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RESUMEN / PALABRAS CLAVE

La insuficiencia cardiaca es una enfermedad muy frecuente en los paises desarrollados
que provoca un gran incremento en el gasto sanitario tanto por el aumento de los
ingresos hospitalarios como por el seguimiento de la enfermedad. Con este estudio se
pretende detectar a tiempo los factores de riesgo de dicha enfermedad y mantener un
control sobre los mismos con la finalidad de evitar el desarrollo de la enfermedad o la

aparicion de complicaciones.

Las intervenciones se aplicaran por el personal de enfermeria en Atencion Primaria a
personas mayores o iguales de 60 afios que cumplan al menos dos de los siguientes
criterios: hipertension arterial, diabetes mellitus, obesidad, taquicardia, hipertrofia de
ventriculo izquierdo y/o infarto de miocardio. La intervencion enfermera se desarrolla
en diferentes partes: anamnesis, exploracion y plan de cuidados siguiendo la taxonomia
NANDA, NOC, NIC. Ademas hay que incluir la educacion para la salud.

Palabras clave: Insuficiencia cardiaca, enfermeria, prevencion, factores de riesgo.
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INTRODUCCION

Para analizar el tipo de intervenciones de enfermeria en la prevencion de la insuficiencia
cardiaca es necesario hacer una breve introduccion sobre la definicion, la clasificacion,

el diagndstico, los factores de riesgo y el tratamiento de dicha enfermedad.

La insuficiencia cardiaca (IC) es la situacion en la cual el corazén es incapaz de
bombear la cantidad de sangre necesaria al resto del organismo. Constituye una de las
afectaciones cardiacas més frecuentes, precedida la mayoria de las ocasiones por una

cardiopatia.

Existen diferentes tipos de insuficiencia cardiaca dependiendo del lado afectado, es
decir, derecha o izquierda siendo esta ultima la mas frecuente. En algunos casos muy
avanzados, se presenta un fallo de ambos lados denominandose insuficiencia cardiaca

congestiva.
Segun New York Heart Association (17), clasifica la IC funcionalmente:

e Clase I: no hay limitaciones para la actividad fisica habitual.

e Clase II: hay una limitacion moderada, debido a que aparecen algunos sintomas
con una actividad fisica normal.

e Clase IlI: limitacion notable de la actividad fisica, ya que aparecen los sintomas
con escasa actividad.

e Clase IV: en reposo ya aparecen sintomas, y por lo tanto, con cualquier actividad

Se agravan.

Respecto a la etiologia de la insuficiencia cardiaca, las causas se pueden agrupar en

varios grupos:

e Causas predisponentes. Los factores de riesgo pueden dar lugar a la aparicion de
la IC en un futuro. Algunos de estos factores mas frecuentes son la hipertension
arterial, hipercolesterolemia, intolerancia a la glucosa, tabaquismo, obesidad...
Todas estas causas dan lugar a fallos en el funcionamiento del corazon como:
arritmias, hipertrofia de ventriculo izquierdo, infarto de miocardio, entre otras.

e Alteraciones estructurales y funcionales del corazon.



o Sobrecarga de presion. Con la hipertension arterial el corazon realiza un
gran esfuerzo en la salida de sangre debido a la gran resistencia.
o Sobrecarga de volumen. Este es el caso de las valvulopatias, en las que el
corazén tiene que bombear gran cantidad de sangre.
o Lesiones del musculo cardiaco como en el Infarto Agudo de Miocardio.
o Entre otras alteraciones estarian el déficit de llenado ventricular y
alteraciones del ritmo cardiaco.
e Causas desencadenantes o agravantes de la IC. Este grupo se agrupa a cualquier
causa que produzca el aumento del trabajo del corazén como ejercicio fisico,

arritmias, anemia, fiebre, frio...

En cuanto a los sintomas de la IC se puede decir que la disnea es el que predomina, y

entre otros sintomas estan:

- Tos irritativa

- Debilidad muscular

- Plenitud post-prandial

- Hepatomegalia, hepatalgia
- Oliguria, nicturia

- Sudoracion

Segun el estudio Framingham (5), el diagndstico de la IC se realiza a partir de una serie
de criterios (Tabla 1). Para establecer dicho diagndstico, es necesaria como minimo la

presencia de 2 criterios mayores o de 1 criterio mayor y 2 menores.

