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l. Introduccion

El proceso asistencial de los pacientes con insuficiencia cardiaca (IC), debido a su compleji-
dad requieren que el profesional de enfermeria posea conocimientos especificos que permitan
brindar una atencién integral desde el momento en que se diagnostica la enfermedad, pasan-
do por el sequimiento, tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico, dispositivos, la hospita-
lizacién por descompensacion y el final de la vida.

Segun las guias de prdctica clinica de la Sociedad Europea de Cardiologia ESC sobre diagnés-
tico y tratamiento de la insuficiencia cardiaca aguda y crénica, el profesional de Enfermeria
especializado en IC, puede ayudar a educar al paciente, realizar el sequimiento, en persona o
por teléfono, controlar la analitica y modificar las dosis de los farmacos.

Por mencionar algunos datos relevantes acerca de la IC podemos mencionar:

e  Eseldiagndstico de alta hospitalaria mas frecuente en pacientes de 65 afios o mas.

e  Esconsiderada el estadio final de maltiples procesos cardiovasculares.

e Almenos 60 millones de personas en el mundo viven con insuficiencia cardiaca.

e  laprevalencia de ICaumentard un 25 % para el afio 2030.

e 1decada 3 pacientes hospitalizados por IC morird en un periodo de un afo.

e  Posee uno de los peores indicadores de calidad de vida comparado con algunas enfer-
medades cronicas.

e  Unavezque es diagnosticada, los pacientes que viven con insuficiencia cardiaca tienen
una expectativa de vida no mayora 5 afios.
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2. GENERALIDAES EN IC

2.1 Definicion
La definicién més reciente de la insuficiencia cardiaca, segun las guias de la AHA 2022, refiere
que se trata de un sindrome complejo con sintomas y signos que resultan de cualquier altera-

cién estructural o funcional que altera el llenado ventricular o la eyeccidn de sangre.

Podemos también definirla como un sindrome complejo que altera la funcién ventricular sis-
télica y/o diastdlica, mas la presencia de signos y sintomas, como intolerancia al ejercicio y la
retencién de liquidos, los cuales son atribuibles a la disfuncién mecénica o estructural de uno
0 ambos ventriculos; puede definirse también como el estadio final de multiples procesos car-
dioldgicos, convirtiéndolo en una situacién grave, progresiva e irreversible a la que potencial-
mente pueden llegar la mayoria de los pacientes cardidpatas.

Supone un 3.7% de las hospitalizaciones en individuos mayores a 45 afios y 7.1% por encima
de los 65 afios, lo que la convierte en la patologia cardiovascular mds costosa; tiene, ademas
una elevada morbi-mortalidad, superior a la de otros padecimientos como diferentes tipos de
cancer, por ejemplo. Se sabe que una vez que aparecen los signos francos de insuficiencia

cardiaca, el 60-70% de los pacientes fallece a los 5 afios, incluso con un tratamiento adecuado.

2.2 Etiologia

Las causas mas comunes de insuficiencia cardiaca en el mundo desarrollado son:
o Enfermedad aterosclerdtica de las arterias coronarias

e  Hipertension arterial

e  Miocardiopatia dilatada idiopatica

e  Valvulopatias

e  C(ardiopatias congénitas en el adulto

Mientras que en el mundo subdesarrollado son:
e  Fiebre reumdtica

e  Infeccionesy enfermedades relacionadas con la nutricién
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Los signos y sintomas refieren la presencia de enfermedad, y estan relacionados con la dismi-
nucién del aporte o bajo gasto y con la retencién de volumen, siendo éstos los dos sintomas

cardinales de la enfermedad.

Sintomas Signos

Fatiga
Disnea con los esfuerzos o en reposo
Tos
Ortopnea
Disnea paroxistica nocturna
Edemas
Somnolencia
Dolor en hipocondrio derecho
Pérdida del apetito, saciedad precoz
Ganancia/pérdida de peso
Alteracién del estado mental
Respiracién de Cheyne-Stokes

Disminucién de la actividad mental

Taquicardia
Disminucién en la presién de pulso
Pulso alternante
Taquipnea
Extremidades frias
Dilatacién yugular
Crépitos pulmonares
Desplazamiento del PMI
S3, 54
Soplo de insuficiencia mitral o tricispidea
Hepatomegalia
Ascitis

Edema periférico

2.4. Clasificacion de la insuficiencia cardiaca

Tomando como punto de corte la Fraccién de Eyeccion del Ventriculo Izquierdo (FEVI), el ndme-
ro FEVI es la denominacién mas empleada para describir la disfuncién del corazon.

Insuficiencia cardiaca con fraccién

de eyeccién reducida

FEVI: <40%

Insuficiencia cardiaca con fraccién de
eyeccién ligeramente reducida

Insuficiencia cardiaca con fraccién de
eyeccidn conservada

IC-FEIr FEVI: 41-49%

IC-FEc FEVI: >50%
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Estadios AHA 2022

e  Estadio AFactores de riesgo cardiovascular

e  Estadio B pre-insuficiencia cardiaca cambios estructurales sin sintomas

e  Estadio Cfactores de riesgo, cambios estructurales y sintomas francos

e  Estadio D insuficiencia cardiaca avanzada factores de riesgo, cambios estructurales y
sintomas francos, el tratamiento ya no es suficiente.

Clasificacion funcional NYHA

e  CLASE: actividad ordinaria sin sintomas, no hay limitacién de la actividad fisica.

e  CLASEIl: el paciente tolera la actividad ordinaria, pero hay una ligera limitacién de la
actividad apareciendo disnea con grandes esfuerzos.

e  CLASEII: la actividad fisica que el paciente puede realizar es inferior a la ordinaria, estd
notablemente limitado por la disnea.

e  CLASEIV: el paciente tiene disnea al menor esfuerzo o en reposo y es incapaz de realizar
cualquier actividad fisica.

2.5 Métodos diagnésticos

Pruebas diagndsticas en la insuficiencia cardiaca:

ELECTROCARDIOGRAMA

Se realizara un electrocardiograma (ECG) a todos los pacientes con sospecha de IC.

Los cambios electrocardiograficos son frecuentes en los pacientes con sospecha de IC. Un ECG anormal
tiene poco valor predictivo para determinar la presencia de IC. Si el ECG es completamente normal, es-
pecialmente los parametros relativos a la funcién sistdlica, la presencia de IC es poco probable (<10%).
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RADIOGRAFIA DE TORAX

La radiografia de térax es una herramienta fundamental en el proceso diagnéstico de la insufi-
ciencia cardiaca. Permite evaluar la presencia de congestién pulmonary puede revelar causas
pulmonares o tordcicas que expliquen la disnea.

PRUEBAS DE LABORATORIO

Un estudio sistemdtico completo del paciente con sospecha de IC incluye biometria hematica
completa (hemoglobina, leucocitos y plaquetas), electrolitos séricos, creatinina sérica, tasa de
filtracién glomerular estimada, glucosa, pruebas de funcionamiento hepética y analisis de orina.
Péptidos natriuréticos: las concentraciones plasmaticas de péptidos natriuréticos son biomar-
cadores Utiles en el diagnéstico de la ICy en el manejo de los pacientes con IC cronica estable-
cida. La determinacién del péptido natriurético tipo B (BNP) y el pro-BNP fueron introducidos
como una herramienta de diagndstico y manejo de la IC. El aumento de estrés en la pared
miocardica eleva las cifras de estos biomarcadores.

Troponinas: ante la sospecha de la ICy cuando el cuadro clinico indique un sindrome coronario
agudo (SCA), se determinarén las troponinas (cualitativas o cuantitativas).

ECOCARDIOGRAFIA

La ecocardiografia tiene un papel importante en la confirmacién del diagnéstico de IC. El diag-
nostico de IC debe cumplir tres condiciones:

-Presencia de signos y/o sintomas de IC crénica

-Presencia de una funcién sistélica ventricular izquierda normal o ligeramente alterada
(FEVI>45%)

-Evidencia de disfuncién diastélica (relajacion anormal del ventriculo izquierdo o rigidez diastdlica)
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ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA

La ecocardiografia transesofégica (ETE) estd recomendada en pacientes con una ventana inade-
cuada para la realizacion de ecocardiografia transtoracica (obesos, pacientes con ventilacién
mecanica), pacientes con valvulopatias complicadas (especialmente en vdlvula adrtica, mitral o
mecénica), ante la sospecha de endocarditis, en enfermedades cardiacas congénitas o cuando

se pretende descartar un trombo en el apéndice auricular izquierdo en pacientes con FA.

ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRES

La ecocardiografia de estrés (con dobutamina) o ecocardiografia de esfuerzo, permite detectar
la disfuncién ventricular secundaria a isquemia y valorar la viabilidad miocardica en presencia
de hipocinesia o acinesia significativas. También es (til en la identificacion del aturdimiento

miocdrdico y para relacionar los sintomas de IC con anomalias valvulares.

RESONANCIA MAGNETICA

La RMC es una técnica versatil, precisa y reproducible que permite la medicién y la evaluacion
de los volimenes ventriculares derecho e izquierdo, la funcién ventricular general, la movilidad
regional de la pared, el grosor miocardico, el engrosamiento, la masa miocdrdica y los tumores,

las valvulas cardiacas, los defectos congénitos y la enfermedad pericérdica.

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
En pacientes con IC, el estudio no invasivo de la anatomia coronaria puede ser util y aportar in-

formacidn que nos permita tomar decisiones respecto a la necesidad de angiografia coronaria.

