen reflejados en la figura 4.
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FIGURA 4. MODULOS DE CONOCIMIENTO QUE DEBE POSEER LA ENFERMERA
DE CUIDADOS AVANZADOS EN PERSONAS CON ALERGIA.

Elaboracion propia, adaptada de Appleby y Camacho-Bejarano.*

Los conocimientos y habilidades que la enfermera de alergologia debe tener en fun-
cién de las unidades tematicas anteriormente mencionadas son:

10.1. Clinica avanzada (exploracion fisica, interpretacion de pruebas diagndsti-
cas, prescripcion enfermera, etc.).

a. Conocimiento de la enfermedad: definicién de la enfermedad, epidemiologia,
curso evolutivo; etiologia, factores de riesgo y fisiopatologia: pruebas diag-
ndsticas; comorbilidades asociadas.

b. Cuidados de la piel en personas con urticaria, dermatitis, angioedema.

c. Farmacologia. Diferentes farmacos para utilizar tanto para tratamiento como
para la realizacion de pruebas diagndsticas de alergia a farmacos, efectos
adversos de los mismos. (farmacodinamica, farmacocinética, farmacotera-
péutica).

d. Aplicacion e interpretacion de las diferentes escalas y cuestionarios especifi-
cos de control de la enfermedad, adhesion a los tratamientos, control de las
comorbilidades, de calidad de vida.
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e. Educacién a la persona alérgica en la utilizacién de diferentes dispositivos de
tratamiento (inhaladores, camaras inhalatorias, medidores de FEM, autoin-
yectores de adrenalina, jeringas y plumas precargadas de tratamiento biolo-
gico para asma, urticaria o angioedema).

f. Formacidn para el manejo de situaciones de anafilaxia.
g. Preparacion de la persona atendida ante una prueba cutanea.

h. Usoy manejo de los espirémetros. Es una de las técnicas mas complejas que
se realizan en la consulta de alergologia encontramos las pruebas de funcion
respiratoria. Segun la SEAIC/SEPAR la enfermera de alergologia que realiza
pruebas de funcién pulmonar debe tener una experiencia de 6 meses mini-
mos bajo supervision, en un laboratorio acreditado de funcién pulmonar y que
sea capaz de conseguir maniobras reproducibles y de calidad, orientando a
la persona para su consecucion. Debe haber realizado al menos 25 explora-
ciones supervisadas. Debe dominar los procedimientos a seguir en caso de
emergencia durante la realizacién de la espirometria.?®

i. Capacidad de reconocer la adherencia a los tratamientos farmacolégicos y
no farmacolégicos (evitacion de alérgenos, tabaquismo.), métodos de medi-
cion de la adhesion, causas de la no adherencia.

El papel de las enfermeras es fundamental en la educacién previa a la realizacion
de las diferentes pruebas diagndsticas en alergologia, asi como en la administracion de
medicacion y alérgenos durante los diversos procedimientos. Algunas de estas areas
incluyen al manejo de inmunoterapia especifica con alérgenos (ITE), la realizacién de
pruebas de provocacion a farmacos y alimentos, de funcién respiratoria, cutaneas, de
urticaria fisica y en el tratamiento de la anafilaxia. Las principales sociedades cientificas
SEAIC, SEICAP y SEPAR disponen de protocolos normalizados que avalan la autono-
mia/independencia de la enfermera en estos procedimientos. Ademas, cada hospital o
clinica puede contar con protocolos internos de actuacion colaborativa con el equipo
interdisciplinar.

10.2. Gestion clinica y desempeno del rol (fundamentos de la practica avanzada,
liderazgo y gestion de la demanda).
Manejo de historias clinicas, elaboracion de planes de cuidados/ tratamientos

Comunicacién bidireccional con enfermeria de los diferentes ambitos profe-
sionales, como Enfermeria Familiar y Comunitaria, Enfermeria Escolar o En-
fermeria del Trabajo, entre otros.

c. Establecer modelos de liderazgo y actividades clave para la movilizacion in-

O
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tegradora de profesionales, personas atendidas, familiares y organizaciones.

d. Coordinacién de la atencion entre diferentes niveles asistenciales, traba-
jo cooperativo/colaborativo en un equipo interdisciplinar con capacidad de
compartir objetivos y metodologia de trabajo con otros profesionales, cen-
trando la atencion en la resolucién de problemas de las personas con alergia.

e. Gestion de recursos disponibles para utilizarlos de la manera mas eficiente,
demostrando responsabilidad al considerar aspectos de costes sanitarios.

10.3. Investigacion (metodologia de la investigacion, instrumentos de analisis,
claves para la practica basada en la evidencia, interpretacion de datos y
evaluacion de resultados).

a. Conocimiento y uso de las principales fuentes de informacion cientifica y di-
vulgativas en el campo de las patologias alérgicas.

b. Andlisis e interpretacion de los resultados de estudios acerca de los cuidados
a personas con alergia.

10.4. Formacion practico-clinica asistencial/ formaciéon y mentoria por enferme-
ras expertas en el servicio.

a. Formacion a otros profesionales de la salud, enfermeria de otros ambitos,
atencion primaria, enfermeria escolar, enfermeros de trabajo, otros enferme-
ros de hospitalizacion.

b. Guiary ensefar a los pacientes, familias, comunidad.

c. Formacion y docencia: preparacion de sesiones clinicas, divulgacion y pre-
sentacion de proyectos formativos.

d. Fomentar la cultura de aprendizaje en las unidades y organizaciones de aler-
gia.10s

Es importante resenar que desde el Comité de Enfermeria de la Sociedad Espafola
de Alergologia e Inmunologia Clinica (SEAIC), se ha adquirido la sensibilidad y el com-
promiso de fomentar una formacién especifica de calidad, dirigida a la enfermera que
desempenfia su labor profesional en las distintas unidades y servicios de Alergologia. Ya
que se considera imprescindible, en este perfil enfermero, la actualizacion y adquisicion
de conocimientos y habilidades relacionados con la patologia alérgica. Esto se ha de
conseguir mediante:

O
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¢ Formacién continuada: Realizacion de cursos, talleres, seminarios, o participa-
cion en congresos cientificos entre otros.

e Formacioén post grado: Caben destacar Cursos de Experto Universitarios y
Master relacionados con la patologia alérgica.
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11. APORTACION DE LAS ENFERMERAS EN CUIDADOS AVAN-
ZADOS DE PERSONAS CON ALERGIA

La enfermera en cuidados avanzados en alergia aporta a los pacientes con patolo-
gias cronicas y su entorno familiar una atencion flexible, personalizada, adaptando la
atencion a las diversas etapas y necesidades del individuo, acorde a sus intereses y su
entorno.

Las principales aportaciones de enfermera en cuidados avanzados de personas con
alergia al sistema sanitario se estructuran en cinco pilares principales, representados en
la figura 5.