Tabla 1: Criterios de Framingham para el diagnostico de IC (5).

Criterios mayores Criterios menores
Disnea paroxistica nocturna Edema bilateral
Ortopnea Tos nocturna
Elevacion de la presion yugular Disnea con minimos esfuerzos
Crepitantes Hepatomegalia
Galope por S3 Derrame pleural
Cardiomegalia Taquicardia (> 120 rpm)

Edema pulmonar en la Rx de torax



Pérdida de 4.5kg con el tratamiento para la IC

Ademaés de los criterios de Framingham, existen otras escalas de medicién del riesgo

cardiovascular a largo plazo como la tabla SCORE (Systematyc Coronary Risk
Evaluation) y el estudio REGICOR (Registre Gironi del COR).

Por otro lado, el tratamiento de la IC es tanto farmacoldgico como higiénico-dietético v,

a veces, con tratamiento quirdrgico.

e Tratamiento farmacoldgico

La administracion de estos farmacos tiene como objetivo controlar los sintomas

y evitar una agravacion de la enfermedad. Algunos de estos farmacos son.

o Diuréticos para conseguir una disminucién de los edemas y de la

sobrecarga de liquido. Entre éstos estan los inhibidores de la aldosterona,

diuréticos de asa, tiazidas.

Entre todos los efectos secundarios de los diuréticos, el mas frecuente es

el desequilibrio electrolitico, sobre todo la hipopotasemia.

o Inotrépicos para aumentar la contractibilidad de los musculos del

corazén. Los mas importantes son:

Digitalicos como la digoxina. La aparicion de la intoxicacion por
digitalicos es muy frecuente porque el rango entre la dosis
adecuada para el tratamiento y la dosis tdxica es muy estrecho.
Los principales sintomas son nauseas, vomitos, anorexia.

Aminas simpaticomiméticas como dopamina, dobutamina, son
exclusivas de uso hospitalario porque su administracion es
intravenosa. Para evitar efectos secundarios que afecten a la
hemodinamica del paciente, hay que mantener al paciente en
monitorizacion continua.

Vasodilatadores como nitratos, hidralazina. En cuadros agudos la
administracion es intravenosa y con un control hemodinamico, y

posteriormente, se pasara a tratamiento oral. Los efectos



secundarios mas frecuentes son hipotension, taquicardia,
retencion de liquidos.

» Inhibidores IECA, estarian dentro del grupo de los
vasodilatadores. Algunos ejemplos son: enalapril, captopril.
Mejoran los sintomas y aumentan la tolerancia al ejercicio fisico.

= Otros farmacos utilizados son los anticoagulantes, antiagregantes,

estatinas...

e Tratamiento higiénico-dietético.

©)

©)

Evitar habitos toxicos como alcohol y tabaco.

Seguir el tratamiento farmacoldgico prescrito, es decir, buena adherencia
terapéutica.

Recomendaciones en la dieta, dependiendo de las patologias base del
individuo se recomendara un tipo de dieta diferente como hiposddica,
hipocalérica...

Control de peso.

Controlar la ingesta de liquidos.

Control de diuresis.

Acudir a las revisiones médicas.

Ejercicio fisico moderado como caminar durante media hora 4-5 veces

por semana, adaptado a cada paciente.



JUSTIFICACION

El tema de la prevencion de la insuficiencia cardiaca tiene gran relevancia en la
actualidad, ya que es una de las enfermedades méas frecuentes en los paises

desarrollados y en continuo crecimiento.

En los paises desarrollados la IC es la primera causa de hospitalizacién en las personas
mayores de 65 afios. Se estima que la IC dedica el 2% del gasto sanitario total. Ademas,
las enfermedades circulatorias son unas de las principales causas de muerte tanto en

Espafia como en el resto de los paises desarrollados

Figura 1. Porcentaje de defunciones en Espafia en el 2014 por grupos de
enfermedades (9).
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Existen varios estudios para evaluar la prevalencia de la IC en los paises desarrollados,
entre los méas conocidos estan el estudio PRICE y el estudio EPISERVE. Respecto al
primero, indica la prevalencia de la IC por grupos de edades siendo un 1.3% las
personas entre 45-54 afios, un 5.5% las personas entre 55-64 afios, un 8% en personas

entre 65-74 afios, y por ultimo, un 16.1% en personas mayores de 75 afios.