PRUEBA DE ESFUERZO

La prueba de esfuerzo proporciona una evaluacién objetiva de la capacidad de ejercicio y de los sinto-
mas durante el esfuerzo, como disnea y la fatiga. La marcha durante 6 minutos es una prueba simple,
reproducible que se utiliza para medir la capacidad funcional maxima y para evaluar la respuesta a
una posible intervencidn. Un pico normal de ejercicio en un paciente sin tratar excluye el diagndstico

de IC sintomatica.
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2.6. Biomarcadores en insuficiencia cardiaca

La insuficiencia cardiaca aguda es un trastorno frecuente y el Gltimo estadio en las enfermeda-
des cardiovasculares. Resulta dificil diagnosticar y tratar debido a que la disnea es el sintoma
cardinal; por tal motivo, el retraso del diagndstico se asocia con un alto indice de mortalidad,
impactando en el sistema de salud y aumentando los gastos hospitalarios. El rumbo de la insu-
ficiencia cardiaca ha cambiado gracias a los nuevos conocimientos que se han ido adquiriendo
durante estas tres décadas, las pruebas complementarias respaldan la exactitud del diagndsti-
coy facilitan el prondstico y el manejo de los pacientes.

Péptidos natriuréticos

Los péptidos natriuréticos son los Biomarcadores mds estudiados y con una validacidn clinica,
su importancia se refleja en la incorporacidn a las guias de préctica clinica para el diagndstico
de lainsuficiencia cardiaca publicadas por el American College of Cardiology, la American Heart
Association, la Heart Failure Society of America, la Sociedad Europea de cardiologia.

El péptido natriurético auricular (ANP) como el BNP se produce fundamentalmente en los mio-
citos de las auriculas, y los ventriculos, respectivamente; se producen en respuesta a la disten-
sidn del miocito causada por una sobrecarga de volumen o presidn; el ANP que se elaboray se
almacena en los granulos del citosol del miocardiocito, el BNP se sintetiza cuando se necesita.
En ambos casos, se produce un pro péptido que es la forma previa al ANP y al BNP; su elimi-
nacién se lleva a cabo de forma pasiva por varios drganos como los rifiones, tras su liberacién
el ANP y el BNP se unen también a los receptores de péptidos natriuréticos, lo que da lugar a
la generacién de guanosinmonofosfato ciclico, lo cual conduce a una cascada de respuestas
bioldgicas favorables frente a la alteracion de la fisiologia que se produce en la insuficiencia cardia-
ca debido a la activacion del guanilato ciclasa; tanto el ANP como el BNP desencadenan vasodilatacion,
natriuresis y diuresis, ambos causan una reduccion en los efectos del sistema renina angiotensina aldos-
terona, reduciendo la rigidez del miocardio; a medida que se agrava la insuficiencia cardiaca , un mayor
porcentaje del BNPy el NT-proBNP circulantes corresponde al precursor peptidico sin fragmentar.
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En determinadas circunstancias, los resultados pueden ser inesperadamente altos. En muchas
de estas situaciones, las enfermedades cardiorrespiratorias estructurales subyacentes pueden
ser las causas. Esimprescindible recordar que no todas las elevaciones de uno u otro péptido
estan relacionadas con una insuficiencia cardiaca izquierda aguda, de igual forma, la anemia,
la edad avanzada y la insuficiencia renal son causas para la elevacién de dichos péptidos. Res-
pecto a la edad, ambos péptidos se ven afectados de manera similar debido a que estan rela-
cionados con una acumulacién de cardiopatia estructural, incluida la falta de distensibilidad
diastélica que se produce con la edad.

Las fases mas avanzadas de disfuncién renal muestran valores superiores de ambos péptidos,
esto tiene relacién con la reduccion del aclaramiento, pero es importante sefialar que refleja,
también, anomalias cardiacas prevalentes en los pacientes con disfuncién renal, asi como la ex-
pansion del volumen circulatorio relacionado con reduccion de las tasas de filtrado glomerular.
Esimportante resaltar que la obesidad se asocia con una tasa de falsos negativos de un 15a un
20% y se cree que es debido a la reduccién de la liberacion de los péptidos en el contexto de
mayor indice de masa corporal; definitivamente, los valores de ambos péptidos son habitual-
mente bajos en la mayoria de los individuos con sobrepeso, en comparacion con un individuo
sano, y cuando estan elevados ambos péptidos conservan su valor prondstico.

BNP NT-proBNP

Activa hormonalmente Inactiva hormonalmente
Vida media: aproximadamente 20 minutos | Vida media: 120 minutos

Eliminacién por receptores especificos

y endopeptidasas Eliminacién renal

Valores poco estables in vitro Estabilidad in vitro

Puede almacenarse hasta 72 horas en tubos de

Variacién intraindividual .
cristal

Inestabilidad en tubos de cristal por
activacion calicreina

BNP: Péptido natriurético tipo B; NT-proBNP : fragmentos N terminal del propético natrirética tipo B
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3. Tratamiento farmacolégico en la insuficiencia cardiaca

3.1 Concepto

El tratamiento farmacoldgico de la insuficiencia cardiaca va dirigido, por un lado, a mejorar la
situacion hemodindmica: aliviar la congestién mejorando el gasto cardiaco mediante la optimi-
zacion de precarga y poscarga y/o la mejora de la contractilidad y, por otro lado, revertir el pro-
ceso de remodelacidn desfavorable: hipertrofia y deterioro contractil, al frenar los mecanismos
neurohumorales reactivos que, en lugar de proteger al corazdn, acaban siendo determinantes
de la progresion de la enfermedad.

El tratamiento farmacolégico, para los pacientes con IC con una fraccién de eyeccidn reducida
(IC-FEr), reduce la morbi-mortalidad, llevando a una mejoria clinica y prondstica de la enfer-
medad. Siguiendo el esquema de aumento gradual de la dosis (titulacion de fdrmacos), y con
base en los algoritmos propuestos por la Sociedad Europea de Cardiologia, analizaremos lo
siguiente:

3.2 Objetivos
Los objetivos del tratamiento en pacientes con insuficiencia cardiaca son mejorar los signos y sinto-
mas, reducir la probabilidad de hospitalizaciones y mejorar la supervivencia y calidad de vida.

3.3 Farmacos que modifican la enfermedad

Actualmente, la terapia conformada por los 4 firmacos que modifican la enfermedad (iSGLT2,
ARNI, Betabloqueadores y Antagonistas de la Aldosterona) tiene una elevada evidencia sobre
mejoria de los sintomas, mejoria en la clase funcional prevencién de muerte stbita y disminu-
cion de la morbi-mortalidad.
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ARNI

Estd indicado para reducir el riesgo de muerte cardiovascular y hospitalizacién por insuficien-
cia cardiaca, en pacientes con insuficiencia cardiaca crénica con fraccién de eyeccién reduci-
da. Generalmente, se administra en combinacidn con otros tratamientos para la insuficiencia
cardiaca, en lugar de un IECA o de otro bloqueante del receptor de angiotensina Il (ARA Il). El
sacubitrilo bloquea los efectos de la neprilisina (la enzima encargada de degradar los péptidos
natriuréticos)y el valsartdn bloquea el receptor de angiotensina Il, lo que permite que los vasos
sanguineos se relajen y el organismo retenga una menor cantidad de agua, lo cual resulta be-
neficioso para el tratamiento de la insuficiencia cardiaca. Estos farmacos mejoran los sintomas
y capacidad de ejercicio, y reducen el riesgo de muerte y hospitalizacion por IC.

Contraindicaciones

*  Uso conjunto con un IECA (pautar durante 36 a 72 horas)

+ Hipersensibilidad a principios activos o excipientes

* Segundo y tercer trimestre de embarazo

* Uso en conjunto con aliskiren

+ Insuficiencia hepética grave, cirrosis hepatica

* Antecedentes de angioedema en tratamiento previo IECA o ARAI

* Angioedema hereditario o idiopético

i SGLT2

Este grupo de farmacos son utilizados para reducir para reducir el riesgo de hospitalizacién por
ICy muerte cardiovascular, mejoran la calidad de vida y aumentan la supervivencia.

Mecanismos potenciales de la mejorfa en la funcién cardiaca con inhibidores de SGLT-2:

e  Estimulacion de la natriuresis

e  Estimulacion de la diuresis osmética

e Inhibicién del intercambio Na +/ H de cardiomiocitos

e  Aumento en la energia miocdrdica

e  Reduccion de la masa ventricular izquierda

e  Mejoriade lafuncién sistélica y diastélica

e Mejoria de las condiciones de llenado cardiaco, secundarias a reduccion en precarga y poscarga

Apuntes para enfermeria en insuficiencia cardiaca
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Contraindicaciones

* Reaccién o efecto adverso a este grupo de farmacos
* Periodo de embarazo o durante la lactancia

« Tasa de filtracion glomerular estimada (eGFR) <20 m|
« Sintomas de hipotension

Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECAs)

Los IECAs disminuyen el riesgo de muerte y hospitalizaciones en pacientes con insuficiencia
cardiaca con fraccion de eyeccién reducida. El beneficio se observa en pacientes con fraccion de
eyeccion <40% con sintomas leves, moderados o severos, asi como en pacientes con enferme-
dad coronaria.

No estdn indicados en pacientes que han presentado sintomas severos o que amenacen la vida
durante la exposicidn previa a este medicamento (por ejemplo: angioedema) ni en mujeres
en edad reproductiva que planean embarazarse, también se deben prescribir con precaucién
en pacientes con cifras tensionales muy bajas (PAS<80mmHg), niveles elevados de creatinina
(>3 mg/dl) estenosis bilateral de arteria renal o niveles elevados de potasio sérico. El personal
de enfermeria debe tener mucho cuidado e indagar sobre posibles efectos adversos de estos
farmacos tales como tos seca persistente.

Deben iniciarse en dosis bajas e irincrementado en intervalos de 1 a 2 semanas, hasta alcanzar
la dosis maxima tolerada por el paciente. Los IECAS tienen un efecto de clase, esto quiere decir
que cualquiera de ellos tendra el mismo beneficio en pacientes con IC.

