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Resumen

» Introduccién: La insuficiencia cardiaca es una condicién crénica compleja que exige
atencién multidisciplinariay participacién del paciente. En este contexto, las enfermeras
de practica avanzadatienen unrol clave, con formacidn especializada para gestionar esta
enfermedad y mejorar los resultados clinicos de los pacientes.

Objetivo: Explorar el impacto de las intervenciones de las enfermeras de practica avan-
zada en los resultados clinicos en pacientes con insuficiencia cardiaca, incluyendo reduc-
cion de hospitalizaciones, adherencia al tratamiento y mejora de la calidad de vida.

v

v

Metodologia: Se realizd una revisidn sistematizada de estudios publicados entre enero
de 2019 y agosto de 2024 en PubMed, CINAHL, ENFISPO, Scielo, Cuiden y Cochrane. Se
aplicaron los criterios PRISMA Yy las herramientas del Instituto Joanna Briggs. Inicialmen-
te se obtuvieron 260 articulos. Tras eliminar duplicadosy realizar una seleccién basada en
tituloy resumen, se revisaron 30 articulos. Finalmente, se incluyeron 5 estudios que eva-
luaban la intervencién de las enfermeras de practica avanzada en el manejo de la insufi-
ciencia cardiaca.

v

Resultados: La intervencidon de las enfermeras de practica avanzada se asocié con una
reduccion en las hospitalizaciones, mejoras en la adherencia al tratamiento y una mayor
satisfaccion de los pacientes. Ademas, algunos estudios muestran que estas intervencio-
nes son coste-efectivas.
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» Conclusiones: Las enfermeras de practica avanzada juegan un papel fundamental en el
manejo de la insuficiencia cardiaca, logrando una atencién mas eficiente y centrada en

el paciente.

Palabras clave: Enfermera de practica avanzada, insuficiencia cardiaca, adherencia al trata-

miento, calidad de vida.

Abstract

» Introduction: Heart failure is a complex chronic condition that requires multidisciplinary
care and patient participation. In this context, advanced practice nurses play a key role,
with specialized training to manage this disease and improve patient clinical outcomes.

» Objective: To explore the impact of advanced practice nurse interventions on clinical out-
comes in patients with heart failure, including reduced hospitalizations, treatment adhe-

rence, and improved quality of life.

» Methodology: A systematized review of studies published between January 2019 and Au-
gust 2024 in PubMed, CINAHL, ENFISPO, Scielo, Cuiden and Cochrane was performed.
PRISMA criteria and Joanna Briggs Institute tools were applied. Initially, 260 articles were
obtained. After eliminating duplicates and making a selection based on title and abstract,
30 articles were reviewed. Finally, 5 studies evaluating advanced practice nurse interven-
tion in the management of heart failure were included.

» Results: The intervention of advanced practice nurses was associated with a reduction in
hospitalizations, improvements in treatment adherence, and greater patient satisfaction.
Additionally, some studies show that these interventions are cost-effective.

» Conclusions: Advanced practice nurses play a fundamental role in the management of
heart failure, achieving more efficient and patient-centered care.

Keywords: Advanced Practice Nurse, Heart Failure, Treatment Adherence, Quality of Life.

Introduccion

La Insuficiencia cardiaca (IC) es un sindro-
me crénico complejo donde el corazén, de-
bido a dafios estructurales o problemas en
su funcionamiento, no puede suministrar la
sangre necesaria para cubrir las demandas
del organismo. Esta enfermedad puede afec-
tar el lado derecho, izquierdo o ambos lados
del corazon'.

Esta dolencia representa una de las prin-
cipales causas de morbimortalidad a nivel
mundial, y es la quinta causa de muerte en
Espafia’. Ademsds, constituye un desafio sig-
nificativo por su alta incidencia, convirtién-
dola en un problema importante tanto para
el sistemadesaludanivel nacionaly mundial,
como para los pacientes y sus familias®.