FIGURA 5. PILARES FUNDAMENTALES DE LA APORTACION AL SISTEMA SANITA-
RIO POR PARTE DE LAS ENFERMERAS EN CUIDADOS AVANZADOS DE PERSO-
NAS CON ALERGIA.

Elaboracion propia.

11.1. Para las personas

e Atencion holistica e individualizada a persona y/o cuidadores dentro de los
equipos multi e interdisciplinares.

e Mejoran la educacion para la salud relacionada con la adquisicion de capa-
cidades para el autocuidado, ofreciendo conocimientos, desarrollo de habili-
dades y facilitando cambios de actitud para el afrontamiento de la patologia
alérgica mediante la educacion continuada a la persona y el entorno para un
mejor manejo de la enfermedad.'® Todo ello fomenta la independencia del pa-
ciente y le proporciona una mayor sensacion de control.'® Promover la educa-
cidn terapéutica es una herramienta fundamental para optimizar el uso de los
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inhaladores y minimizar su huella de carbono. Sabemos que la adherencia al
tratamiento y el uso correcto de la técnica inhalatoria son dos aspectos esen-
ciales para el control de las enfermedades respiratorias. La correcta utilizaciéon
de los inhaladores contribuye indirectamente a reducir su impacto ambiental,
optimizando su efectividad y promoviendo un uso mas sostenible.

e Proporciona apoyo emocional. La valoracién de los aspectos psicosociales
en el paciente alérgico puede tener un impacto positivo para el control de su
patologia.'®®

e Mejor abordaje y control de las comorbilidades relacionadas con la alergia
como son: obesidad, ansiedad, rinosinusitis, apnea/hipopnea y reflujo gas-
troesofagico (ERGE) y todas aquellas que se relacionan con eventos adversos
asociados a tratamientos de mantenimiento con glucocorticoides sistémicos
(GCS).10

e Promueve la integracion de las tecnologias digitales como elementos de me-
jora en la comunicacién con la persona alérgica (teléfono, webs, redes socia-
les, aplicaciones, teleconsulta etc.). A este efecto contribuye al desarrollo de
programas de paciente experto y minimiza las necesidades de visita de las
personas alérgicas a los centros sanitarios.'"

En relacion con el cambio climatico cabe destacar que, de manera indirecta, la edu-
cacion terapéutica contribuye a minimizar el impacto medioambiental del sistema sani-
tario al fomentar un uso mas eficiente y sostenible de los recursos sanitarios, reduciendo
las visitas a urgencias y los ingresos hospitalarios.*

11.2. Para las instituciones sanitarias y sus organizaciones

El seguimiento, valoracion y educacioén terapéutica del paciente con alergia como
patologia cronica por parte de la enfermera en cuidados avanzados de personas con
alergia se traduce en:

e Mejor gestion de los recursos en los servicios de alergia, teniendo presente las
buenas practicas sostenibles en su aspecto mas amplio, desde lo particular en
cada servicio de alergia a la gestion medioambiental de la gestion de residuos.

¢ Optimizacién de los recursos por persona atendida relacionado con reduccién
de asistencia a centros de urgencias y hospitalizaciones, fomentando un sis-
tema sanitario mas sostenible y eficaz sin comprometer de ninguna manera la
calidad asistencial.!"2

¢ Mejora de la calidad del cuidado a través de formacién continuada y la promo-
cidon de entornos positivos en la practica del cuidado avanzado en personas

O
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con alergia.

e Contribuye a aumentar el conocimiento enfermero en los cuidados de perso-
nas con alergia, mediante la creacion de evidencia cientifica y la difusion de los
resultados en salud.

11.3. Para el equipo interdisciplinar

La enfermera resulta una pieza clave como elemento coordinador entre distintos
niveles asistenciales y elemento fundamental en la transicién desde antes del ingreso
hospitalario al alta al domicilio, realizando seguimiento de la persona alérgica fragil:

e Aporta una vision integral de tratamientos complejos, fomentando el trabajo
colaborativo.

e En su faceta de coordinacién del equipo interdisciplinar junto a su vertiente
educadora del paciente alérgico reduce el numero de visitas de revisién en
agendas medicas programadas y por tanto reduce la carga asistencial en las
mismas.

e Aporta una vision global del paciente alérgico no solo como individuo sino den-
tro de su ambiente social, educativo, laboral y familiar.







Retos de las enfermeras
en cuidados avanzados
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12. RETOS DE LAS ENFERMERAS EN CUIDADOS AVANZADOS
DE PERSONAS CON ALERGIA

La demografia cambiante, el envejecimiento de las poblaciones y la prevalencia de
enfermedades cronicas a lo largo de la vida son desafios persistentes para los servicios
de salud.'® Una respuesta a estos factores requiere una profesion de la salud bien pre-
parada, formada y fortalecida para responder y mejorar los resultados de salud de la
poblacién.™4

No cabe duda de que el aumento notable en la incidencia de las enfermedades alér-
gicas hace que su abordaje sea uno de los grandes retos, actuales y futuros de nuestro
sistema sanitario. Ademas, un potencial factor relacionado y que actualmente supone
un reto para las instituciones sanitarias, en relacion con la patologia respiratoria, es el
cambio climatico y la contaminacién atmosférica.

Por un lado, existe un gran desconocimiento y confusién a nivel social de las en-
fermedades alérgicas y de las habilidades y destrezas de las enfermeras en cuidados
avanzados de personas con alergia. Esta falta de conciencia publica y la desinformacion
sobre estas enfermedades, supone una importante barrera no sélo para que la pobla-
cién tome conciencia, sino también para que los servicios publicos de salud promuevan
modelos de atencion mas novedosos, como las unidades interdisciplinares o el rol en-
fermero especialista.’

Ambos aspectos tienen un impacto significativo y contribuyen a la aparicion y agra-
vacién de enfermedades respiratorias crénicas como la rinitis alérgica y el asma.''® Algu-
nas consecuencias como los incendios, el incremento de temperaturas, las olas de calor
y contaminacién atmosférica, asociada al aumento de las alergias, junto al aumento
del periodo de actividad del polen, tienen un importante impacto, en la salud de estas
personas. Lo que conlleva un importante desafio en el que la enfermera en cuidados
avanzados de personas con alergia debe desempefiar un papel primordial.

La implementacion del rol del cuidado avanzado dentro de algunos entornos resulta
compleja y desafiante. En las organizaciones sanitarias, puede ser potencialmente mas
complicada si desde la alta gestion sanitaria no se apuesta por la implantacién de estos
perfiles, de igual modo, la falta de presupuesto destinado para la implantacién del rol
enfermero especialista es a su vez otro de los principales obstaculos para la practica
independiente del rol.