Contraindicaciones

« Angioedema

« Estenosis significativa bilateral de las arterias renales
« Embarazo/riesgo de embarazo

« Antecedentes de sensibilizacion/alergias
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Antagonistas de los receptores de angiotensina Il (ARA II)

Es importante aclarar que los ARA Il no son superiores a los IECAS, simplemente son mejor
tolerados. Los ARA Il se recomiendan en pacientes con fraccion de eyeccion reducida que son
intolerantes a los IECAs. Adicionalmente, los ARA Il pueden ser utilizadas como una alternativa
a los IECAs en pacientes que se encuentran recibiendo la medicacion por otra indicacion, como
es el caso de la hipertension arterial con insuficiencia cardiaca. Asi mismo, estos medicamentos
deben iniciarse a dosis bajas en pacientes con PAS<80mmbhg, hiponatremia, diabetes mellitus
y enfermedad renal.

Contraindicaciones

* Similar a los IECAS
* No esté clara la seguridad de un ARA |l en pacientes que sufren
un angioedema con IECAS

Antagonistas del receptor de aldosterona (ARM)

Los ARM son diuréticos ahorradores de potasio que actdan a nivel renal. Estos medicamentos
también son conocidos como inhibidores de la aldosterona o antagonistas de la aldosterona
(AA). Disminuyen la mortalidad de causa cardiovascular y las re-hospitalizaciones en pacientes
con fraccion de eyeccién reducida y se constituyen en la terapia de primera linea junto con
los betabloqueadores, ARNI e Isglt2. Su uso en dosis bajas ha demostrado disminucidn de la
progresion de la enfermedad hasta un 30%, aumento de la supervivencia y disminucién de la
mortalidad. En hombres, pueden ocasionar ginecomastia dolorosa (mas frecuente con el uso
de espironolactona).

Contraindicaciones

« Combinacién con inhibidores potentes de citocromo
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Beta-bloqueadores (BB)

Adiferencia de otros farmacos, éstos no tienen un efecto de clase. Los cuatro betabloqueadores
que han demostrado ser eficaces en la reduccion de la morbilidad y mortalidad de pacientes
con insuficiencia cardiaca crénica con fraccion de eyeccion disminuida son: carvedilol, bisopro-
lol, metoprolol succinato y nebivolol debido a sus efectos favorables sobre la supervivencia, la
progresién de la enfermedad, deterioro clinico y muerte sabita; deben iniciarse de forma inme-
diata al realizar el diagndstico. Se deben iniciar a dosis bajas y aumentar progresivamente, con
el fin de establecer las dosis maximas toleradas.

Estos producen un bloqueo de aquellas acciones de las catecolaminas mediadas a través de la
estimulacion de los receptores B-adrenérgicos. Dentro de los efectos secundarios mas frecuen-
tes podemos mencionar: laringoespasmo, hiperpotasemia, nduseas, vémito, estrefiimiento, hi-
potensidn, fatiga, bradicardia, insomnio, impotencia y disminucién de la fibido. Es importante
educar al paciente que durante el inicio con esta terapia podria sufrir una leve agudizacion en
la sintomatologia, pero es un efecto que debe desaparecer en 1 0 2 semanas, por lo cual es
recomendado iniciarlo en conjunto con dosis bajas de diuréticos.

Contraindicaciones

* Asma
* Verapamilo, diltiazem se deben suspender
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Otras terapias en insuficiencia cardiaca

Ivadradina
Esta produce un bloqueo de la concentracion de corriente de las células del nodo sinusal, que

se traduce en una disminucién de la frecuencia cardiaca. Reduce el consumo de oxigeno y me-
jora el flujo sanguineo coronario sin efecto sobre la presién arterial. Esta indicado en pacientes
que persisten sintomaticos y que alin no llegan a la meta en cuanto la FC (menor a 70 latidos
en reposo) a pesar de contar con beta bloqueadores en dosis maximas toleradas, siempre y
cuando el paciente se encuentre en ritmo sinusal y no en FA (fibrilacion auricular).

Diuréticos

Estos medicamentos solo mejoran la disnea y el edema, por esta razén se recomiendan para
pacientes con signos y sintomas de congestion. Se suelen preferir los diuréticos del asa.

Los principales efectos adversos de los diuréticos son hipocalcemia, hiponatremia, hipomag-
nesemia, hipocalcemia, hipotensién arterial, hiperglicemia. Se recomienda la monitorizacion
periddica de la funcién renal y electrolitos.

Nivel de evidencia de la terapia farmacolégica de pacientes con IC-FEr

Pharmacological treatments indicated in patients with (NYHA class II-IV) heart failure with reduced
ejection (LVEF <40%)

Recommendations Class® Level®
An ACE-l is recommended for patients with HFrEF to reduce the risk of HF I A
hospitalization and death'"?

A beta-blocker is recommended for patients with stable HFrEF to reduce the risk of HF I A
hospitalization and death 4120
An MRA is recommended for patients with HFrEF to reduce the risk of HF hozpitalization and death 12'122 I A
Dapagliflozin or empagliflozin are recommended for patients with HFrEF to reduce the I A
risk of HF hospitalization and death%1%?
Sacubitrial/valsartan is recommended as a replacement for an ACE-| in patients with HFrEF to reduce the

risk of HF hospitalization and death'® I B
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3.4 Titulacion de farmacos en insuficiencia cardiaca

En pacientes con IC-FEr, debe utilizarse un sistema de incremento de las dosis, en el que se
garantice que, en cada consulta del paciente a cardiologia o enfermeria, las formulas se aumen-
ten para mejorar el curso de la enfermedad, la clase funcional y calidad de vida. A este sistema
se le conoce como titulacion de farmacos en insuficiencia cardiaca.

Protocolo para titulacion de medicamentos en IC

Iniciar con dosis baja

Incremenetar la dosis @
en intervalos de 1 a ~ -~
2 semanas () () N/
=7 !
)

Alcanzar la dosis méaxima tolerada
por el paciente, de acuerdo con

indicaciones médicas

Monitoreo de la funcién renal
y electrolitos a la semana de

inicio

Monitoreo continuo de T/Ay FC
Signos y sintomas de congestidn

Los diuréticos no se titulan, solo
se adecuan, iniciar con dosis bajas

Solo debe titularse un farmaco
alavez
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3.5 Consideraciones de enfermeria y esquemas de titulacion
ARNI

Consideraciones de enfermeria

Control de creatinina, potasio a las dos semanas de haber iniciado el tratamiento.

No usarlo en depuracién menor a 30 ml/min.

Cuando se inicia, disminuir la dosis del diurético.

Titularlo a requerimiento de paciente.

No usarse en conjunto con |IECAs.

Dosis inicio

Dosis objetivo

50 -100 mg dos veces al dia 200 mg dos veces al dia

IECA-s

Consideraciones de enfermeria

Todos los IECAs tienen beneficio.

Control de creatinina y potasio a las 2 semanas de iniciar el tratamiento con IECAs.
Tos en 20%

La suspensién abrupta de la terapia causa descompensacién.

Evitar en depuracién de creatinina menor a 30 ml/min.

Farmaco Dosis inicio Dosis objetivo
Captopril 6.25 mg tres veces al dia | 50 mg tres veces al dia
Enalapril 2.5 mg dos veces al dia J:I?a - 20 mg dos veces al
Lisinopril 2.5 - 5 mg diarios 20 - 40 mg diarios

Ramipril 1.25 mg diario 10 mg diario
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ARAI
Consideraciones de enfermeria
Control de potasio y creatinina a las dos semanas de iniciar el tratamiento.
En caso de intolerancia a los [ECAs.
No deben usarse en conjunto con los IECAs.
No deben utilizarse en pacientes con depuracién de creatinina menor a 30 ml/min.
No son superiores a los IECAs, solo son mejor tolerados.
Farmaco Dosis inicio Dosis objetivo
Candesartan 4 - 8 mg diarios 32 mg diarios
Losartan 25 - 50 mg diarios 150 mg diarios
Valsartan 40 mg dos veces al dia 160 mg dos veces al dia
iSGLT2

Consideraciones de enfermeria

La diabetes mellitus tipo 1 no es una contraindicacién absoluta, pero debe
considerarse el riesgo individual de cetoacidosis al iniciar esta terapia.

Educar al paciente con IC que no es diabético, sobre el porqué de la indicacién de
esta terapia.

La glucosuria (efecto de la accién de la dapaglifozina) puede ocasionar infecciones
de vias urinarias.

Farmaco Dosis inicio Dosis objetivo
Dapaglifozina 10 mg cada 24 horas 10 mg cada 24 horas
Empaglifozina 10 mg cada 24 horas 10 mg cada 24 horas
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BETABLOQUEADORES

Consideraciones de enfermeria

Tomar en cuenta que solo el metoprolol succinato tiene evidencia en IC y no asi
con el metoprolol tartrato.

Iniciar en combinacién con diurético.

Suspender en pacientes que desarrollan bloqueo A/V de Segundo o tercer grado.

Suministrar en diferente horario del IECA si presenta hipotensién.

Algunos betabloqueadores causan resistencia a la insulina, pacientes diabéticos
considerar la terapia mas adecuada.

Farmaco Dosis inicio Dosis objetivo

Bisoprolol 1.25 mg una vez al dia 10 mg una vez al dia

25 mg dos veces al dia en
pacientes con peso <85

Carvedilol 3.125 mg dos veces al dia |kg y 50 mg dos veces al
dia en pacientes con peso
>85 kg

Metoprolol succinato 12.5-25mg al dia 200 mg diarios

ANTAGONISTAS DE LA ALDOSTERONA

Consideraciones de enfermeria

No usarse en creatinina mayor a 2.5 mg/d|, depuracién <30 ml/min.