La elevada prevalencia de las enfermeda-
des cardiovasculares (ECV) y sus factores de

riesgo, asicomo su impacto en la salud, la ca-
lidad de vida y las implicaciones econédmicas
y sociales, constituyen elementos clave para
que el Sistema Nacional de Salud (SNS) haya
desarrollado una estrategia para su aborda-
je*.Otrosejemplosdelaimportancia que sus-
cita la IC son la guia elaborada por la Funda-
cién Espanola del Corazdn, Asociaciones de
pacientes y entidades colaboradoras: «Obje-
tivo 2025: insuficiencia cardiaca»®olacampa-
Ma de concienciacion “No dejes que se apa-
gue” con motivo de la conmemoracién del
Dia Mundial de la Insuficiencia Cardiaca, que
se celebrd el pasado 9 de mayo. La campana
tiene como propdsito sensibilizar a la pobla-
cion sobre los sintomas de la IC, para que los
puedan identificar a tiempo, busquen aten-
cion médicay se facilite un diagndstico y tra-
tamientooportuno. Estas estrategias, centra-
dasenlasalud cardiovascular de la poblacién
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no solo contribuyen a mejorar la calidad de
vida de los pacientes, sino también a dismi-
nuir el riesgo de muerte, llegando a una su-
pervivencia en torno al 50% a los cinco anos
del diagnéstico, e incluso a reducir la preva-
lencia y/o incidenciay a maximizar el nivel de
salud que la poblacién puede alcanzar*®.

La IC hagenerado uninterés mayor desde
que fue calificada como una «nueva epide-
mia» en 1997, debido al aumento en la inci-
dencia, mortalidad y hospitalizacionesvincu-
ladas a esta patologia®.

Aunqgue la prevalencia de la IC varia signi-
ficativamente segun lasdiferencias geografi-
casysegunloscriteriosdiagndsticosemplea-
dos, la informacién sobre su epidemiologia
en paisesnooccidentaleseslimitada.Sinem-
bargo, los datos disponibles sugieren un au-
mento en la incidencia de esta enfermedad
a nivel global”.

La IC es una enfermedad crénica que pro-
voca episodios recurrentes de descompensa-
cion. Después de cada hospitalizacion, la falta
de unseguimientoadecuadoaumentaelries-
go de nuevas crisis. La transicién de cuidados
tras el alta hospitalaria, debe incluir un segui-
miento peridédico para ajustar el tratamiento,
evaluar la capacidad del paciente y cuidado-
res para reconocer signos de descompensa-
cién, y revisar la adherencia a la dieta y me-
dicacidn. Es necesario dedicar tiempo para
gue estos se adapten, adquieran habilidades
y aprendan a aceptary asumir la responsabili-
dad del autocontrol y autocuidado en su con-
dicién cronica®®.

Con motivo del AAo Internacional de la
Enfermeria en 2020, el CIE™® publicd unas Di-
rectrices que ponian de manifiesto la impor-
tancia de las EPAs en la modernizacién de los
servicios de salud. Las caracteristicas de una
EPA hacen referencia a un conjunto de com-
petencias y responsabilidades que van mas
alld de la enfermeria generalista, ya que les
permiten asumir un papel mas amplio y es-
pecializado dentro del sistema de salud™™".
Estas caracteristicas incluyen:

» Formacidénespecializada:Poseerun pos-
grado que le otorga conocimientos avan-
zados en areas como diagndstico, trata-
miento, prescripciéon de medicamentos
(en algunos paises) y gestién clinica.

» Autonomia: Puede ejercer de manera
independiente, tomando decisiones cli-
nicas basadas en la evidencia cientifica
y en el mejor interés del paciente, ges-
tionando sus propios casos a nivel avan-
zado.