En este escenario el planteamiento fundamental es si existe interés por parte de las
instituciones y los érganos reguladores para desarrollar los roles de Enfermeria de Prac-
tica Avanzada (EPA) en el ambito de los cuidados avanzados de personas con alergia u

&
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otras patologias cronicas. Hay que definir su alcance, adaptar el marco existente esta-
bleciendo unas ratios paciente-profesional enfermeria acorde con la alta complejidad de
estas patologias, asi como permitir la aplicacién del conocimiento experto en beneficio
de la cobertura en salud, la calidad de la atencion y el establecimiento de un sistema de
salud sostenible en el tiempo.1%®

A pesar de la diversidad de estudios donde se destaca el valor del rol avanzado,
en Espafa aun no tiene un reconocimiento formal ni global. La falta de reconocimiento
especifico, de una normativa o regulaciéon de la practica de cuidados avanzados en
pacientes con alergia impide tanto su implantacién y desarrollo a nivel nacional, como
definir sus capacidades asociadas. Se plantea entonces como necesidad, disponer de
formacion estructurada y reglada para el perfil de la enfermera en cuidados avanzados
de personas con alergia, que permita definir el curriculum y aporte uniformidad en la de-
finicion del rol. Faltan itinerarios estructurados de formacion y progresion profesional, asi
como desarrollar estrategias encaminadas hacia una educacion autbnoma a través de
programas formativos especificos, estructurados, reconocidos y acreditados. Disponer
de protocolos validados por sociedades cientificas enfermeras y médicas en donde la
enfermera esta integrada plenamente o instituciones sanitarias ayudaria a ganar visibili-
dad el papel de la enfermera en cuidados avanzados de las personas con alergia.

La alta rotacién de enfermeras que existe en el momento actual dentro de los equi-
pos asistenciales de servicios de alergologia hace imposible una formacion de calidad
que se refleje en los cuidados que todas las personas con alergia precisan. Por lo que
se hace imprescindible habilitar un sistema oficial que regule, registre y de credencia-
les a los profesionales que ejercen posiciones de practica de cuidados avanzados en
pacientes con alergia, ayudaria a fijar los puestos de trabajo y a que dichos puestos se
cubriesen con personal cualificado con las capacidades necesarias.

La enorme amplitud en cuanto a realizacion de técnicas diagndsticas, conocimientos
y habilidades que la enfermera en cuidados avanzados en personas con alergia debe
poseer y sobre todo aplicar en todos los procesos de en la vida de paciente, en atencion
a sus singularidades (edad, nivel cultural y econdmico) asi como, el abordaje en cuanto
a educacion terapéutica del paciente con alergia y su entorno familiar fomentando la
autonomia, autogestion, control de su enfermedad que redunde en un aumento de la
calidad de vida relacionada con la salud y en un menor coste econémico de la persona
con alergia para los servicios de salud y para el propio paciente.

Asumir el seguimiento del paciente crénico con alergia, su valoracién, evolucién y
nivel de control de la patologia alérgica, supone un nuevo reto y aspiracion para las
consultas de enfermeria en cuidados avanzados. La reduccién de la presion asistencial
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de pacientes con alergia en las agendas médicas por una correcta derivacion a las
consultas de enfermeria de practicas avanzadas puede suponer un ahorro considerable
a los sistemas de salud y una reduccion significativa de las listas de espera en dichos
servicios."®

Asi mismo, otro de los aspectos que no podemos olvidar es la importancia de faci-
litar y favorecer la accesibilidad del paciente a los servicios de Alergologia, dando una
respuesta mas agil y eficaz y en unos tiempos razonables. Para ello, las tecnologias
digitales van a jugar un papel fundamental y la figura de la enfermera en cuidados avan-
zados en personas con alergia va a ser el nexo que va a facilitar el acceso de la persona
alérgica con el sistema sanitario. Y para llevar a cabo todos estos retos es imprescindi-
ble afadir autoestima profesional, capacidad critica, liderazgo e innovacién.'"’

La enfermera en cuidados avanzados en personas con alergia debe ser una figu-
ra fundamental en las unidades interdisciplinares. Nexo vertebrador entre la persona
alérgica y el entorno sanitario, no solo dentro del entorno asistencial hospitalario, sino
también, en el entorno comunitario y escolar.

Establecer circuitos junto a una adecuada y planificada comunicacién, podria au-
mentar no soélo el alcance y la visibilidad de nuestros cuidados, sino también dar a co-
nocer la diversidad de ambitos, funciones y capacidades de la figura de la enfermera en
cuidados avanzados de personas con alergia, desconocidos en muchos casos no solo
para la mayoria de los ciudadanos sino también para otros profesionales de la salud.

La falta de reconocimiento profesional es otro de los desafios a hacer frente. La for-
macioén, habilidades y capacidades asociadas al rol de practica especializada conllevan
una gran responsabilidad y legitiman nuestra autonomia para producir conocimiento
con impacto en el cuidado avanzado de los pacientes con alergia. La creciente carga
de trabajo en esta area sin un reconocimiento profesional al rol avanzado del cuidado
supone un agravio comparativo con otros profesionales de la salud. Es imprescindible
acabar con estereotipos que siguen encorsetando nuestras intervenciones, en favor de
tareas administrativas, y que erosionan las capacidades de las enfermeras.'

El fomento de la investigacion y publicacion de conocimientos en el cuidado avan-
zado del paciente con alergia con rigor metodoldgico debe ser una prioridad para la
enfermera que realiza su labor en los servicios de alergia, aumentando la visibilidad de
nuestra profesion y evidenciando de este modo la importancia de dicha figura en los
cuidados basados en la evidencia.

En la correcta atencién sanitaria dirigida a la persona alérgica, la figura de la enfer-
mera en cuidados avanzados de personas con alergia constituye una pieza imprescin-
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dible dentro del complejo engranaje que supone la correcta provision de cuidados. Esta
figura debe ser el punto de union entre la persona alérgica y su entorno sanitario. Es
por este motivo que se hace preciso fomentar la comunicacién entre niveles (Atencion
Hospitalaria/Atenciéon Primaria), favoreciendo la continuidad asistencial de la persona
alérgica.

Para ello es necesario establecer circuitos bien definidos, en los que exista una ade-
cuada y planificada comunicacion entre niveles, que permitan al paciente contar en todo
momento con el soporte sanitario que precisa. Circuitos que, al mismo tiempo, permitan
mantener una comunicacion permanente tanto con la persona atendida como con su
entorno familiar, favoreciéndose asi su valoracion y seguimiento.

Como se ha comentado anteriormente, las enfermeras se enfrentan a grandes retos
en los préximos anos, el aumento de la esperanza de vida y la cronicidad van a suponer
importantes cambios en nuestro modelo de atencién, la gran demanda de servicios y
el aumento de la pluripatologia suponen un gran reto profesional. Entre los retos de las
enfermeras en cuidados de personas con alergia destacamos:

e Garantizar la continuidad asistencial entre diferentes niveles asistenciales de
las personas con alergia y sus familias.