No usarse en pacientes con potasio mayor a 5 meg/I.

Control a la semana, al mes y posterior cada tres meses.

Reducir la dosis al 50% si la creatinina se encuentra entre 30 ml/min y 50 ml/min.

En caso de elevacidon de niveles séricos de K, se puede administrar de forma

interdiaria.

Farmaco Dosis inicio Dosis objetivo
Eplerenona 25 mg diarios 50 mg diarios
Espironolactona 12.5 - 25 mg diarios 25 - 50 mg diarios

Apuntes para enfermeria en insuficiencia cardiaca
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Management of HFrEF

ACE-I/ARNI MRA SGLT2i

To reduce HF hospitalization / mortality - for selected patients

Volume overload
SR with LBBB > 150 ms SR with LBBB 130 - 149 ms or non LBBB > 150 ms
CRT-P/D CRT-P/D
Ischaemic aetiology Non-ischaemic aetiology
Atrial fibrillation Atrial fibrillation Coronary artery disease Iron deficiency

m PVI CABG Ferric carboxymaltose
Aortic stenasis Mitral regurgitation ||Heart rate SR>70 bpm Block Race ACE-MARNI intolerance
savR/Tavi JII_TEE MV Ropai

For selected advanced HF patients

NS as BTT/BTC Long-term NCS a5 DT

To reduce HF hospitalization and improve QOL - for all patients

Excercise rehabilitation

Multi-professional disease management

Algoritmo de tratamiento de la IC FEVIr en esquema horizontal AHA 2022

A
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Paciente sintomatico con FEVI <40%

ARNI, IECA o ARAIl [l 3l Betabloqueador Al ARM |

v

Persiste sintomaticoy FEVI <40% No
2-4 semanas
Si con DMT
Ritmo sinusaly
Todos Y | Ec>70lpmt | Y/© | QRS>130msS

v v

Dapaglifozina TRC.

Si No

\d v v

Considerar Digoxina,
Hidralazina/lsosorbidey
terapias avanzadasde falla
cardiaca

Los diuréticosno son tratamiento de base en IC-Fer, considerar su uso por razon

necesariay ajustara la baja siempre que sea posible hasta su retiro.
(prevencion primaria) o en cualquier momento si hay historiade TV.o F

Si FEVI < 35% a pesar de TMO a DMT considerar DAl en pacientes de

Magafia Serrano JA, Cigarroa Lopez JA, Chivez Mendoza A, Mendoza Zavala GH et. Al. Primer Posicionamiento Nacional en Insuficiencia Cardiaca. Mecan

Primer Posicionamiento Mexicano de insuficiencia cardiaca
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4. Tratamiento no farmacolégico en la insuficiencia cardiaca

4.1 Dispositivos de alto flujo y asistencia ventricular

Dentro de las alternativas terapéuticas en el manejo de la insuficiencia cardiaca se encuentran
los dispositivos de estimulacion eléctrica, que incluyen marcapaso definitivo, terapia de resin-
cronizacion cardiaca e implante de cardiodesfibroladores. Aproximadamente, la mitad de las
muertes en pacientes con insuficiencia cardiaca suceden de forma repentina e inesperada y
estan relacionadas con arritmias ventriculares. La prevencién de muerte stbita se considera un
objetivo primordial en estos pacientes.

Prevencidn secundaria de muerte stbita, se refiere a la prevencion de la muerte stbita cardiaca
en pacientes que han sobrevivido a un episodio previo de paro cardiaco 0 a una taquicardia
ventricular sostenida asociada con alto riesgo de muerte stbita e historia de sincope inexplica-
do, probablemente secundario a arritmias ventriculares.

Prevencion primaria de muerte stbita, se refiere al uso de cardiodesfibroladores implantables
(CDI). Este aplica Ginicamente a pacientes que han recibido una terapia médica ptima para la
insuficiencia cardiaca que incluya betabloqueadores, IECAS, 0 ARAII, y espironolactona durante
al menos tres meses y tiene una esperanza razonable de supervivencia con buena clase funcio-
nal al menos un afio.

Terapia de resincronizacidn: este tipo de dispositivos estan indicados en pacientes con insu-
ficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion reducida y que cumplan con los criterios de selec-
cién como presencia de bloqueo de rama izquierda con un complejo QRS mayor al 150 ms en
pacientes con insuficiencia cardiaca crénica y FEVI igual o menor al 35% que se encuentra en
clase funcional II, Ill, IV (NYHA) ambulatoria a pesar de tratamiento médico dptimo. También
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aquéllos que presentan bloqueo dptimo de la rama izquierda con un complejo QRS entre 130y
150 ms. En pacientes con insuficiencia cardiaca cronica y FEVI igual o menor al 35% que se en-
cuentra en clase funcional Il, Il IV (NYHA) ambulatoria a pesar de tratamiento médico dptimo.

4.2 Trasplante cardiaco

El trasplante cardiaco se convierte en la Unica alternativa de tratamiento en pacientes con insu-
ficiencia cardiaca avanzada en etapas finales, con el objetivo de ayudar a mejorar la calidad de
vida y la supervivencia.

4.3 Ejercicio

La actividad fisica y el ejercicio siempre es recomendable en el paciente con insuficiencia car-

diaca, independientemente de la FEVI y del estadio, el ejercicio aerébico de forma reqgular me-

jora la capacidad funcional, la respuesta ventilatoria, la funcién miocérdica, la fuerza misculo

esquelética, la masa muscular, y para reducir el riesgo de caidas y de hospitalizacién, tomando

en cuenta las limitaciones fisicas y cognitivas de cada paciente. A continuacién, anotamos algu-

nas recomendaciones que nunca deben olvidarse para los pacientes con insuficiencia cardiaca:

e Esnecesarioy de acuerdo la clase funcional NYHA contar con periodos de 10, 15 a 20 minu-
tos al dia de actividad fisica y/o ejercicio.

e Instruir al paciente sobre evitar las calles en pendiente y las escaleras.

e FEducar al paciente con IC sobre no realizar ejercicio en climas extremos (con mucho calor o
mucho frio, 0 en temporada de lluvias).

e Fvitar comidas abundantes antes de iniciar la actividad fisica o ejercicio.

e Tener un periodo de descanso entre actividad y actividad.

El ejercicio aerdbico es aquel que requiere una baja o mediana intensidad, estimula el trans-
porte de oxigeno a la musculatura esquelética, incluye actividades como caminar, bicicleta,
nadar, bailar. Debe ser progresivo y limitado por sintomas.
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El ejercicio aerdbico por intervalos, es aquel que se realiza por periodos de tiempo cortos a alta
intensidad ((85-90% fc max.) el cual debe ser supervisado.

El ejercicio de resistencia requiere la contraccion muscular para vencer una resistencia que se
oponga a nuestra fuerza. Incluye actividades como levantar pesas o ejercicio de resistencia.

El profesional de enfermeria debe evaluar la capacidad de tolerancia al ejercicio mediante el
Test de caminata de 6 minutos, con el objetivo de implementar estrategias que mejoren la
capacidad funcional como la rehabilitacién cardiopulmonar, es siempre necesario instruir en el
paciente los beneficios de evitar el sedentarismo.

Para calcular la frecuencia cardiaca maxima podemos utilizar las siguientes férmulas:

La constante 220 - la edad del paciente o

e enhombres, 0.7 x edad - 208

e enmujeres, 0.88 x edad - 206

Para obtener la frecuencia cardiaca subéptima multiplicar los resultados anteriores por 0.85

4.4 Dieta

El sequimiento de pacientes con insuficiencia cardiaca requiere el reconocimiento por parte

del paciente con IC sobre la importancia del balance de liquidos al dia, en los cuales deben

considerarse todos los alimentos como: agua, café, atoles, jugos, gelatinas, sopas, purés,frutas

, etcétera.

Es necesario instruir al paciente con ICy a su cuidador sobre el control de los liquidos ingeridos

en 24 horas.

El paciente con insuficiencia cardiaca debe aprender a:

e Detectar y monitorizar mediante el control de peso y la interpretacion de los cambios y los
sintomas.

e Ajustar laingesta de liquidos en situaciones de alarma tales como: diarrea, vémito, fiebre y
climas muy calidos.

e Emitir la alarma al equipo multidisciplinario si el problema no se soluciona.
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Se recomienda una restriccion de sodio al dia de 574 mg en pacientes con insuficiencia cardia-

ca, a continuacion, citamos algunos consejos para pacientes:

e Fvitar el uso de saleros.
e No anadirsal a los alimentos.

 Los alimentos procesados son los més altos en sodio, aquéllos que vengan envasados se
sugiere enjuagar antes de su preparacion.
e |asalessalen cualquier presentacion (rosa, de mesa, etcétera).

5. Papel de Enfermeria en los programas y clinicas de insuficiencia cardiaca

5.1 Funciones de Enfermeria

Coordinacién

Seguimiento
telefénico

Titulacién de
farmacos
(interdisciplinaria)

Consultas de
educacién a
pacientes con IC

Manejo del hospital
de dia

Seguimiento de
analitica por
enfermeria

Control y
seguimiento de citas

Vacunacién y
autocuidado

Acompafiamiento de
pacientes en las
consultas de
cardiologia
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5.2.-Evidencia en el mundo de la participacion de Enfermeria en la insuficiencia
cardiaca

La participacion de Enfermeria logra:

e Disminuir tasas de reingresos hospitalarios

e Disminuir costos para el sistema de salud

Através de:
 Programas estructurados de educacion
e Sequimiento telefonico/Tele-Enfermeria

Dirigido a fortalecer en el paciente y su cuidador:

e Conocimiento de su enfermedad

e Conocimiento del autocuidado

e Reconocimiento oportuno de signos y sintomas de descompensacién

5.3 Papel de Enfermeria en la insuficiencia cardiaca

e Realizar la valoracion clinica del paciente con insuficiencia cardiaca, la deteccién de signos
tempranos de descompensacion, intervenciones para la mejora en el apego y la adherencia
del tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico.

e [Ejecutar tareas asistenciales en apoyo al diagnéstico o de sequimiento durante el curso del
paciente; EKG, prueba de esfuerzo, test de la marcha, etcétera.

e Evaluary monitorizar los efectos adversos en la terapia farmacoldgica, educacién sobre los
mismos y la pauta flexible de los diuréticos.