Figura 2. Estudio PRICE: prevalencia de IC por grupos de edades (1).
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En cuanto al estudio EPISERVE, la finalidad de dicho estudio es identificar la
sintomatologia y el seguimiento de las guias clinicas a la hora del diagndstico y
tratamiento en diferentes sectores de atencion como Atencion Primaria, Cardiologia y

Medicina Interna.



OBJETIVOS

Principal

Determinar una guia de intervenciones de enfermeria para la prevencion de
insuficiencia cardiaca en personas mayores o iguales de 60 afios en Atencion

Primaria.

Especificos
o ldentificar los factores de riesgo de la insuficiencia cardiaca para su
prevencion en Atencion Primaria.
o ldentificar el riesgo de insuficiencia cardiaca en personas mayores 0
iguales de 60 afios en Atencion Primaria.
o Fomentar la adherencia al tratamiento farmacolégico e higiénico-
dietético de la insuficiencia cardiaca en personas mayores o iguales de 60

afios en Atencion Primaria.
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DESARROLLO DEL TEMA

Las intervenciones de enfermeria para la prevencion de la IC estan dirigidas a los
pacientes con factores de riesgo en su Centro de Salud de Atencion Primaria. Los

responsables de la aplicacion de dichas intervenciones es el personal de enfermeria.

Los pacientes beneficiarios de este programa de prevencion de IC son aquellas personas
mayores de 60 afios inclusive que tengan al menos 2 de los siguientes criterios de

inclusidn. Estos criterios estan basados en los factores de riesgo de la IC.

- DM

- HTA

- Obesidad

- Hipertrofia de ventriculo izquierdo
- Taquicardia

- Infarto de miocardio

Aquellas personas mayores de 60 afios y que no presenten los criterios de inclusion, se
les aplicard las intervenciones especificas para la prevencion de los factores de riesgo

como control de tension arterial, peso y analisis de sangre, segun protocolo.
La intervencion de enfermeria se divide en varias partes:

1) Anamnesis, se realizard una entrevista previa a los pacientes, en la que se
incluyen:

- Antecedentes personales y familiares

- Dieta

- Tratamiento farmacol6gico: cumplimiento y conocimiento de la medicacion.

- Habitos toxicos como alcohol y tabaco.

- Ejercicio

2) Exploracion:

- TAS/TAD. Se controlaran como minimo cada 3 meses en caso de un diagnostico
de HTA previo. Los valores limites se encuentran en 140/90 mmHg.

- FC. Los valores normales oscilan entre 60-100 latidos por minuto.
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- Peso. Si el paciente tiene un normopeso acorde con su talla, se pesara cada 3
meses.

- Talla

- IMC (indice de Masa Corporal): peso (kg) / talla* (m?). Se mantendra un IMC
18.5 a 30, a partir de 30 se considera obesidad.

- Valoracion de edemas.

- Control de diuresis: cantidad aproximada al dia, color de la orina....

3) Educacion para la salud.

- Ejercicio. Se recomienda 40 minutos de ejercicio moderado, siempre adaptando el
gjercicio a cada persona como parapléjicos, personas que necesitan ayuda para
deambular...

- Dieta. Se recomienda una dieta equilibrada y variada. En funcién de la situacion
de cada paciente se recomiendan diferentes tipos de dieta como por ejemplo dieta
hipocaldrica (obesidad), hiposddica (hipertension arterial), baja en hidratos de
carbono (diabetes mellitus).

Hay que insistir en la ingesta de liquidos, recomendando que la ingesta minima se
encuentre entre 1.5-2 litros de agua.

- Habitos toxicos. Si el consumo de toxicos es positivo, se recomienda el abandono.

- Adherencia terapéutica. Se pasard un test de adherencia terapéutica para

comprobarlo.

El plan de cuidados de enfermeria para estos pacientes se aplicara utilizando la

taxonomia enfermera con los diagnésticos enfermeros NANDA, los resultados (NOC) y

las intervenciones (NIC).

a. 00078 Gestion ineficaz de la propia salud r/c:
- Complejidad del régimen terapéutico.