Liderazgo: Actuar como referente para
otros profesionales de la salud, promo-
viendo la mejora continua de laatencién
y la investigacion.

v

v

Enfoque en el paciente: Es el primer
punto de contacto para pacientes/fa-
milias. Centra su practica en las necesi-
dades individuales de cada paciente/fa-
milia, brindando cuidados integrales y
personalizados.

Investigacion: Aplican la investigacion
para desarrollar intervenciones basadas
en la evidencia y mejorar los resultados
para los pacientes.

v

Las unidades de Insuficiencia Cardiaca
buscan un enfoque integral para el diagnds-
tico, tratamiento y seguimiento de estos pa-
cientes, coordinando el trabajo de diferentes
profesionales de la salud. Colabora en la orga-
nizacion del proceso asistencial, monitoriza su
estado fisico, psiquicoy social, ofreciendo una
atencion integral y personalizada o detectan-
do cualquier signo de descompensacion. Du-
rante el seguimiento, coordina los cuidados,
optimiza el tratamiento farmacolégico y edu-
ca a pacientes y cuidadores, promoviendo su
autonomia y empoderamiento, apoyandolos
antelasdificultades que puedansurgirduran-
te la evoluciéon de la enfermedad.

La formacidén de estas EPA en IC se basa
en las directrices SEC (European Society of
Cardiology), a través de la adquisicion de co-
nocimiento, técnicas, procedimientos y ha-
bilidades para su uso en la practica clinica
abarcando: definiciéon, epidemiologia, etiolo-
gia, fisiopatologia, diagndstico, tratamiento
farmacoldgico, educacién al paciente, cuida-
dos segun guias clinicas, rehabilitacion, dis-
positivos cardiacos, terapias avanzadas, tras-
plante, cuidados paliativos, telemedicina e
investigacion. Incluye ademas teorias edu-
cativas, habilidades de comunicacion y un
perfil profesional especifico®”. La IC consti-
tuye un desafio creciente en la atencion sa-
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nitaria, demandando un enfoque de cuida-
dosaltamente especializadoy personalizado.
Porello,la EPAemerge comounafiguraclave
para mejorar la calidad de vida y los resulta-
dos en salud de estos pacientes'.

Esta revision se centra en evaluar el papel
de las EPA en el manejo de pacientes con IC.
Se pretende demostrar que el rol extendido
de las EPA, su sdlida formacién y su capaci-
dad para tomar decisiones clinicas avanzadas
setraducenen mejoresresultados,comolare-
duccién de hospitalizacionesy una mayor cali-
dad de vida percibida por los pacientes’.

Metodologia
Para este trabajo, se llevd a cabo una re-

vision sistematizada de articulos cientificos

Tabla1
Estrategia de bisqueda

REVISION SISTEMATIZADA

publicados desde enero 2019 hasta agosto
2024, con el fin de responder a una pregun-
tadeinvestigacion especifica mediante reco-
leccidén, evaluacidon y comparacion de la evi-
denciadisponible. La estrategiade busqueda
se realizd siguiendo las directrices PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses) 2020, para la
elaboracién de esta revisién y para garanti-
zar una evaluacién del riesgo de sesgo en los
ECAincluidosen estarevision, se optd por uti-
lizar la herramienta de valoracidn critica de-
sarrollada por el Joanna Briggs Institute'™. En
un primer momento se utilizé Pubmed (he-
rramienta utilizada para buscaren MEDLINE
y otras bases de datos). Posteriormente se
adaptd a otras bases de datos como: CINAHL,
ENFISPO, Scielo, Cuiden y la base de eviden-
cia Cochrane (tabla1).