* Trasun episodio de descompensacion, colaborara en la monitorizacidn clinica y analitica del
paciente.

e FEducar de forma protocolizada al paciente con insuficiencia cardiaca y su cuidador primario,
identificando la red social del mismo (familia, vecinos, amigos, etcétera) para crear grupos
de apoyo.
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e FEvaluar los conocimientos del paciente y sus cuidadores, el cuidado y la adherencia a las
medidas, tanto farmacoldgicas como no farmacoldgicas.

e |dentificar barreras y limitaciones que impidan el autocuidado y elaborar intervenciones
que refuercen la educacién en la salud.

e Elaboracidn de planes de cuidados de acuerdo con cada necesidad en los pacientes con
insuficiencia cardiaca.

e QOfrecer apoyo emocional para afrontar la enfermedad.

5.4 Consultas de Enfermeria a pacientes con insuficiencia cardiaca
Las consultas de Enfermeria a pacientes con insuficiencia cardiaca deben estar encaminadas a:

Brindar educacién sobre autocuidado a pacientes con insuficiencia cardiaca
Valoracién y seguimiento a pacientes con IC
Deteccién de necesidades y elaboracién de planes de cuidados de acuerdo con cada paciente

Coordinacién entre los distintos niveles y especialidades dentro del &mbito hospitalario
Medicién de indicadores que permitan evaluar: calidad de vida, adherencia, disminucién de
morbi-mortalidad, mejoria de la capacidad funcional

De acuerdo con el estado clinico y, con base en la escala de Nueva York (NYHA), se pueden
establecer pautas para el sequimiento de esta poblacion:

NYHA IV ) NYHA Il
Cada EDUCACION Cada 3

mes meses

NYHA I
Cada 2
meses
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Valoracion del paciente con IC durante la consulta de Enfermeria

Dentro de los procedimientos e intervenciones al paciente con insuficiencia cardiaca es nece-

sario realizar una valoracion completa que permita evaluar de forma dgil y certera el estado cli-

nico del paciente, la clase funcional, necesidades alteradas y no cubiertas, asi como problemas
para la adherencia. Debe incluir:

e (Constantes vitales: que nos permita determinary evaluar si se ha logrado llegar a las metas
establecidas en cuanto a FC (> 70 latidos por minuto en reposo) y TA(no mayora 120/80) y
determinar las estrategias farmacoldgicas y no farmacoldgicas a sequir.

e Nivel de conciencia: con el objetivo de determinar alteraciones neuroldgicas que pudieran
asociarse con la disminucion del aporte, manifestado por hipotensién y somnolencia.

e Auscultacién de campos pulmonares para determinar la presencia o no de crépitos pulmo-
nares.

e Medicion del perimetro abdominal, haciendo énfasis en la deteccion de retencion de volu-
men (ascitis).

e Deteccion oportuna de datos de edema periférico.

e Analitica completa que incluya: funcién renal, iones, perfil tiroideo, niveles de hierro y ferritina.

e |nterrogatorio directo e indirecto por parte del profesional de Enfermerfa con la finalidad
detectar obstaculos que mejoren el apego.

6. Educacion a pacientes con insuficiencia cardiaca

La Educacion para la Salud es un proceso de educacidn y de participacion del individuo, pacien-
te y/o familiar, con el fin de que adquiera los conocimientos, las actitudes y los habitos basicos
para la promocién y defensa de la salud individual y colectiva.

El profesional de Enfermeria dentro de las clinicas de IC cumple un papel muy importante, ya
que es el encargado de educar de forma protocolizada al paciente y al cuidador acerca del curso
de la enfermedad. Debe tener presencialidad y participacion activa tanto en dmbito hospitala-
rio como en el ambulatorio.

Apuntes para enfermeria en insuficiencia cardiaca




v

J cardiaca

para enfermeria

147 Insuficiencia

En pacientes con insuficiencia cardiaca, tras un evento agudo, la educacion debe comenzaren la

hospitalizacién cuando el paciente esté estable.

El profesional de enfermeria experto en IC debe estar alerta en los siguientes escenarios:
e Abandono del tratamiento farmacoldgico.

Aumento en la ingesta de liquidos y sal.

Inadecuado control de la FC, la tension arterial y arritmias.

Procrastinacion en el paciente con insuficiencia cardiaca.

6.1 Objetivo

Barreras que impiden el apego y adherencia en el manejo farmacolégico y no farmacoldgico.

Segun la OMS, el objetivo de la educacién terapéutica es ayudar al paciente a adquirir los recur-

50S necesarios para gestionar 6ptimamente su vida con una enfermedad cronica.

Evaluar integral y periédicamente los conocimientos, las
necesidades educativas y de apoyo del paciente y familia/entorno.

Evaluar su nivel de autocuidado, identificando barreras y
factores facilitadores.

El enfermero/a en
insuficiencia cardiaca
debe poseer una
formacion que le

permita: Conseguir acuerdos y compromisos con el paciente, desarrollar

alianzas terapéuticas.

Conseguir la implicacién de todos los profesionales a lo largo de las
transiciones del paciente en el sistema sanitario.
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6.2 Educacion para el autocuidado

La intervencion educativa debe estar basada en los diferentes temas relacionados con el
manejo de la IC.

Es importante educar al paciente diagnosticado con IC
Definicién de la enfermedad,

. sobre: ;Qué es la enfermedad? ;Por qué me enferme?
signos y sintomas ) ) . )

¢ Cuéles con los signos de alarma? ; Cémo debo cuidarme?

Es funcion del profesional de Enfermeria educar al
. paciente con insuficiencia cardiaca sobre los beneficios de
Dejar de fumar . o . ) )

dejar habitos que pueden deteriorar ain mas el

funcionamiento cardiovascular.

Ensefar al paciente con insuficiencia cardiaca las metas

Controlar la presion arterial,

e sobre las constantes vitales: TA no mayor a 120/80,
a
FC: no mayor a 70 pulsaciones en reposo.

Se debe brindar informacién sobre el auto seguimiento y
monitoreo del peso en casa, alertando al paciente y
Control de peso cuidador a reportar aumentos subitos de 1 kg en un dia, o
hasta 3 kg en una semana, que nos estén dando datos de

retencidn de volumen.

Propiciar en el paciente el correcto seguimiento en las
Control de los niveles de

medidas dietéticas para el control de colesterol y
colesterol y triglicéridos S

triglicéridos.

Educar al paciente con insuficiencia cardiaca/diabetes
Control de los niveles de mellitus sobre las implicaciones tanto micro como macro
glucémicos vasculares de la DM y el adecuado apego al tratamiento

establecido.

Es importante educar al paciente con insuficiencia cardiaca

sobre:

. Los 4 farmacos que modifican la enfermedad

. Efectos adversos en la terapia farmacoldgica

Tratamiento farmacolégico *  Acudir al seguimiento de analitica para valoracién
clinica

* Evitar la suspensién abrupta de la terapia

farmacoldgica

*  Régimen flexible de los diuréticos
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Es necesario ensefar al paciente con insuficiencia cardiaca
Drogas y alcohol sobre los beneficios de dejar habitos que pueden

deteriorar alin mas el funcionamiento cardiovascular.

Siempre es importante proporcionar informacién sobre los
beneficios de la rehabilitaciéon cardiopulmonar para
Actividad sexual mejorar la capacidad funcional y los tratamientos con
farmacos en caso que el paciente requiera esta

informacién.

Educar al paciente con insuficiencia cardiaca sobre el

Inmunizacion esquema de inmunizaciéon que debe considerar: influenza,
neumococo, COVID-19.

Brindar educacién al cuidador primario e identificar

Aspectos psicosociales barreras que impidan la adherencia al seguimiento del

paciente con insuficiencia cardiaca.

6.3 Educacion sobre la enfermedad

Se debe ofrecer informacién al paciente y a su cuidador sobre ;qué es la insuficiencia cardiaca?,
;cudles son las etiologfas?, los signos y sintomas de la enfermedad.

La educacion debe hacerse en un lenguaje simple con lo que se consigue que el paciente reco-
nozca los signos y sintomas habituales e identifique los signos de alarma, esto con el propésito
de que se efectlien los ajustes correspondientes para evitar un nuevo ingreso hospitalario.

Explicar al
paciente:

¢Qué es la IC?

¢Por qué se
/ presenta?
Evaluar los
conocimientos del Signos de
paciente sobre la < descompensacién
enfermedad

Importancia del Nimero FEVI

control y
- «— . <
seguimiento de ;Qué es?

la enfermedad

Apuntes para enfermeria en insuficiencia cardiaca
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6.4 Educacion acerca del tratamiento farmacolégico

Se debe explicar al paciente los tratamientos instituidos, tanto farmacolégicos como no farmacoldgicos
los objetivos de los medicamentos suministrados, los posibles efectos secundarios y los even-
tuales signos de intolerancia.