- Déficit de conocimientos.

- Déficit de soporte social.

- Dificultades econémicas.
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Caracteristicas definitorias

- Fracaso al incluir el régimen de tratamiento en la vida diaria.
- Ensu vida diaria hace elecciones ineficaces para alcanzar objetivos de salud.

- Expresa tener dificultades con los tratamientos prescritos.

Tabla 2: NOC y NIC interrelacionados con diagndstico NANDA: gestion ineficaz

de la propia salud.

\[e]e; NIC
Autocontrol: enfermedad cronica Ensefianza: proceso de enfermedad
Control de sintomas
Autocontrol: Diabetes Mellitus,

HTA, enfermedad cardiaca

b. 00162 Disposicion para mejorar la gestion de la propia salud.

Caracteristicas definitorias

- Las elecciones de la vida diaria son apropiadas para satisfacer los objetivos
(prevencion y/o tratamiento).
- Manifiesta deseo de manejar la enfermedad.

- Expresa tener minimas dificultades con los tratamientos prescritos.

Tabla 3: NOC y NIC interrelacionados con diagndstico NANDA: disposicion para

mejorar la gestion de la propia salud.

\[e]e: NIC
Autocontrol: DM, HTA, Manejo de la salud
enfermedad cardiaca. Ensefianza: proceso de la
Conducta de cumplimiento: enfermedad

actividad, dieta, medicacion
prescrita.
Conducta de fomento de la salud.

Conocimiento: enfermedad
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cardiaca, HTA, DM...

c. 00099 Mantenimiento ineficaz de la salud r/c afrontamiento individual

ineficaz.

Caracteristicas definitorias

- Incapacidad para asumir la responsabilidad de llevar a cabo las practicas basicas
de salud.

- Falta de expresion de interés por mejorar las conductas de salud.

Tabla 4: NOC y NIC interrelacionados con diagndstico NANDA: mantenimiento
ineficaz de la salud.

\[e]e; NIC
Autogestion de los cuidados 'Wrespmsabilidad
Conducta de busqueda de la salud Ensefianza: proceso de enfermedad
Conocimiento: régimen Apoyo en toma de decisiones
terapéutico Educacidn sanitaria
Conocimiento: fomento de la salud Ensefianza:
Deteccidn del riesgo procedimiento/tratamiento
Conducta terapéutica: enfermedad Identificacion de riesgos
0 lesion

d. 00163 Disposicion para mejorar la nutricion.

Caracteristicas definitorias

- Consumo de liquidos adecuado.
- Consumo de alimentos adecuado.

- Expresa deseo de mejorar la nutricion.
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Tabla 5: NOC y NIC interrelacionados con diagndstico NANDA: disposicion para

mejorar la nutricion.

NOC NIC
Conocimiento: dieta Ensefianza: dieta prescrita
Estado nutricional Asesoramiento nutricional
Estado nutricional: ingestion de Manejo de la nutricion
nutrientes

e. 00001 Desequilibrio nutricional por ingesta superior a las necesidades r/c

aporte excesivo en relacion con las necesidades metabolicas.

Caracteristicas definitorias

- Estilo de vida sedentario.

- Patrén de alimentacion disfuncional.

Tabla 6: NOC y NIC interrelacionados con diagndstico NANDA: desequilibrio

nutricional por ingesta superior a las necesidades.

NOC NIC
Control del peso ' Ayuda para disminuir el peso |
Estado nutricional Modificacion de la conducta

Manejo de la nutricion

f. 00029 Disminucion del gasto cardiaco r/c alteracion de la frecuencia cardiaca,

ritmo cardiaco, poscarga.

Caracteristicas definitorias

- Cambios en ECG
- Taquicardia
- Edemas

- Aumento de peso
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Tabla 7: NOC y NIC interrelacionados con diagnéstico NANDA: disminucion del
gasto cardiaco.

\[e]e; NIC
Estado circulatorio Ensefianza: proceso de la
Autocontrol: enfermedad cardiaca enfermedad.
Conocimiento: control de la Ensefianza: medicacion prescrita.

enfermedad cardiaca.

g. 00126 Conocimientos deficientes r/c limitacion cognitiva.