Base de datos

Estrategia de busqueda

Resultados

Cadena de busqueda:

(CCCCCHNurse Specialists[MeSH Terms]) OR (nurse
clinicians[MeSH Terms])) OR (Nurse's Role[MeSH Ter-
ms])) OR (Skilled Nursing Facilities[MeSH Terms])) OR
(advanced practice nursing[MeSH Terms])) OR (nurse
practitioner[MeSH Terms])) OR (Clinical Nurse Spe-
cialists[MeSH Terms])) AND (heart failure[MeSH Ter-
ms])) OR (congestive heart failure[MeSH Terms])) AND
(Compliance, Medication[MeSH Terms])) OR (Treat-
ment Outcome[MeSH Terms])) OR (Assessment, Pa-
tient Outcomes[MeSH Terms])) AND (heart failure[Tit-
le/Abstract])) AND (nurse[Title/Abstract]))

164

MEDLINE (PUBMED)

Términos libres: nurse, heart failure

Términos Mesh: Nurse Specialists, nurse clinicians,
Nurse's Role, killed Nursing Facilities, advanced prac-
tice nursing, nurse practitioner, Clinical Nurse Specia-
lists, heart failure, congestive heart failure, Complian-
ce, Medication, Treatment Outcome, Assessment,
Patient Outcome.

Operadores Boleanos: AND, OR

Filtros: 2019-2024. Inglés/Espafiol, Revisiones Sistema-
ticas, ECAs, Meta-analisis. Humanos.

15
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CINHAL

Cadena de busqueda:

Nurse practitioner or advanced practice nurse or apn or
np (seleccione un campo) AND heart failure or cardiac
failure or chf or chronic heart failure or congestive heart
failure (seleccione un campo) AND nursing care or nur-
sing interventions or nursing assessment or nurses or
nursing management (seleccione un campo) AND nur-
sing (titulo) AND heart failure (titulo).

Términos libres: nursing, heart failure

Términos Mesh: nurse practitioner, advanced practice
nurse, apn, np ,heart failure, cardiac failure, chf, chronic
heart failure, congestive heart failure nursing care, nur-
sing interventions, nursing assessment, nurses, nursing
management .

Operadores Boleanos: AND, OR.

Filtros: 2019-2024. Inglés/Espafiol, Revisiones Sistemati-
cas, ECAs, Meta-anilisis. Humanos.

13

SCIELO

Cadena de busqueda:

(nursing practitioner OR nursing clinical) AND (heart
failure) AND (nursing care)

Términos libres: nursing practitioner, nursing clinical,
heart failure, nursing care

Operadores Booleanos; AND

Filtros: 2019-2024. Inglés/Espariol, Revisiones Sisteméti-
cas, ECAs, Meta-anilisis. Humanos.

50

CUIDEN

Cadena de busqueda:

Insuficiencia cardiaca AND enfermera de practica avan-
zada.

Palabras clave: insuficiencia cardiaca, enfermera de
practica avanzada.

Operadores Boleanos: AND.

Filtros: 2019-2024. Inglés/Espafiol, Revisiones Sistemati-
cas, ECAs, Meta-analisis. Humanos.
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AND heart failure

Cadena de busqueda:

advanced practice nursing AND treatment outcome

30

COCHRANE

Palabras clave: advanced practice nursing, treatment
outcome, heart failure.

Operadores Boleanos: AND.

Filtros: 2019-2024. Inglés/Espaiiol, Revisiones Sistemati-
cas, ECAs, Meta-analisis. Humanos. 12

En esta tabla se puede observar las distintas cadenas de budsquedas utilizadas

Criterios de inclusion

» Especialidad Clinica y caracteristicas de
la poblacién a estudio: Esta revisidon se
centra en el campo de la cardiologia, es-
pecificamente en pacientes adultos con
IC.
Unidad de estudio: Humanos.
Periodode Publicaciones: La bUsqueda
bibliografica se limité a estudios publi-
cados entre enero de 2019 y agosto de
2024. Este rango garantiza que la evi-
dencia presentada sea reciente y re-
fleja las ultimas investigaciones en el
campo.
Idiomas: Para garantizar una amplia co-
bertura de la literatura cientifica, se in-
cluyeron Unicamente estudios publica-
dos en espafol o inglés. Estas son las
lenguas mas utilizadas en la investiga-
ciéon médica a nivel mundial, lo que per-
mite acceder a una mayor cantidad de
informacidn relevante.