De igual forma, se recomienda la toma de los fdrmacos a un horario determinado y la conducta
a tomar en caso de olvidar una dosis, es importante ofrecer al paciente un listado de medica-
mentos a evitar como, por ejemplo:

Medicamentos a evitar en insuficiencia cardiaca

o Antiinflamatorios como: diclofenaco y ketorolaco
e Antidcidos con alto contenido en sal como: sales, sal de uvas, Alka-Seltzer®

e Descongestivos orales: pseudoefedrina
o Blogueantes célcicos: verapamilo, diltiazem OSO

o
e Dilatadores de vias aéreas: salbutamol v
6.5 Educacion durante la hospitalizacion
El proceso educativo recae sobre el personal sanitario, pero indudablemente el profesional de
Enfermeria es el encargado del programa, es el eje educativo predominante.
La educacidn es continua y personalizada e inicia desde el momento de la hospitalizacién y

debe persistir durante el sequimiento ambulatorio de modo que se refuercen cada uno de los
puntos relevantes en los que se detecte falta de adherencia.

Establecer
horarios dentro

de la sala de
/ hospitalizacién

Brindar
educacién claray
paciente y su concisa sobre

contexto social insufi C|enC|a

Dar a conocer redes
de apoyo y
programas de —
seguimiento
estructurado

Evaluacién del

Identificar limitantes

que no permiten la

adherencia y apego
al tratamiento
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Check-List del paciente hospitalizado previo a su egreso

CLINICA ESPECIALIZADA EN INSUFICIENCIA CARDIACA

NOMBRE: RF.C.: EDAD:
EXPEDIENTE: DA MARCAPASO RESINCRONIZADOR:
ANTICOAGULADO: DIAGNOSTICO: NYHA:
ALERGIAS: PESO: FECHA:

LISTA DE VERIFICACION DE ENFERMERIA PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS PROXIMOS A SU
EGRESO:

NUM_| ACTIVIDAD Isi NO
01 | LEl pacents sabe donde se va a atender cuando egrese del hospial? |
02 | ¢Conoce el nombrre de su médico tratante?

o3 1 2Conoce sy estado de salud? 1
04 | ¢LE| pacente sabe reconocer ios signos de alarma de |a enfermecad? |

05 LEl pacente cuenta con tratamiento ptimo para la insuficiencia
| cardiaca?
06 ¢ Necesita algun equpo MOGCo de apoyo? andadera, baston, sifa de

| ruedas?
07 | ¢El pacente Cuenta con el apoyo de un cuidador?
08 | LE| pageants cuenta con INGCACIoNes 4@ alta por escrito?
o9 | ¢4Se e agendo cita de seguimiento a kos 7 dias?
10 | ¢Cuenta con exdmenes de laboralono recientes?

Elaboro

6.6 Educacion para el autocuidado

Instruir en habitos higiénicos dietéticos, restriccién de la ingesta de sal en 24 horas (575 mg)y en la
limitacion para toma de liquidos diarios (30 ml por kg del peso seco).

Desaconsejar permanentemente el consumo de alcohol y el abandono del habito tabaquico.
Recomendar sobre la actividad fisica regular ya que esto mejora su capacidad funcional y los sintomas.

Ligero o sodio
moderado: 25% menos
de lo que normalmente
contienen los alimentos

Sin sal: Bajo en sodio:
no contiene sodio 140 mg o menos

que una porcién

Libre de sodio: Muy bajo en sodio:
menos de 5 mg 35 mg o menos
que una porcién que una porcion

Formato de lectura de etiquetas a pacientes con insuficiencia cardiaca

Apuntes para enfermeria en insuficiencia cardiaca
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6.7 Educaciéon ambulatoria

Se ha insistido en que el proceso educativo debe continuar en el alta hospitalaria inmediata, pues se
sabe que en este momento existe un periodo vulnerable en el que son mayores las posibilidades de
descompensacidn y rehospitalizacion.

Los componentes sobre el conocimiento de la enfermedad deben sequir una parte educativa y formati-
va para el paciente y su acudiente (cuidador) e instruir sobre los signos y sintomas para la deteccién de
las descompensaciones en una fase temprana.

7. Manejo temprano de signos y sintomas de descompensacion

7.1 Factores relacionados con la descompensacion de pacientes con insuficiencia
cardiaca

+ Falta de adherencia terapéutica
* Incumplimiento de las restricciones dietéticas
*+ Hipertensién no controlada
* Isquemia
* Arritmias
Infecciones

« Otras comorbilidades

Ciclo que siguen los pacientes con insuficiencia cardiaca al no estar dentro de un programa estructurado
de sequimiento multidisciplinar.

Apuntes para enfermeria en insuficiencia cardiaca
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7.2 Hospital de dia

El hospital de dia es un elemento importante dentro de la estructura de un programa de atencién de
pacientes con insuficiencia cardiaca, cuyo objetivo principal es el sequimiento estrecho de los pacien-
tes con mayor riesgo de reingreso hospitalario. El hospital de dia es una unidad de asistencia sanitaria
donde, bajo la supervision o la indicacién de un médico, los pacientes que se someten a diagndsticos o
tratamientos especializados largos pueden ser tratados o recibir atencion sin necesidad de ingresar en
el hospital.

7.3 Objetivos

* Prevencion de la hospitalizacion.

e Manejo ambulatorio de la descompensacion.

e Manejo de laanemia.

e Complementa el manejo intrahospitalario y de urgencias.

Hospitalizacion en el paciente con insuficiencia cardiaca

Ansiedad - Depresion

!

Estado negativo del paciente ¢ > Baja expresiéon emocional=
respecto a la enfermedad Falta de adherencia

Estrés 4_ —} Transtornos del sueino

' Infecciones

intrahospitalarias

Altos costos 4—
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Datos relevantes de las hospitalizaciones en el paciente con insuficiencia cardiaca:

e 1decada4 pacientes hospitalizados porinsuficiencia cardiaca serd readmitido en un hospital en un
periodo de un mes.

* 1 de cada4 pacientes fallecen después de la primera hospitalizacion.

* 65afios es la edad mas frecuente de pacientes hospitalizados por insuficiencia cardiaca.

e 70% de los costos directos de la insuficiencia cardiaca son de hospitalizacion.

Hospital de dia

e Titulacion de farmacos que
modifican la mortalidad

e Educacién a pacientes con IC —

* Manejo ambulatorio de la
descompensacion

Terapia diurética Terapia de hierro Terapia inodilatadores

7.4 Importancia de los hospitales de dia en el manejo ambulatorio de pacientes con IC

e Prevencién del reingreso hospitalario en pacientes con insuficiencia cardiaca aguda en descompensacion.

e Tratamiento basado en la evidencia.

e Administracién de tratamientos parenterales (diuréticos, terapia inotrépica intermitente ambulato-
ria, correccién del déficit de hierro y anemia).

e Acceso frecuente ala evaluacién por parte de Cardiologia y Enfermeria especializados en el diagnds-
tico y tratamiento de la insuficiencia cardiaca.

e Educacidn intensiva del paciente y/o cuidador.
e Titulacion rapida de medicamentos que permita perfiles de tratamiento 6ptimos.
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MATERIALES HUMANOS

Monitores de constantes vitales *  Cardidlogo
Carro de RCP *  Enfermero entrenado en

insuficiencia cardiaca

Tomas de oxigeno y aspiracion
Bomba de infusién continua
Material para instalacién de
catéter periférico

ORGANIZACION Y LOGISTICA ESPACIO FISICO

*  Protocolos para administracion * Area de trabajo
de: diuréticos endovenosos, *  Boxes con sillones reclinables
inodilatadores y hierro * Sala de espera

*  Organizacién de visitas y
seguimiento

*  Organizacién del nexo de union
entre los diferentes niveles
asistenciales

7.5 Inodilatadores en insuficiencia cardiaca

Estos son inotrépicos positivos y vasodilatadores periféricos, la mayoria de las veces estan indicados para
el tratamiento de sintomas graves de insuficiencia cardiaca cronica, cuando el tratamiento convencional
ya no es suficiente para el control de sintomas, 0 en casos de pacientes que precisan soporte inotrépico
como medida a otras terapias.

Levosimendan

Ofrece la ventaja de reducir el potencial arritmogénico gracias a que su accién sobre el inotropismo no
esta mediada por el aumento de la concentracién de calcio intracelular. Es un farmaco que mediante
su union con la troponina C, sin incrementar los niveles de calcio intracelular, mejora la capacidad de
acoplamiento de la actina y miosina, por lo que tiene efecto inotrépico positivo.

Apuntes para enfermeria en insuficiencia cardiaca
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Insuficiencia cardiaca avanzada

L ‘ — é y/o NYHA I1l-IV
‘ <“— ® —» ¢Q Hospitalizaciones recurrentes

El estudio que da soporte para su uso de forma ambulatoria en hospitales de dia es el Estudio Lion
HEART.

PROTOCOLO DE INFUSION LEVOSIMENDAN INTERMITENTE

e Duracién del tratamiento: 6 horas.

e  Dilucion: 2.5 mg de fdrmaco (6.25 mg) en 250 ml de solucién glucosa al 5% (preparado en
campana de flujo laminar).

Velocidad de infusién (ml/h)

FEVI <35%

TODO LO ANTERIOR....a
pesar de tratamiento
farmacolégico éptimo

Peso kg 0.05mcg/kg/min | 0.1 meg/kg/min | 0.2mcg/kg/min
40 5 10 19
50 6 12 24
60 7 14 29
70 8 17 34
80 10 19 38
90 11 22 43
100 12 24 48
110 13 26 53
120 14 29 58

Apuntes para enfermeria en insuficiencia cardiaca




7 Insuficiencia
cardiaca

para enfermeria

ACTIVIDADES Y ROLES DE LOS PROFESIONALES IMPLICADOS
Para la realizacion del protocolo de infusion de levosimenddn tanto Enfermeria como el personal mé-
dico deben de tener en cuenta una serie de pasos a realizar antes, durante y después del tratamiento.

MEDICO

* Revisar los criterios de inclusién y registrar en la historia clinica.