¢ |dentificar las necesidades individualizadas de la persona y dar respuesta de
forma eficaz y eficiente.

¢ Desarrollo de historias clinicas compartidas fomentando y divulgando el len-
guaje enfermero.

¢ Integracion de resultados aportados por pacientes PROs (Patient-Reported
Outcomes)'®:

— Los PROs capturan la percepcién del paciente con respecto a su calidad
de vida en diferentes momentos y situaciones que condiciona su enfer-
medad y su tratamiento informados directamente por el paciente, sin que
haya interpretacion de ningun profesional sanitario.

— PROMs: (Patient-Reported Outcome Measures) medidas de resultado re-
portados por los propios pacientes. Son medidas que documentan el im-
pacto de la enfermedad y el tratamiento desde la perspectiva del paciente.

— PREMs (Patient-Reported Experience Measures) mide la experiencia de
los pacientes en el cuidado de su enfermedad y su interaccion con el sis-
tema de salud.

¢ | a enfermera de cuidados avanzados en personas con alergia no puede que-
darse atras en dominar las tecnologias digitales aplicadas a la salud, para las
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que la enfermera debe estar formada y dar una respuesta ajustada a los nuevos
entornos tecnoldgicos tan cambiantes en los que esta inmersa nuestra socie-
dad.

La enfermera de cuidados avanzados en personas con alergia debe ser tenida
en cuenta dentro de los contextos interdisciplinares en etapas claves/criticas
como el embarazo, proporcionando acompafamiento, cuidados y formacion a
la persona alérgica, para que pueda hacer frente a todo el proceso con segu-
ridad.

Creacion de nuevas unidades de atencion a personas alérgicas en todo el am-
bito nacional, que les permitan beneficiarse de esta atencién integral indepen-
dientemente del lugar de residencia, equidad.
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13. SIGLAS Y ABREVIATURAS

¢ ACT: del inglés Test de Control del Asma

e ACQ: Asthma Control Questionnaire

e AECT: del inglés Test de Control del Angioedema

e AEQLQ: del inglés Calidad de Vida en Angioedema Hereditario

e AQLQ: Asthma Quality of Life Questionnaire

¢ AINES: Antiinflamatorios no esteroides

e CAN: Control de asma en nifios

e EAACI: del inglés, Academia Europea de Alergia e Inmunologia Clinica
e EPA: Enfermera de practica avanzada

¢ GC: Glucocorticoides

¢ HdD: Hospital de dia

e ID: Intradérmica

¢ IM: Intramuscular

¢ ITE: inmunoterapia especifica con alérgenos

e |V: Intravenoso

¢ NANDA: North American Nursing Diagnosis Association

¢ NIC: del inglés, Clasificacion de las Intervenciones Enfermeras

¢ NOC: del inglés, Clasificacion de los Resultados Enfermeros

e RESCAL: Recomendaciones de Seguridad y Calidad en Alergologia
¢ SC: Subcutaneo

e SEAIC: Sociedad Espanola de Alergia e Inmunologia Clinica

¢ SEICAP: Sociedad Espariola de Inmunologia Clinica, Alergologia y Asma Pediatrica
e SEPAR: Sociedad Espafola de Neumologia y Cirugia Toréacica

e SNOT 22: Sinonasal Outcome Test 22
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TAI: Test de adhesidn a los inhaladores

TIC: Técnicas de la informacién y comunicacion

UAS: Urticaria Activity Score

UCT: del inglés Test del Control de la Urticaria
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16. ANEXOS

ANEXO 1. DIAGNOSTICOS NANDA-I COMUNES EN PERSONAS CON ALERGIA

Dominio 1. Promocidén de la salud: Toma de conciencia del bienestar o normalidad de
las funciones y estrategias usadas para mantener el control, fomentar el bienestar y la
normalidad del funcionamiento.

Clase 2: Gestion de la salud: Identificacidn, control, realizacidn e integracion de activi-
dades para mantener la salud y el bienestar.

Cddigo Diagnéstico Definicion

Manejo insatisfactorio de los sintomas, el régimen de tratamiento
y los cambios en el estilo de vida asociados a vivir con una
enfermedad cronica.

Autogestion de la

peas salud ineficaz

Caracteristicas definitorias:

Decisiones ineficaces en la vida diaria para alcanzar los objetivos de salud, fracaso al incluir el régimen
terapéutico en la vida diaria, falta de atencion a los signos de la afeccion; falta de atencion a los sintomas
de la afeccion; fracaso al emprender acciones para reducir los factores de riesgo.

Factores relacionados:

Desconocimiento de la gravedad del problema, conocimiento inadecuado sobre el régimen de tratamiento,
dificultad para gestionar un régimen terapéutico complejo, disminucién de la calidad de vida.

NOC:

1606 Participacioén en las decisiones sobre la salud
1702 Creencias sobre la salud: percepcién de control
1704 Creencias sobre la salud: percepcién de amenaza
1803 Conocimiento: manejo de la enfermedad

1813 Conocimiento: régimen terapéutico

NIC:

3210 Manejo del asma

4410 Establecimiento de objetivos comunes

4420 Acuerdo sobre la conducta

5240 Asesoramiento

5510 Educacién para la salud

5520 Facilitacion del aprendizaje

5602 Ensefianza: proceso de enfermedad

5604 Ensefianza: grupo

5606 Ensefianza: individual

5612 Ensefanza: ejercicio prescrito

5614 Ensefianza: dieta prescrita

5616 Ensefianza: medicamentos prescritos
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Cédigo Diagnostico Definicion
Disposicion para Patrdn de manejo de los sintomas, régimen de tratamiento,
00293 mejorar la autogestion  consecuencias y cambios en el estilo de vida asociados con una
de la salud enfermedad crdnica, que puede reforzarse.

Caracteristicas definitorias:

Deseo de mejorar la implicacion en el seguimiento del cuidado, deseo de mejorar la aceptacion del
problema, deseo de mejorar el reconocimiento de los sintomas de enfermedad, deseo de mejorar la
gestion de los signos de la enfermedad.

NOC:

1602 Conducta de favorecimiento de la salud
1603 Conducta de busqueda de salud

1805 Conocimiento: conducta de salud
1806 Conocimiento: recursos sanitarios
1808 Conocimiento: medicacion

1811 Conocimiento: actividad prescrita
1813 Conocimiento: régimen terapéutico
3100 Automanejo: enfermedad aguda

NIC:

4410 Establecimiento de objetivos comunes
4420 Acuerdo sobre la conducta

4470 Ayuda en la modificacién de si mismo
4480 Facilitacion de la autorresponsabilidad
5210 Orientacién anticipatoria

5440 Mejora de los sistemas de apoyo

Cdédigo Diagnéstico Definicion

Manejo insatisfactorio del régimen de tratamiento, consecuencias
y cambios en el estilo de vida asociados a la acumulacion de
grasa excesiva para la edad y el sexo.