» Tipo de Estudios: La revision se centré
en Ensayos clinicos controlados aleato-
rizados (ECAs)'® y Revisiones Sistemati-
cas. Este tipo de estudios son considera-
dos estandar de oro en la investigacion
clinica, ya que permiten establecer rela-
cionesde causalidad entre unainterven-
cion y un resultado especifico.

v

v

v

Se realizé una busqueda exhaustiva en las
bases de datos PubMed, CINHAL, ENFISPO,
Scielo, Cuideny Cochrane obteniendo inicial-
mente 260 articulos. Tras eliminar duplicados
y realizar una seleccion basada en tituloy re-
sumen, se revisaron 30 articulos. Se excluye-

ron 23 articulos por tituloy resumeny1porno
ajustarse al rango de fechas. Finalmente, se
incluyeron 5 estudios que cumplian todos los
criterios establecidos (figura 1). Con el obje-
tivo de asegurar la confiabilidad de los resul-
tados, se realizé una lectura critica sistema-
tica de los articulos, utilizando el protocolo
CASPe'.Se complementa la informacién con
consultas para verificacion de datos en Clini-
calTrials.goVv'®.

Resultados

En la Tabla 2 se muestran los cinco arti-
culos seleccionados y la tabla 3 se presen-
tan los resultados de los cinco estudios se-
leccionados que exploran la efectividad de
diversas intervenciones lideradas por enfer-
meras de practica avanzada (EPA) en el ma-
nejo de la insuficiencia cardiaca (IC). Estos
estudios abarcan distintos disefios metodo-
|6gicos, como revisiones sistematicas, ensa-
yos clinicos aleatorizados y ensayos contro-
lados pragmaticos, y se han desarrollado en
contextos clinicos diversos, desde atencién
hospitalaria hasta seguimiento ambulatorio
o domiciliario.

Lasintervencionesevaluadasincluyen des-
de la gestién integral de la enfermedad me-
diante programas multidisciplinares, hasta
la telemonitorizacidn estructurada, el segui-
miento telefénico precoz, o las citas grupales
centradas en la educacioén y el autocuidado.
En todos los casos, la figura de la EPA juega
un papel clave en la continuidad asistencial,
la titulacién farmacoldgica, la educacion del
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pacientey la coordinacién con otros profesio- colizadas y lideradas por profesionales con
nales del equipo. competencias avanzadas, no solo mejoran
En conjunto, los estudios revisados re- los resultados en salud, sino que contribuyen
fuerzan la idea de que las intervenciones en- a la sostenibilidad del sistema sanitarioy a la
fermeras, cuando son planificadas, proto- humanizacion de la atencién en IC.

Figura 1. Diagrama de Flujo PRISMA para la seleccién de articulos.
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Tabla 2
Articulos seleccionados

Clinical effectiveness and cost-effectiveness of ambulatory heart failure nurse-led services: an

ANDREA DRISCOLL ET AL. . g
integrated review

Effect of Patient-Centered Transitional Care Services on Clinical Outcomes in Patients Hospitali-

HARRIETTE VAN SPALLETAL. 26 for Heart Failure2°

TRACEY H. TAVEIRA ET AL. Shared Medical Appointments in Heart Failure for Post Acute Care Follow-Up: A Randomized

Controlled Trial®'

KEANE K. LE ET AL.

The Heart Failure Readmission Intervention by Variable Early Follow-up (THRIVE) Study?2

TAKEDA A.ET AL.