+ Pautar el tratamiento (iniciar con dosis de 0.005 mcg/kg/min, subir a dosis de 0.1
mcg/kg/min y posteriormente a dosis de 0.2 mcg/kg/min con velocidades de infusion
segun su peso) en la historia clinica.

» Pautar la medicacién domiciliaria que pueda precisar el paciente durante su estancia
en el hospital.

* Valorar ajustes de medicacién domiciliaria (si TAS<100 mmHg habitual en domicilio,
valorar suspender vasodilatadores 8 horas antes).

+ Si el paciente nunca ha recibido el farmaco, valorar primera dosis de 24 horas con

ingreso hospitalario programado.

DURANTE EL TRATAMIENTO

* Revisién analitica y pauta de suplementos de K (potasio) si precisa.

DESPUES DEL TRATAMIENTO

»  Programar siguiente visita de tratamiento en 15 dias.
* Incluir en el registro de pacientes.

ENFERMERIA

Preparacion del medicamento.
* Preparar el material necesario.
+  Confirmar la prescripcion del tratamiento y dosis en la historia clinica.
* Informar al paciente y a la familia la duracién del tratamiento.
* Registrar la FC, TA'y peso del paciente.
+ Control y evaluacién de sintomas de descompensacion.
Canalizar la via venosa y cursar analitica (funcién renal e iones).

DURANTE EL TRATAMIENTO

Iniciar infusion segln pauta médica.

+ Control de TA'y FC cada 30 minutos hasta alcanzar dosis méaximas, luego controles
horarios.

+  Si TAS<90 mmHg: en paciente asintomético reducir la infusién de 0.1 a 0.005
mcg/kg/min y revalorar; en paciente sintomatico avisar, suspender perfusién durante
15 minutos y revaluar.

DESPUES DEL TRATAMIENTO

* Mantener al paciente 30 minutos en observacién.
* Registrar en historia clinica.
* Informar de la siguiente visita.

Apuntes para enfermeria en insuficiencia cardiaca
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ACTIVIDADES EN EL SEGUIMIENTO/HOSPITAL DE DiA

e Planificacién de una intervencién de una duracién determinada.

e Programacion de citas médicas, de Enfermeria o mixtas.

e Educacidn al paciente en el conocimiento de posibles signos de alarma.

e Estimulacién al paciente en el cumplimiento terapéutico.

e Estimulacidn al paciente en el cumplimiento de normas higiénico-dietéticas.

e Posibilidad de acceso abierto al paciente sin cita, en caso de dudas, ya sea presencial o por teléfono.
* Registro del paciente en formularios especificos.

e (ontacto con los pacientes para asegurar la continuidad del proceso.

7.6 Déficit de hierro en la insuficiencia cardiaca

En el tratamiento del déficit de hierro, estd indicado la administracién de hierro intravenoso en pacien-
tes con FEVI reducida y niveles de Ferritina <100 mg/l o niveles de ferritina 100 - 300 mg/l'y una satu-
racion de transferrina <20%.

El estudio basico del perfil férrico debe realizarse al menos anualmente de forma sistematica y
siempre que haya progresion de la IC

El estudio de déficit de hierro debe basarse en 2 parametros: ferritina e IST

Definimos déficit de hierro como ferritina<100mg/| o entre 100 y 300 mg/I junto con IST<20%
Se recomienda estudiar el déficit de hierro en pacientes con insuficiencia cardiaca tanto con
fraccion de eyeccién reducida como preservada

El déficit de hierro por si mismo es un objetivo terapéutico en la insuficiencia cardiaca aun sin
la presencia de anemia

El tratamiento del déficit de hierro debe ser lo mas precoz posible, con el objetivo de conseguir
la correcciéon de los depésitos de hierro y evitar ingresos hospitalarios

El tratamiento estd indicado siempre que el paciente presente sintomas (NYHA>II) a pesar de la
optimizacién terapéutica de la insuficiencia cardiaca

Apuntes para enfermeria en insuficiencia cardiaca
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7.7 Diuréticos en Insuficiencia cardiaca

Los mecanismos compensadores que se desencadenan en la insuficiencia cardiaca, independiente-
mente de su causa, dan como consecuencia una retencién de sodio y de volumen, que es en gran parte
responsable de los sintomas de congestién como disnea y la aparicién de edemas. El uso de diuréticos
ha demostrado eficacia en reducir los sintomas en esta poblacién. A continuacion, citamos algunas
consideraciones que el profesional de Enfermeria debe tener en cuenta durante su uso:

e Flestudio cientifico que nos habla acerca de su uso en pacientes con ICes el: ReBICTRIAL2019 Eur
Herat)j.

e Estos solo deben serindicados y utilizarse para tratar los sintomas de congestion.

 Noimpactan en disminucion de la mortalidad.

 No deben utilizarse en paciente euvolémicos.

e Unavez que desaparezcan los sintomas de congestion, iniciar la terapia de reduccién (pauta flexible
diurética).

e Evaluar constantemente la funcién renal.

e Educaralos pacientes con insuficiencia cardiaca sobre los signos y sintomas de hipovolemiay sobre-
carga de volumen.

e Establecer horarios adecuados que permitan al paciente tener un suefio favorecedor, por lo tanto,
evitar su uso antes de dormir o por las noches (en caso de estar indicados cada 12 horas tomar hora-
rios de 7:00 de la mafiana y 3:00 de la tarde, por ejemplo).

Apuntes para enfermeria en insuficiencia cardiaca
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La Sociedad Europea nos recomienda para el abordaje a pacientes con insuficiencia cardiaca los siguien-
tes algoritmos:

EsquemaA

J

Congﬂﬂon:lth Parallel Parallel
volume overload interventions evaluation
Acute treatment
phase : -
Loop diuretic naive?

Starting dose =1-2 times Starting dose = 20-40
24-hours oral home furosemide equivalents
dose intravenously intravenously *

ask to empty blodder + ask to empty bladder

Within 1 hour of
admission

Early evaluation
phase L J

|

Start urine collection

.

EARLY EVALUATION OF TREATMENT
- After 2 hours: spot urinary sodium analysis

- After 6 hours: assess average urine output

administration

Wnys0IOd MO JO 3502 Ut SISIVOBOIUD S0} PIOJIOIOMOIUNY
J0 35N K103 Japisu0) (7) Adosayl [02ipaw Paydanp aulepinb anunuod (()

Kiossadau 1 wnisaubow puo wnissojod Al () VORIUISI J)OM PUD YOS (€)

First 6 hours after loop diuretic

$20NIP 310§3q Jybram uyasoq 1151631 A0 VOISUOAY JO IS0 Ul JUWINSOIW
8 INSOAUI JAPISU0) “uorsnysadodAy jo subis 10§ Yoy ‘ainssaid poojq puL UONDINIDS
uabAxo ‘2)01 L10)01ds31 ‘WAl ‘3101 1IDIY JO BULIONUOW JAISDAUI-UOU PIOPUDIS

Urine spx meg/l
6-hours urine oL ut > 1 150mi/hours
Early response
phase Yes No
O
Persistent congestion? ——p NoO* Double dose
l . IV loop diuretics
es

Assess within Repeat until
Repeat similar dose 6 hours maximal dose
of IV loop diuretics loop diuretics
every 12-hours ¥
< 50-70meq/L sodiurm

00mL / hourly diureses
A
i )

Cﬁo to part 2: treatment algorithm after z&hwrs)

(

Remaining time of first 24 hours

e Eldiurético debe ser administrado lo antes posible (esto se asocia a reducciones de la mortalidad
intrahospitalaria).

e Pacientes sin tratamiento diurético previo recibiran al menos 20 - 40 mg de furosemida intravenosa.
Se consideraran dosis mas altas en insuficiencia renal.

e En pacientes con tratamiento diurético previo, se administrard al menos la misma dosis de trata-
miento oral administrada via intravenosa.
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e Evaluacion temprana de la respuesta: Un contenido de sodio en orina<50-70 mEq/l alas 2 horas,
y/o una produccién de orina por hora<100 - 150 ml durante las primeras 6 horas, generalmente
identifica una respuesta diurética insuficiente.

e Sihay respuesta diurética insuficiente se puede doblar la dosis de diurético intravenoso y reevaluar
la respuesta a las 6 horas, pudiendo repetir la administracién de la dosis duplicada hasta la dosis
méxima diurética aconsejada, si la respuesta diurética sigue siendo insuficiente.

e Dosis méaxima total diaria aconsejada es de 400 - 600 mg de furosemida.

Esquema B

B
Second da
of y Parallel Parallel
admission interventions evaluation
ES °
5 Evaluate 24-hour 23 P
E 28| o8
3 SIS
= - i )
5 REZ||12T2
g S HIEEE
S T 8§38
2 3 g|[223
° n xS 83
> 2R |38
° double loop diuretic Continue current dose § % e g 3 3
3 dose until maximal until decongestion 283 g3 3
2 loop diuretic dose § § ; § g g
g 3 2o¥
X a38 598
Assess within g g = ; & _:,
5 hour 2 oS 8
Do Repeat until 8 eE § 2ER
maximal loop g § gs - 3
B diuretic dose ) SB||8S3
< 100mL / hourly diureses = Eg 5 s 23
] sS85 || &
< 8 3SR
No S E& =||&38
maximal loop 3 €2 g £ g
diuretic dose? s 3 3RS
o | s . HilHL
Yes © &S »& I &%
a ] 853
g es8||333
Combinational diuretic therapy: 2 3 33 g g é
First line: thiazides a =3 § SS3
) =3 A=
Second line: Acetazolamide 2 3 gs 333
or amiloride = o g z 5 8
Third line: consider SGLT2-1 ) IR S §8 g
dose according to table 2 P 2 g%‘ S8 &
s} |- 883
=38 S S
PSLiO D2 S5 s : S
pd gvo o FRa
£32||8S8 ¢
UF- bail out _3':§ g § §
gR S %y
~n
predischarge decongestion €
Consider evaluation according to figure 1 ®
discharge

.