Caracteristicas definitorias

- Seguimiento inexacto de las instrucciones.

- Realizacién inadecuada de las pruebas.

Tabla 8: NOC y NIC interrelacionados con diagnédstico NANDA: conocimientos

deficientes.

NOC NIC
Conocimiento: actividad prescrita ' Ensefianza: actividad / ejercicio
Conocimiento: conducta sanitaria prescrito

Conocimiento: control de la Educacion sanitaria
diabetes Ensefianza: dieta prescrita
Conocimiento: cuidados en la Ensefianza: medicacion prescrita
enfermedad Ensefianza: proceso de enfermedad
Conocimiento: dieta Ensefianza: procedimiento /
Conocimiento: fomento de la salud tratamiento
Conocimiento: medicacién Ensefianza: individual

Conocimiento: régimen
terapéutico
Conocimiento de la enfermedad

cardiaca
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. 00161 Disposicion para mejorar los conocimientos.

Caracteristicas definitorias

Expresa interés en el aprendizaje.

Explica su conocimiento del tema.

Tabla 9: NOC y NIC interrelacionados con diagndstico NANDA: disposicion para

mejorar los conocimientos.

\[e]e; NIC
Conocimiento: conducta sanitaria Educacién para la salud
Conocimiento: fomento de la salud Facilitar el aprendizaje
Conocimiento: recursos sanitarios Potenciacion de la disposicion de

aprendizaje

Guias del sistema sanitario

00158 Disposicion para mejorar el afrontamiento.

Caracteristicas definitorias

Define los agentes estresantes como manejables.
Busca el conocimiento de nuevas estrategias.

Busca apoyo social.

Tabla 10: NOC y NIC interrelacionados con diagnostico NANDA: disposicion para

mejorar el afrontamiento.

NOC ' NIC

Aceptacion: estado de salud Aumentar el afrontamiento
Afrontamiento de problemas Aumentar los sistemas de apoyo
Bienestar personal Ensefianza: proceso de enfermedad
Nivel de estrés Fomentar la resistencia

Potenciacion de la conciencia de si
mismo

Disminucién de la ansiedad
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J. 00069 Afrontamiento ineficaz r/c:

- Trastorno en el patron de apreciacion de las amenazas.

- Falta de confianza en la capacidad para afrontar la situacion.
- Recursos disponibles inadecuados.

- Crisis situacionales.

Caracteristicas definitorias

- Problemas de salud frecuentes.
- Incapacidad para satisfacer las necesidades basicas.

- Empleo de formas de afrontamiento que impiden una conducta adaptativa.

Tabla 11: NOC y NIC interrelacionados con diagnéstico NANDA: afrontamiento

ineficaz.
NOC ' NIC
Aceptacion: estadodesalud ~ Aumentar el afrontamiento |
Afrontamiento de problemas Apoyo emocional
Toma de decisiones Apoyo en la toma de decisiones
Modificacion psicosocial: cambio Asesoramiento
de vida Guia de anticipacion

k. 00168 Estilo de vida sedentario r/c

- Conocimientos deficientes sobre los beneficios del ejercicio fisico.
- Falta de interés y motivacion.

- Falta de recursos (tiempo, compafiia...)

Caracteristicas definitorias

- Elige una rutina diaria con falta de ejercicio fisico.

- Demuestra falta de condicion fisica.
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Tabla 12: NOC y NIC interrelacionados con diagnostico NANDA: estilo de vida
sedentario.

NOC NIC
Forma fisica Ensefianza: actividad / ejercicio
Resistencia prescrito
Tolerancia de la actividad Terapia de actividad

Fomento del ejercicio
Establecimiento de objetivos

comunes

I. 00047 Riesgo de deterioro de la integridad cutanea r/c :

- Factores mecanicos (fuerzas de cizallamiento, presion, sujeciones...)
- Humedad.

- Cambios en el estado de los liquidos.

- Desequilibrio nutricional.

- Deterioro de la circulacién.

Caracteristicas definitorias

- Alteracion de la superficie de la piel.

- Destruccion de las capas de la piel.