00398 Autogestloq dgl
sobrepeso ineficaz

Caracteristicas definitorias:

indice de masa corporal >25 kg/m?en personas >18 afos de edad, indice de masa corporal superior al
percentil 85 o 25 kg/m? pero inferior al percentil 95 o 30 kg/m? para la edad y sexo en personas entre
2-18 afnos de edad, peso para la talla superior al percentil 95 en personas <2 anos de edad, dificultad
para mantener la actividad fisica habitual.

Factores relacionados:

La actividad fisica diaria media es inferior a la recomendada segun el sexo y la edad, participacion
inadecuada en el programa de control de peso, acceso inadecuado a informacion precisa sobre la
gestion del peso, conocimiento inadecuado por parte del cuidador/a de los requisitos nutricionales
apropiados, autogestion ineficaz de la fatiga.

©
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NOC:

1004 Estado nutricional

1008 Estado nutricional: ingestion alimentaria y liquidos
1020 Estado nutricional del lactante

1211 Nivel de ansiedad

1405 Autocontrol de impulsos

1411 Autocontrol del trastorno de alimentacion
1800 Conocimiento: lactancia materna

1802 Conocimiento: dieta prescrita

1811 Conocimiento: actividad prescrita

1841 Conocimiento: manejo del peso

1853 Conocimiento: manejo del trastorno de alimentacion
1854 Conocimiento: dieta saludable

1855 Conocimiento: estilo de vida saludable
NIC:

0200 Fomento del ejercicio

1030 Manejo de los trastornos de alimentacion
1052 Alimentacién con biberén

1100 Manejo de la nutricion

1160 Monitorizacion nutricional

1260 Manejo del peso

1280 Ayuda para perder peso

1850 Mejora del suefio

4360 Modificacion de la conducta

4380 Establecimiento de limites

5230 Mejora del afrontamiento

5244 Asesoramiento en la lactancia

5246 Asesoramiento nutricional

5612 Ensefanza: ejercicio prescrito

5614 Ensefianza: dieta prescrita

5820 Disminucion de la ansiedad
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Dominio 2: Actividades de ingerir, asimilar y usar los nutrientes a fin de mantener y re-
parar los tejidos y producir energia.

Dominio 3: Eliminacién e intercambio: Secrecidn y excrecién de los productos corpora-
les de desecho.

Clase 4: Funcion respiratoria: El proceso de intercambio de gases y eliminacion del
final.

Cdédigo Diagnostico Definicion

Deterioro del Exceso o déficit en la oxigenacion y/o eliminacion de didxido de

2Ed intercambio de gases carbono.
Caracteristicas definitorias:

Diaforesis, color de la piel anormal, alteracion de la profundidad de la respiracién, alteracién del ritmo
respiratorio, patrén respiratorio anormal, agitacion psicomotora, taquicardia, taquipnea.

Factores relacionados:

Patrén respiratorio ineficaz, dolor.

NOC:

0402 Funcion respiratoria: intercambio gaseoso
0403 Funcion respiratoria: ventilacion

0706 Respuesta alérgica: sistémica

1848 Conocimiento: manejo de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
1861 Conocimiento: manejo de la neumonia

2108 Severidad de los sintomas

3103 Automanejo: enfermedad pulmonar obstructiva crénica
NIC:

1910 Manejo del equilibrio acido-base

2311 Administracion de medicacion: inhalatoria
2380 Manejo de la medicacion

3140 Manejo de la via aérea

3160 Aspiracion de la via aérea

3210 Manejo del asma

3250 Mejora de la tos

3302 Manejo de la ventilacion mecanica: no invasiva
3320 Oxigenoterapia

3350 Monitorizacion respiratoria

4190 Puncion intravenosa

4250 Manejo del shock

5820 Disminucion de la ansiedad
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6410 Manejo de la alergia
6680 Monitorizacion de los signos vitales

6974 Reanimacion: neonato

Dominio 4: Actividad / reposo. Produccién, conservacién, gasto o equilibrio de las fuen-
tes de energia.

Clase 1: Funcion respiratoria: Reposo / suefio. Suefio, reposo, descanso, relajacion o
inactividad.

Caddigo Diagnostico Definicion
00337 Patrén de suefio Dificultad para experimentar la suspension natural y periddica de
ineficaz la consciencia relativa, lo que perjudica el funcionamiento.

Caracteristicas definitorias:

Somnolencia diurna, dificultad para conciliar el suefio, dificultad para mantener el estado del suefo,
insatisfaccion con el suefio, fatiga, Insomnio, ciclo suefio-vigilia no reparador.

Factores relacionados:

Ansiedad, disminucién de la eficiencia del suefio, conductas ineficaces de higiene del suefo, alteracio-
nes medioambientales no tratadas.

NOC:

1204 Equilibrio emocional

1400 Autorrestriccion de la conducta abusiva
1402 Autocontrol de la ansiedad

1403 Autocontrol del pensamiento distorsionado
2009 Estado de comodidad: entorno

2010 Estado de comodidad: fisica

2301 Respuesta a la medicacion

NIC:

1460 Relajaciéon muscular progresiva

1850 Mejorar del sueno

2300 Administracion de medicacién

2380 Manejo de la medicacion

5230 Mejora del afrontamiento

5820 Disminucion de la ansiedad

5960 Facilitacion de la meditacion

6482 Manejo del confort
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Clase 3: Equilibrio de la energia. Estado de armonia dinamica entre el aporte y el gasto
de recursos.

Cdédigo Diagnostico Definicion

Disminucion de
00298 la tolerancia a la
actividad

Resistencia insuficiente para completar las actividades requeridas
o deseadas de la vida diaria.

Caracteristicas definitorias:

Tensioén arterial anormal en respuesta a la actividad, frecuencia cardiaca anormal en respuesta a la acti-
vidad, disnea de esfuerzo, fatiga.

Factores relacionados:

Deterioro de la movilidad fisica, trastornos respiratorios.
NOC:

0005 Tolerancia de la actividad

1632 Conducta de adherencia: actividad prescrita

1639 Autogestion de las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD)
1811 Conocimiento: actividad prescrita

NIC:

0180 Manejo de la energia

0200 Favorecimiento del ejercicio

2380 Manejo de la medicacion

3210 Manejo del asma

4310 Terapia de actividad

5612 Ensefanza: ejercicio prescrito

5616 Ensefanza: medicamentos prescritos

Clase 5. Autocuidado. Capacidad para realizar actividades para cuidar el propio cuerpo
y funciones corporales.

Cdédigo Diagnostico Definicion

Disposicion para
00442 mejorar la capacidad
de autocuidado

Patrdn de realizacion independiente de las actividades de la vida
diaria, que puede reforzarse.

Caracteristicas definitorias:

Deseo de mejorar la competencia en el bafio, deseo de mejorar la competencia en el vestir, deseo de
mejorar la competencia alimentaria, deseo de mejorar las competencias de aseo.