Disease management interventions for heart failure?*

Tabla 3
Resultados
Articulo Tipo d.e N!vel d? Metodologia Objetivo Conclusién
estudio evidencia
Clinical effectiveness Revision b BUsqueda en EBSCOHost Revisar la coste-efec- Las clinicas dirigidas
and cost-effectiveness | sistematica (CINAHL, Medline, Embase, tividad de clinicasam- | por enfermerasy los
of ambulatory HF nur- etc.). Evaluaciéon con GRADE y | bulatorias dirigidas por | programas de telemo-
se-led services CHEERS. 453 estudios identi- | enfermerasy telemoni- | nitorizacién son ren-
ficados, 8 incluidos: 4 clinicas, | torizacién para pacien- | tables frente a la aten-
4 telemonitorizacion. tescon IC. cién habitual.
Disease management Revision Ta Busqueda en CENTRAL, Comparar intervencio- | El manejo de casos
interventions for heart | sistematica MEDLINE, Embase y CINA- nes de manejode IC y lasintervenciones
failure HL. Incluyd ECAs 26 meses frente a atencion ha- multidisciplinares re-
con pacientes adultos con IC. | bitual en términosde | ducen reingresosy
Intervenciones: manejo de mortalidad, reingresos | mortalidad. Las clini-
€asos, clinicas, multidiscipli- | y calidad de vida. cas tienen poco efec-
narias. to. Calidad de vida con
evidencia limitada.
Shared Medical Appoint- | Ensayo Ic Ensayo multicéntrico abierto. | Comparar SMAen IC Ambos enfoques me-
ments in HF for Post clinico Participantes post hospita- frente a atencion habi- | joran salud cardfaca,
Acute Care Follow-Up aleatorizado lizacion por IC con necesi- tual en estado de salud | pero HF-SMA mejora
dad de diuréticos IV. Com- yautocuidadotrasun | también el estado de
paracién de seguimientoen | episodio agudo. salud general. Se ne-
grupo (HF-SMA) vs atencion cesitan mas estudios.
habitual.
The HF readmission In- | Ensayo Tc Ensayo aleatorizado enssiste- | Evaluarimpacto del se- | Seguimiento telefo-
tervention by Variable controlado maintegrado de salud.Alta | guimiento telefonico nico temprano puede
Early Follow-up (THRIVE) | pragmatico tras hospitalizacién por IC: estructuradofrentea | aumentar controla 7
seguimiento telefénicopor | visita médica presen- | diasy reducir visitas
enfermera/farmacéuticovs | cial sobrereingresoy | presenciales con resul-
cita presencial con médico mortalidad a 30 dfas. tados similares.
en7dias
Diseasemanagement in- | Revisién Ta Busqueda en CENTRAL, Comparar diferentes Intervenciones multi-
terventions for heart fai- | sistematica MEDLINE, Embase y CINA- modelos de manejode | disciplinaresy mane-
lure (duplicado) HL. ECAs con 26 mesessegui- | laICysuimpacto en jo de casos efectivos.
miento. Intervenciones de reingresos, mortali- Evidencia débil sobre
manejo vs atencion habitual. | dad, calidad deviday | calidad de vida. Poca
costes. eficacia de interven-
ciones clinicas.




Discusion

Los resultados de esta revision sistemati-
zada respaldan la efectividad de las interven-
ciones lideradas por enfermeras de practica
avanzada (EPA) en el manejo de la insuficien-
cia cardiaca (IC)"”. Esta patologia representa
uno de los principales retos para los sistemas
sanitarios por su elevada prevalencia, com-
plejidad clinica y elevada tasa de reingresos
hospitalarios. En este contexto, las EPA se con-
figuran como una figura clave para el segui-
miento estructurado, la titulacién farmaco-
I6gica, la educacion para el autocuidado y la
coordinacioén asistencial.