IF COMPLETE DECONGESTION = EVALUATE/PREPARE DISCHARGE
1. Clinical stability on oral medication for at least 24 hours
2.Include in multidisciplinary di modifying program + education on HF
3. Early ambulatory clinical follow-up (preferably within two weeks)
4. Early ambulatory laboratory follow-up (preferably within two weeks)
5. Establish discharge loop diuretic dose (see text chronic diuretic use)
6. Clear written form with discharge medication + uptitration or down-titration protocol
7. Motivate and involve primary care physician in multidisciplinary care
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Si tras alcanzar la dosis méaxima total diaria de diurético de asa no se consigue respuesta diurética su-
ficiente (>100 ml/hora) valorada precozmente (en las 6 primeras horas), se debe pasar al tratamiento
diurético combinado basado en el bloqueo secuencial de la nefrona y se recomienda primera linea:
tiazidas, sequnda linea: acetazolamida o amilorida, tercera linea: inhibidores del cotransportador so-
dio-glucosa tipo 2 (iSGLT2), cuarta linea: ultrafiltracién.

Sobrecarga de volumen

* Aumento subito de peso: 1 kg en un dia 6 3 kg en una semana
® Estertores

* Reflejo hepato-yugular positivo
* Edema de miembros inferiores 6 i Q
* Disnea con esfuerzos o en reposo (2

* Disnea paroxistica nocturna

* Ortopnea

* Inflamacién abdominal

* Disminucién del apetito

Hipovolemia

e Sensacidn de mareo
60
* Desmayo

. . 7 . 7 .. <«» .
* Hipotensién sintomatica
¢ Sequedad de membranas mucosas

8. Automonitoreo del paciente con insuficiencia cardiaca

La insuficiencia cardiaca es un sindrome clinico resultante de cualquier alteracién funcional o estructural
que afecta al corazén en su capacidad de llenado o contraccion.

La evidencia muestra que las causas de hospitalizacién en pacientes con IC suelen asociarse a practicas
inadecuadas de autocuidado.

El autocuidado en IC implica ensefiar a los pacientes a detectar signos y sintomas de alarma, tomar
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decisiones y evaluar el impacto de éstas. El control de la enfermedad es un aspecto importante de auto-
cuidado, debido a que facilita la deteccién temprana de los cambios en el estado de salud.

8.1 Obstaculos

Los pacientes enfrentan importantes obstaculos en su propio cuidado, incluidas las limitaciones fisicas,
falta de conocimiento sobre su enfermedad, dificultades en la obtencién de apoyo social y emocional,
mismas que contribuyen a la falta de adherencia del paciente al tratamiento farmacoldgico y no farma-
coldgico.

8.2 Herramientas: Educacion, Tecnologia y Telemonitoreo

Educacion: La educacion es un proceso que promueve el conocimiento y las habilidades para el desa-
rrollo de la conducta necesaria que favorece la salud y el bienestar. La educacién y orientacién de la en-
fermedad y su autocuidado son aliados importantes en el tratamiento de los pacientes, la adherencia al
tratamiento es posible gracias a las actividades educativas que pretenden cambiar el comportamiento,
con el fin de adoptar un estilo de vida saludable.

Personas informadas acerca de su problema de salud tienden a asumir la responsabilidad de modificar
conductas en su estilo de vida. Los pacientes que participan en su cuidado tienen mds confianza en su
capacidad para controlar su estado de salud.

En el andlisis de los articulos se demuestra que las intervenciones educativas tienen un efecto beneficio-
so0 sobre el comportamiento del autocuidado, influye en las actitudes de los pacientes, mejora la adhe-
rencia al tratamiento, disminuyen los costos, reducen la mortalidad y contribuyen a mejorar la calidad
de vida.

Tecnologia: Para efectuar un automonitoreo del paciente con IC existen herramientas tecnolégicas de
facil acceso que nos permiten obtener un registro fidedigno y en tiempo real sobre el estado actual del
paciente. Entre ellos se encuentran los siguientes:

e Baumandémetro digital: Nos permite obtener un registro de la presion arterial.

Apuntes para enfermeria en insuficiencia cardiaca




}M{ ° ° o
57 Insuficiencia
cardiaca

para enfermeria

e Oximetro de pulso: Nos permite obtener [a oxigenacion capilary un registro de la frecuencia cardiaca.

e Bascula: Nos permite obtener un registro del peso del paciente.

e Bitacora y manual de registro de signos vitales: Medio fisico o digital donde le permita al
paciente llevar un registro dia a dia de sus constantes vitales.

o Teléfono inteligente y/o computadora con acceso a internet: Nos permite efectuar cursos
de educacion a distancia para los pacientes mediante plataformas en linea, del mismo modo brinda
una linea directa del paciente hacia su equipo médico sinimportar la hora o localizacién geografica.

Telemonitoreo: En el estudio TIM-HF2 los pacientes con insuficiencia cardiaca se asignaron al azara la
atencion habitual 0 a un sistema domiciliario de telemonitorizacién multicomponente con transmision
inaldmbrica diaria del peso, la presion arterial, la frecuencia cardiaca, el ritmo cardiaco, la saturacién de
oxigeno y el estado de salud autoevaluado a los médicos tratantes. Los pacientes también recibieron
educacién sobre ICy entrevistas telefonicas estructuradas mensuales para evaluar el estado clinico y los
medicamentos. En particular, la adherencia fue mayor en este estudio: el 97 % de los pacientes cumplio
en un 70% con la transferencia diaria de datos y hubo una reduccion en las hospitalizaciones cardiovas-
culares no planificadas (dias perdidos por hospitalizacién 18 frente a 24 dias) y la mortalidad por todas
las causas 7.9 por 100 dias persona-afio, frente a 11.3 por 100 persona-afio.

8.3 Conclusion

El automonitoreo del paciente con IC es una herramienta esencial para garantizar el beneficio del mis-
mo. Esta disciplina le ayuda al paciente a detectar cuando comienza con signos de descompensacion y
dar aviso de manera inmediata al equipo médico que le atiende.

La educacidn previa del paciente sobre todo lo que conlleva la IC, le brinda la capacidad de un criterio
propio para la toma de decisiones oportunas previo a que pueda ocurrir una hospitalizacién.

El telemonitoreo y el automonitoreo son 2 disciplinas que dependen una de la otra para garantizar el
aumento en la calidad de vida y un mejor apego al tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico del
paciente con IC.
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9. Calidad de vida en pacientes con insuficiencia cardiaca

Calidad de vida es un concepto que hace alusion a varios niveles de generalizacién pasando por so-
ciedad, comunidad, hasta el aspecto fisico y mental. Por lo tanto, el significado de calidad de vida es
complejo, ya que cuenta con definiciones que van desde la sociologia, las ciencias, politica, medicina,
estudios del desarrollo, etcétera.

Es un concepto que se refiere al conjunto de condiciones que contribuyen al bienestar de los individuos
y ala realizacion de sus potencialidades en la vida:

* Factores subjetivos

® Factores objetivos

La calidad de vida evalda el bienestar fisico, bienestar material, bienestar social, desarrollo y bienestar
emocional.

Existe una diversidad de test que nos ayudan a evaluar constantemente que tanto ha mejorado o inclu-
so empeorado la calidad de vida de pacientes que viven con insuficiencia cardiaca, identificando que
tan comprometidas estan sus funciones respecto a la enfermedad.

Es importante hacer mencion del Estudio VIDA-ICy de la importancia y magnitud que tiene la insufi-
ciencia cardiaca situdndola como una de las enfermedades crénicas con peores indicadores de calidad
de vida, ubicandose por debajo de algunos tipos de cancer. Los resultados este estudio arrojaron que
los pacientes con peor calidad de vida presentaron en su mayoria datos asociados a un peor prondstico
y mayor gravedad de la enfermedad. Los pacientes del estudio presentaron mayor incidencia de limita-
ciones en movilidad, dolor/malestar y ansiedad/depresion cuando se realizé una comparacién externa
con poblacién general y con pacientes con otras afecciones cronicas.

La conclusion de este estudio fue que los pacientes con insuficiencia cardiaca tienen muy afectada su ca-
lidad de vida respecto a la poblacién general espafiolay a otras enfermedades crénicas. Sexo femenino,
edad avanzada, comorbilidad, sintomas avanzados y hospitalizacién reciente son factores determinan-
tes en la calidad de vida relacionada con la salud de estos pacientes.
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En latabla podemos observar la forma en que estan afectadas muchas de las funciones de un paciente
con insuficiencia cardiaca respecto a otras enfermedades crénicas.
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10. Calidad de vida en pacientes con insuficiencia cardiaca comparada con
otras enfermedades
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La calidad de vida en los pacientes con insuficiencia cardiaca cronica estd alterada en todos los dominios.
Por ejemplo: ser muijer, estar en clase funcional de la NYHA III-IV, la presencia de otras comorbilidades
tales como depresién o enfermedad osteoarticular, diabetes mellitus, la falta de adherencia, el ingreso

hospitalario, el indice de masa corporal y la edad, se asocian con una peor percepcién de la misma.

11. Conclusiones
Es importante que como profesionales de Enfermeria en el manejo especializado de pacientes con in-
suficiencia cardiaca se cuente con metas para el éxito del tratamiento, tales como:

Educacion al paciente con insuficiencia cardiaca y su cuidador primario.
Dar un rol activo al paciente dentro del equipo multidisciplinario.
dentificacién temprana y control de sintomas de descompensacion.
Titulacién de farmacos que modifican la enfermedad.

Control de la frecuencia cardiaca.

Detecciones de necesidades alteradas.
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