NOC:
0313 Conducta de autocuidado
1600 Conducta de adherencia

©
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1602 Conducta de favorecimiento de la salud

1603 Conducta de busqueda de salud

1606 Participacion en las decisiones sobre la salud
1613 Autogestion de los cuidados

1900 Conducta de vacunacion

3100 Automanejo: enfermedad aguda

3102 Automanejo: enfermedad croénica

3103 Automanejo: enfermedad pulmonar obstructiva crénica
NIC:

1800 Ayuda con el autocuidado

4364 Elogio

4410 Establecimiento de objetivos comunes

4470 Ayuda en la modificacién de si mismo

4480 Facilitacion de la autorresponsabilidad

5520 Facilitacion del aprendizaje

5230 Mejora del afrontamiento

5330 Mejora del estado de animo

5395 Mejora de la autoeficacia

5400 Mejora de la autoestima

5606 Ensefanza: individual

8020 Reunion multidisciplinar sobre cuidados

Dominio 5: Percepcion / cognicién: Sistema de procesamiento de la informacién huma-
na incluyendo la atencidn, orientacion, sensacién, percepcién, cognicién y comunica-
cion.

Clase 4. Cognicidén: Uso de la memoria, el aprendizaje, el pensamiento, la solucién de

problemas, la abstraccion, el juicio, la introspeccion, la capacidad intelectual, el calculo
y el lenguaje.

Caddigo Diagnostico Definicion

- Insuficiente adquisicion, procesamiento, comprension y/o
Conocimientos de ) L ) o
00435 . recuerdo de informacion relacionada con un tema especifico que
salud inadecuados Y
afecta al propio bienestar.

Caracteristicas definitorias:

Seguimiento inadecuado de las instrucciones, declaraciones incorrectas sobre un tema, conocimiento
inadecuado sobre el control de sintomas, conocimiento inadecuado del proceso de enfermedad, co-
nocimiento inadecuado de las estrategias de gestion del autocuidado, conocimiento inadecuado de si

mismo/a para tomar decisiones de salud.
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Factores relacionados:

Ansiedad, conciencia inadecuada de los recursos, participacion inadecuada en la planificacién del cui-
dado, desinformacion.

NOC:

0309 Conducta de autocuidado: medicacion parenteral
1638 Conducta de compromiso del paciente

1803 Conocimiento: manejo de la enfermedad
1805 Conocimiento: conducta de salud

1806 Conocimientos: recursos sanitarios

1808 Conocimiento: medicacion

1813 Conocimiento: régimen terapéutico

1814 Conocimiento: procedimiento terapéutico
1832 Conocimiento: manejo del asma

1842 Conocimiento: manejo de la infeccion

1855 Conocimiento: estilo de vida saludable

3012 Satisfaccion del paciente/usuario: ensefianza
NIC:

3210 Manejo del asma

4360 Modificacion de la conducta

5250 Apoyo en la toma de decisiones

5520 Facilitacion del aprendizaje

5562 Educacion parenteral: adolescentes

5566 Educacion parenteral:: crianza familiar de los nifios
5602 Ensefanza: proceso de enfermedad

5616 Ensefianza: medicamentos prescritos

5618 Ensefanza: procedimientos o tratamientos
5620 Ensefiamiento: habilidad psicomotora

6410 Manejo de la alergia

6412 Manejo de la anafilaxia

6540 Control de infecciones

6610 Identificacion de riesgos
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Caodigo Diagnostico Definicion
Disposicion
para mejorar los

conocimientos en
salud

Patron de adquisicion, procesamiento, comprension y recuerdo
de informacidn relacionada con un tema especifico que afecta al
propio bienestar, que puede reforzarse.

00499

Caracteristicas definitorias:

Deseo de mejorar el seguimiento preciso de la instruccion, deseo de mejorar las afirmaciones precisas
sobre un tema, deseo de mejorar la conducta adecuada, deseo de mejorar el aprendizaje.

NOC:

1209 Motivacion

1600 Conducta de adherencia

1602 Conducta de favorecimiento de la salud
1603 Conducta de busqueda de salud

1606 Participacion en las decisiones de salud
1805 Conocimiento: conducta de salud

NIC:

4364 Elogio

4420 Acuerdo sobre la conducta

4470 Ayuda en la modificacién de si mismo
4480 Facilitacion de la autorresponsabilidad
5250 Apoyo en la toma de decisiones

5395 Mejora de la autoeficacia

5510 Educacioén para la salud

5520 Facilitacion del aprendizaje

7400 Orientacion en el sistema sanitario

8700 Desarrollo de un programa
Dominio 6: Autopercepcion: Conciencia de si mismo.

Dominio 7: Rol / relaciones: Conexiones y asociaciones negativas y positivas entre per-
sonas o grupos de personas y los medios por los que se demuestran tales conexiones.

Clase 2. Relaciones familiares: Asociaciones de personas que estan relacionadas bio-
I6gicamente o relacionado por eleccion.
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Cédigo Diagnostico Definicion

Disposicion para
00159 mejorar los procesos
familiares

Patron de relaciones familiares para apoyar el bienestar de sus
miembros, que puede reforzarse.

Caracteristicas definitorias:

Deseo de mejorar el equilibrio entre autonomia personal y cohesién familiar, deseo de mejorar el nivel
de energia de la familia para sustentar las actividades de la vida diaria, deseo de mejorar la adaptacion
familiar al cambio, deseo de mejorar la seguridad de los miembros de la familia.

NOC:

1500 Vinculo padres-hijo

2211 Desempenio del rol de padres

2600 Afrontamiento familiar

2013 Equilibrio en el estilo de vida

2605 Participacion de la familia en los cuidados profesionales
2606 Estado de salud de la familia

2609 Apoyo familiar durante el tratamiento
NIC:

5230 Mejora del afrontamiento

5240 Asesoramiento

5250 Apoyo en |la toma de decisiones

5270 Apoyo emocional

5300 Facilitaciéon de la superacion de la culpa
5370 Mejora de roles

6610 Identificacion de riesgos

7040 Apoyo al cuidador

7100 Favorecimiento de la integridad familiar
7140 Apoyo a la familia

7110 Favorecimiento de la implicacion familiar

Cédigo Diagnostico Definicion

. . . Cambio de una percepcion positiva a una percepcion negativa
Autoestima situacional e ;
00481 . sobre el valor, la aceptacion, el respeto, la competencia y la
inadecuada . ) )
actitud hacia uno/a mismo/a.