Los estudios incluidos en esta revision re-
flejan un consenso en torno a la eficacia de
modelos de atencién liderados por EPA, tanto
en el ambito hospitalario como comunitario.
Intervenciones como el seguimiento teleféni-
co estructurado, la telemonitorizacidn, las ci-
tas grupales educativas o la participacion en
equipos multidisciplinares han demostrado
reducir las hospitalizaciones, mejorar la cali-
dad de vida y optimizar la experiencia del pa-
ciente. En el trabajo de Driscoll et al.?° se de-
muestralarentabilidadyefectividadclinicade
los programasde telemonitorizacion dirigidos
por enfermeras, especialmente en la transi-
cidntraselalta. Del mismomodo, el estudiode
Keane et al.”! destaca el papel del seguimien-
to telefénico precoz por parte de enfermeras
o farmacéuticos como una alternativa eficaz
y eficiente a la consulta presencial, con bene-
ficios en la reduccidén de reingresos a 30 dias.
Por su parte, Takeda et al.?? resaltan el valor de
un enfoque multidisciplinarenelmanejodela
IC,subrayando el rolde la EPAcomo elemento
cohesionador entre profesionales. Este mode-
lo integrador se reafirma en el ECA de Taveira
et al.?’, donde se observa una mejorassignifica-
tiva en el autocuidado y en la percepcién del
estado de salud por parte del paciente, gra-
cias a la dinamizacion de citas compartidas li-
deradas por equipos con presencia destacada
de enfermeras especializadas. Otros trabajos,
como el de Van Spall et al.?4, subrayan la im-
portancia de una transiciéon planificaday cen-
trada en el paciente, aunque sin cambios in-
mediatos en la mortalidad o reingresos, pero
con mejoras relevantes en preparacion parael
alta y satisfaccion del paciente.

Asimismo, Ordéfez-Piedra et al.?®> en su re-
vision sistematica resalta la efectividad de las
intervenciones lideradas por EPA en la reduc-
cion de reingresos y mejora de la calidad de
vida, promoviendo su integracion en equipos
multidisciplinares y estrategias de telemoni-
torizacion.

LasGuias ESC2021ysuactualizacion 20232%¢
también recomiendan un enfoque integral
qgue incluya una rapida titulacién del trata-
miento y seguimiento estructurado, elemen-
tos donde las EPA juegan un rol clave. Final-
mente, Anderson et al.?’ concluyeron que en
contextos como en el Reino Unido, donde la
inclusion de enfermeras especializadas en
equipos multidisciplinarios, son el estandar
de oro para la atencién de pacientes con IC.
Estas no sélo ofrecen una atencién compara-
ble alamédicaentérminosderesultados,sino
que destacan en la mejora del autocuidado y
laeducacion, reforzando asi su papel como un
pilar en la atencidén de IC.

En conjunto, los hallazgos refuerzan el im-
pacto positivo de la intervencion enfermera
avanzada, especialmente cuando se articula
con tecnologias de seguimiento, protocolos
estructurados y trabajo colaborativo. Las EPA
se consolidan como agentes clave para una
atencion mas efectiva, centrada en la perso-
nay sostenible.

Entre las limitaciones de esta revision des-
taca la heterogeneidad de los estudios inclui-
dos, tanto por el contexto geografico como por
la organizacion de los servicios sanitarios. Ade-
ma3as, la falta de una definicidén estandarizada
paraelrolde EPAen losdistintos paisesdificul-
talacomparabilidad de los resultados. Por otro
lado,elrangotemporaly el perfil de los pacien-
tes incluidos en los estudios podria limitar la
generalizacion de los hallazgos, especialmen-
te enlorelativo a los diferentes fenotipos de IC.
Finalmente, se constata una escasez de estu-
dios que midan de forma estandarizada varia-
bles como la satisfaccién del paciente o el im-
pacto en el profesionalismo enfermero.

Conclusion
Lasintervenciones lideradas por enferme-

ras de practica avanzada en el manejo de la
IC muestran evidencia de efectividad clinica
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y eficienciaecondmica. Su participaciénen el
seguimiento precoz, el autocuidadoy la coor-
dinacion asistencial mejora los resultados en
salud, reduce hospitalizaciones y promueve
una atencién centrada en el paciente.
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