Tabla 13: NOC y NIC interrelacionados con diagnostico NANDA: riesgo de

deterioro de la integridad cutanea.

Integridad tisular: piel y Manejo de las presiones

membranas mucosas Vigilancia de la piel
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m. 00025 Riesgo de desequilibrio de volumen de liquidos r/c :
- Medicacion

- Enfermedad

Tabla 14: NOC y NIC interrelacionados con diagndstico NANDA: Riesgo de

desequilibrio de volumen de liquidos.

NOC NIC
Equilibrio electrolitico y acido Manejo de liquidos / electrolitos
base

Equilibrio hidrico

Hidratacion
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CONCLUSIONES E IMPLICACIONES EN LA PRACTICA

La prevencion de los factores de riesgo supone la prevencion o el retraso en la aparicion
de la insuficiencia cardiaca. De esta forma, la deteccion precoz de dichos factores de

riesgo es esencial en la prevencién de la enfermedad.

En dicha prevencion es muy importante la adherencia terapéutica tanto farmacologica
como higiénico — dietética. Por eso hay que realizar una buena educacién para la salud,
insistiendo en una dieta cardiosaludable, una pauta de ejercicio fisico moderado y evitar
los habitos toxicos.

Si se demostrara la evidencia de estas intervenciones de enfermeria, se podria
incorporar como una guia asistencial. Puesto gque tras una revision bibliografica, no he
encontrado ningun protocolo o plan de cuidados especifico para la prevencion de la

insuficiencia cardiaca.

Con la implantacion de esta intervencion enfermera en el programa de Salud se podrian
evitar maltiples interconsultas con el médico especialista. Como consecuencia, se
disminuye la lista de espera de diferentes procesos de diagndstico y tratamiento; y se
evitan numerosos ingresos hospitalarios. Todo ello conlleva una disminucion del gasto

sanitario.

La implicacion del personal de enfermeria es fundamental en el diagnostico precoz de
los factores de riesgo de la insuficiencia cardiaca y en la educacién para la salud con el

fin de evitar el desarrollo de la enfermedad, o bien, disminuir sus complicaciones.
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ANEXOS

1. ANAMNESIS EN LA PRIMERA ENTREVISTA

En la primera visita a la consulta, a los pacientes se les preguntard sobre los

antecedentes y aspectos de su vida diaria.

- Antecedentes familiares sobretodo relacionados con los factores de riesgo
cardiovascular.
- Antecedentes personales relacionados con factores de riesgo cardiovascular.
- Dieta
o Cuantas comidas realiza al dia.
o Esuna dieta variada y equilibrada.
- Ejercicio
o Practica algun deporte.
o A la semana, cudnto ejercicio hace y de qué tipo (andar, correr,
bicicleta...)
- Habitos toxicos
o Usted fuma: n° de cigarrillos al dia y hora del primer cigarrillo.
o Cantidad de alcohol ingerida a lo largo de la semana.
- Tratamiento farmacolégico
o Que medicacion toma y para qué sirve.
o Test de adherencia terapéutica.

o Posibles efectos secundarios.
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2. CUESTIONARIOS DE ADHERENCIA TERAPEUTICA

Los test de adherencia terapéutica se realizan en la primera consulta. Ademéas se
comprobaré con los pacientes la medicacion que tomen incluyendo nombre, dosis y para

qué sirve cada uno.

e Cuestionario de autocumplimiento
o ¢Tiene alguna dificultad para tomar las pastillas?
o ¢Cuantas pastillas ha olvidado en el ultimo mes?
e Cuestionario de Monsky-Green
o ¢Se olvida alguna vez de tomar el medicamento?
o ¢Toma la medicacién a la hora indicada?
o Cuéndo se encuentra bien, ¢deja alguna vez de tomar la medicacién?

o Sialguna vez se siente mal, ;deja de tomar la medicacion?
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3. TABLA SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation)

Esta tabla sirve para medir la prediccion de la muerte por riesgo cardiovascular en 10
afios. Los factores que influyen son la edad, sexo, presion arterial sistdlica, colesterol
total y tabaquismo actual. Esta tabla es una de las mas utilizadas en Atencién Primaria.

Figura 3: Tabla Score. Prediccién de muerte por riesgo cardiovascular en 10 afios
(21).
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