Caracteristicas definitorias:
Subestimacion de la habilidad para gestionar la situacién, insomnio, conducta indecisa.
Factores relacionados:

Disminucion de la aceptacion consciente, alteracion de la imagen corporal, fatiga, eficacia personal in-

suficiente, expectativas propias no realistas.
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NOC:

1205 Autoestima

1200 Imagen corporal

1211 Nivel de ansiedad

1302 Afrontamiento

NIC:

5400 Mejora de la autoestima
5230 Mejora del afrontamiento
5220 Mejora de la imagen corporal

5270 Apoyo emocional
Dominio 8: Sexualidad: Identidad sexual, funcién sexual y reproduccion.

Dominio 9: Afrontamiento / Tolerancia al Estrés: Forma de hacer frente a los aconteci-
mientos / procesos.

Clase 2. Respuestas de afrontamiento: Procesos para manejar el estrés ambiental.

Cdédigo Diagnéstico Definicion

Preocupacion desproporcionada y persistente por situaciones y

00400 Ansiedad excesiva . .
acontecimientos percibidos como amenazantes.
Caracteristicas definitorias:

Conductuales/emocionales: Angustia, disminucion de la productividad, inseguridad, insomnio, nervio-
sismo.

Fisiolégicas: Alteracion del patron respiratorio, alteracion del ciclo suefio-vigilia, aumento de la frecuen-
cia cardiaca, nauseas, tension.

Cognitivas: Disminucion de la atencion, preocupacion.
Factores relacionados:

Estrés excesivo, necesidades no satisfechas.
NOC:

1204 Equilibrio emocional

1211 Nivel de ansiedad

1212 Nivel de estrés

1300 Aceptacion: estado de salud

1302 Afrontamiento

1402 Autocontrol de la ansiedad

1403 Autocontrol del pensamiento distorsionado

1405 Autocontrol de los impulsos

O
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NIC:

1460 Relajacion muscular progresiva
4370 Entrenamiento para controlar los impulsos
5230 Mejorar el afrontamiento

5240 Asesoramiento

5270 Apoyo emocional

5820 Disminucion de la ansiedad
5840 Entrenamiento autégeno

5900 Distraccion

6040 Terapia de relajacion

6480 Manejo ambiental

6486 Manejo ambiental: seguridad

Codigo Diagnostico Definicion

Respuesta emocional intensa y desproporcionada suscitada por la

00390 Temor excesivo 9 7
deteccion de una amenaza inminente.
Caracteristicas definitorias:

Conductuales/emocionales: Aprension, disminucion de la seguridad en si mismo/a, aumento del estado
de alerta, nerviosismo, tension.

Fisiolégicas: Disnea, apetito inadecuado, tension muscular, taquipnea.
Factores relacionados:

Respuesta no tratada a la amenaza aprendida, situacion no familiar.
NOC:

1205 Autoestima

1210 Nivel de miedo

1313 Adaptacion a la hospitalizacion: preescolar

1314 Adaptacion a la hospitalizacion: segunda infancia

1315 Adaptacion a la hospitalizacion: adolescente

1404 Autocontrol del miedo

1504 Soporte social

1704 Creencias sobre la salud: percepcién de amenaza

2109 Nivel de malestar

2609 Apoyo familiar durante el tratamiento

NIC:

4640 Ayuda para el control de la ira

5230 Mejora del afrontamiento

5400 Mejora de la autoestima
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5618 Ensefianza: procedimientos o tratamientos
5820 Disminucion de la ansiedad

5880 Técnica de relajacion

6480 Manejo ambiental

6680 Monitorizacion de los signos vitales

7170 Facilitacion de la presencia de la familia

Dominio 10: Principios vitales: Principios que subyacen en las reacciones, pensamiento
y conductas sobre los actos, costumbres o instituciones contemplados como verdade-
ros o poseedores de un valor intrinseco.

Dominio 11: Seguridad / proteccién. Ausencia de peligro, lesién fisica o trastorno del
sistema inmunitario, evitacion de las pérdidas y preservacion de la proteccién y seguri-
dad.

Clase 1. Infeccidn: Respuestas de huésped a la infeccidn por gérmenes patégenos.

Cddigo Diagnostico Definicion

Susceptible de sufrir una invasion y multiplicacion de organismos

00004 Riesgo de infeccién .
patogenos.
Factores relacionados:

Deterioro de la respuesta inmunitaria, acceso inadecuado a equipamiento individual de proteccién, higie-
ne del entorno inadecuada, conocimiento inadecuado para evitar la exposicion a patdégenos.

NOC:

0410 Funcion respiratoria: permeabilidad de las vias respiratorias
1009 Estado nutricional: ingestion de nutrientes

1101 Integridad tisular: piel y membranas mucosas

1625 Conducta de abandono del consumo de tabaco

1847 Conocimiento: manejo de la enfermedad crénica

1900 Conductas de vacunacion

1908 Deteccion del riesgo

1924 Control del riesgo: proceso infeccioso

2301 Respuesta a la medicacion

2802 Control del riesgo en la comunidad: enfermedad transmisible
3102 Automanejo: enfermedad crénica

NIC:

1100 Manejo de la nutricion

2380 Manejo de la medicacion

O
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3250 Mejora de la tos

3590 Vigilancia de la piel

6610 Identificacion de riesgos

6530 Manejo de la vacunacion

6540 Control de infecciones

6550 Proteccioén contra las infecciones
6610 Identificacion de riesgos

8820 Manejo de enfermedades transmisibles
3140 Manejo de la via aérea

3550 Manejo del prurito

4490 Ayuda para dejar de fumar

6480 Manejo ambiental

6680 Monitorizacion de los signos vitales

Clase 2. Lesion fisica: Lesion o dafio corporal.

Cdédigo Diagnostico Definicion
00031 Limpieza ineficaz de Reduccion de la capacidad para eliminar las secreciones u
las vias aéreas obstrucciones del tracto respiratorio para mantener el flujo aéreo.

Caracteristicas definitorias:

Ruidos respiratorios adventicios, alteraciéon del ritmo respiratorio, alteracién de la percusién toracica,
alteracién del frémito toraco-vocal, uso excesivo de los musculos respiratorios accesorios, tos ineficaz,
aleteo nasal, taquipnea.

Factores relacionados:

Mucosidad excesiva, exposicidn a sustancias nocivas, retencién de secreciones.
NOC:

0402 Funcion respiratoria: intercambio gaseoso

0403 Funcion respiratoria: ventilacion

0410 Funcion respiratoria: permeabilidad de las vias respiratorias
0704 Automanejo: asma

0706 Respuesta alérgica: sistémica

1608 Control de sintomas

1832 Conocimiento: manejo del asma

1848 Conocimiento: enfermedad pulmonar obstructiva crénica
3103 Automanejo: enfermedad pulmonar obstructiva crénica
NIC:

2311 Administracion de medicacion: inhalatoria

O
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3140 Manejo de la via aérea.

3160 Aspiracion de la via aérea

3210 Manejo del asma

3230 Fisioterapia toracica

3250 Mejora de la tos.

6410 Manejo de la alergia

6540 Control de infecciones

6550 Proteccion contra las infecciones

6650 Vigilancia

Caddigo Diagnostico Definicion

00046 D eterI.OI’O de la, Herida en la epidermis y/o en la dermis.
integridad cutanea

Caracteristicas definitorias:

Piel desgastada, alteracion de la coloracidn de la piel, alteracion de la turgencia, descamacion, seque-
dad cutanea, excoriacion, prurito.

Factores relacionados:

Factores externos: Conocimiento inadecuado del cuidador/a sobre el mantenimiento de la integridad
tisular, conocimiento inadecuado del cuidador/a del uso apropiado de los materiales adhesivos, nivel
inadecuado de humedad de la piel, uso inapropiado de agente quimico.

Factores internos: Edema, conocimiento inadecuado sobre el mantenimiento de la integridad tisular,
conocimiento inadecuado del uso de materiales adhesivos, alergia a los adhesivos no tratada.

NOC:

0705 Respuesta alérgica: localizada.

1101 Integridad tisular: piel y membranas mucosas.
2301 Respuesta a la medicacion

NIC:

2300 Administracion de medicacion

2316 Administracion de medicacién: cutanea
2380 Manejo de la medicacion

3550 Manejo del prurito

3584 Cuidados de la piel: tratamiento tépico
3590 Vigilancia de la piel

6610 Identificacion de riesgos

Clase 5. Procesos defensivos: Procesos por los cuales el yo se protege de lo que es
externo al yo.

O



MARCO DE ACTUACION ENFERMERA EN CUIDADOS AVANZADOS DE PERSONAS CON ALERGIA

Coédigo Diagnostico Definicion

Riesgo de respuesta Susceptible de una respuesta inmunitaria excesiva a los productos
00042 o ) y , . .

alérgica al latex de caucho de latex natural o a los alimentos reactivos al latex.

Caracteristicas definitorias:

Conocimiento inadecuado sobre la evitacion de alérgenos relevantes, falta de atencion a la exposicién
potencial al latex ambiental, falta de atencién a la exposicion potencial a alimentos reactivos al latex.

NOC:

1101 Integridad tisular: piel y membranas mucosas
1622 Conducta de adherencia: dieta prescrita
1805 Conocimiento: conducta de salud

1902 Control del riesgo

1908 Deteccion del riesgo

1921 Preparacion antes del procedimiento

NIC:

5606 Ensefianza: individual

5614 Ensefanza: dieta prescrita

6410 Manejo de la alergia

6412 Manejo de la anafilaxia

6480 Manejo ambiental

6489 Manejo ambiental: seguridad del trabajador
6570 Precauciones en la alergia al latex

6610 Identificacion de riesgos

6650 Vigilancia

8880 Proteccion de riesgos ambientales

Cdédigo Diagnostico Definicion

Riesgo de reaccion

00217 L
alérgica

Susceptible de una respuesta inmunitaria excesiva a los alérgenos.

Factores relacionados:

Conocimiento inadecuado sobre la evitacion de alérgenos relevantes, conocimiento inadecuado de los
factores que contribuyen a la gravedad de la reaccion alérgica, gestion inadecuada de los factores que
contribuyen a la gravedad de la reaccion alérgica, falta de atencion a la exposicion potencial a alérgenos,
conducta de riesgo.

NOC:

1101 Integridad tisular: piel y membranas mucosas
1805 Conocimiento: conducta de salud

1902 Control del riesgo

1908 Deteccion del riesgo

O
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1704 Creencias sobre la salud: percepcién de amenaza
2108 Severidad de los sintomas

2301 Respuesta a la medicacion

NIC:

1100 Manejo de la nutricion

2300 Administracion de medicacion

2304 Administracion de medicacion: oral
2312 Administracion de medicacion: intradérmica
2316 Administracion de medicacion: cutanea
2320 Administracion de medicacion: nasal
2380 Manejo de la medicacion

3140 Manejo de la via aérea

3210 Manejo del asma

3390 Ayuda a la ventilacion

5614 Ensefianza: dieta prescrita

5616 Ensefianza: medicamentos prescritos
6410 Manejo de la alergia

6412 Manejo de la anafilaxia

6480 Manejo ambiental

6530 Manejo de la vacunacién

6610 Identificacion de riesgos

6650 Vigilancia

6680 Monitorizacion de los signos vitales

8880 Proteccion de riesgos ambientales

Dominio 12: Confort: Sensacion de bienestar o comodidad fisica, mental o social.

Clase 1. Confort fisico Sensaciéon de bienestar o comodidad.

Cdédigo Diagnéstico Definicion
00380 Deterioro del confort Percepcion de falta de tranquilidad, satisfaccion y bienestar
fisico corporal.

Caracteristicas definitorias:

Signos: Expresion facial de malestar, conducta de proteccion, puntuacion inadecuada en un instrumento
de valoracion del confort estandarizado y validado.

Sintomas: Ansiedad, dificultad para relajarse, disconfort, prurito.

O
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Factores relacionados:

Conocimiento insuficiente de los factores modificables, control inadecuado sobre la situacion, cansancio
no tratado.

NOC:

1605 Control del dolor

1608 Control de sintomas

2008 Estado de comodidad

2301 Respuesta a la medicacion
3014 Satisfaccioén del paciente/usuario
3100 Automanejo: enfermedad aguda
NIC:

1410 Manejo del dolor: agudo

1415 Manejo del dolor: crénico

1850 Mejora del suefio

3550 Manejo del prurito

6482 Manejo del confort

Clase 4. Confort psicolégico Sensacion de bienestar o tranquilidad mental.

Cdédigo Diagnéstico Definicion
00379 Deterioro del confort Percepcion de falta de tranquilidad, satisfaccion y bienestar
psicoldgico mental.

Caracteristicas definitorias:

Signos: Agitacion psicomotora, retraido/a.

Sintomas: Ausencia de paz interior, ansiedad, dificultad para relajarse, insatisfaccién con la situacion,
sensacion de inseguridad, insomnio, sufrimiento.

Factores relacionados:

Disminucién de la implicacion en actividades recreativas, conocimiento insuficiente de los factores mo-
dificables, control inadecuado sobre la situacion, conexion social inadecuada, apoyo social inadecuado,
comprension inadecuada de la informacion de salud, desinformacién.

NOC:

1214 Nivel de agitacion
1302 Afrontamiento

1608 Control de sintomas
2002 Bienestar personal
2008 Estado de comodidad

3014 Satisfaccién del paciente/usuario




MARCO DE ACTUACION ENFERMERA EN CUIDADOS AVANZADOS DE PERSONAS CON ALERGIA

NIC:

4470 Ayuda en la modificacién de si mismo
5310 Dar esperanza

5395 Mejora de la autoeficacia

6482 Manejo del confort

Dominio 13: Crecimiento/desarrollo: Aumentos apropiados segun la edad de las dimen-
siones fisicas, la maduracién de los sistemas organicos y/o la progresion en las etapas
de desarrollo.




