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Editorial

on el actual editorial os queremos presentar el numero 93 de nuestra revista, per-
teneciente al tercer cuatrimestre del afio 2024.

Para iniciar este numero, os ofrecemos, dentro de la seccidén “Cardiac Nursing

Today” un articulo de interés realizado por Jonatan Valverde Bernal sobre las no-
vedades del paciente con patologia valvular. En él, se pretende iniciar una serie de articulos sobre
diferentes patologias con las novedades recientes de interés para el personal de enfermeria

A continuacion, podremos encontrar el articulo original titulado “Factores asociados a la asis-
tencia de pacientes en sesiones formativas en insuficiencia cardiaca: estudio observacional”, en
el cual Concepcién Cruzado Alvarez nos expone las dificultades formativas del paciente con
insuficiencia cardiaca.

También, os ofrecemos el articulo de Ana Quesada Melero titulado “Evaluacién del nivel de au-
tocuidado y adherencia a la medicacion con insuficiencia cardiaca: un estudio piloto”. En el cual,
mediante un estudio transversal analiza temas de interés para cualquier paciente cardiolégico, y
especialmente para el paciente con insuficiencia cardiaca.

En este nUmero también encontraremos 3 casos clinicos de gran interés. Estos son, “Plan de
cuidados individualizados de enfermeria a un paciente con shock cardiogénico” de José Martin
Castro-Mata, “Cuando la religién pesa mas que la ciencia. A propdsito de un caso” de Eva Ce-
ballos Gandarillas, y por Ultimo, Lucia Beltran Folch nos presenta “Cuidados de enfermeria en
paciente con shock cardiogénico portador de Impella CP i membrana de oxigenacién extracor-
pdérea veno-arterial (ECMO V-A). A propdsito de un caso”.

Para finalizar, os presentamos dos revisiones sistematicas de gran calidad. La primera de ellas,
titulada “Enfermeras de practica avanzada y su influencia en |la atencién a pacientes con insufi-
ciencia cardiaca. Revision sistematizada”, realizada por Ana Sudrez-Baulde, en la cual nos ofre-
ce la evidencia descrita el papel de las enfermeras de practica avanzada en el seguimiento del
paciente con insuficiencia cardiaca. Y la siguiente revisién, se titula “Evidencia cientifica actual
sobre el impacto de la diabetes tipo | en poblacién infantil”. En ella, Raquel Alba Martin nos ex-
plica la realidad de los pacientes con dicha patologia.

Por ultimo, queria pedir disculpas a autores y lectores por la tardanza en la publicacion de este
numero. Por diferentes problemas, no se pudo publicar en los tiempos correctos. Desde la Re-
vista y la Asociaciéon, seguimos trabajando para mejorar la revista y evitar problemas como los
actuales.

Queria agradeceros vuestro interés por leer, referenciar y publicar esta revista y jesperamos que
en siguientes numeros podamos presentar vuestros estudios y trabajos en nuestra revista!

Gracias a todas/os

Un cordial saludo,

Jonatan Valverde Bernal
Director de la revista Enfermeria en Cardiologia
revista@enfermeriaencardiologia.com
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Resumen

» La actualizacién de las guias de practica clinica sobre el paciente valvular expone la im-
portancia del paciente en la toma de decisiones sobre las actitudes terapéuticas a seguir.

» También se destaca la importancia de la enfermera en todo el proceso diagndstico, tera-
péuticoy de seguimiento por su capacidad educativay de gestiéon. Se considera primordial
la educacidény la informacién del paciente en todo el proceso para favorecer una correcta
toma de decisiones.

» Actualmente, la enfermera especializada no esconsiderada personal clave en el Heart-Team,
aun asi,en la guiasise describe suimportancia en el proceso. Por ello, es preciso generar evi-
dencia sobre el impacto de las enfermeras especializadas en patologia valvular para crear la
necesidad de esta figura desde el diagndstico hasta el seguimiento postquirdrgico.

Palabras clave: Enfermeria, enfermedades valvulares cardiacas, guia de practica clinica, en-
fermeria de practica avanzada, preferencia del paciente.

Abstract

» The updated clinical practice guidelines for valvular heart disease patients highlight the
importance of patientinvolvementin decision-making regarding therapeuticapproaches.

» They also emphasize the importance of the nurse throughout the diagnostic, therapeutic,
and follow-up process due to their educational and management skills. Patient education
and information are considered essential throughout the process to facilitate informed
decision-making.
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» Currently, specialized nursesare not considered key personnelonthe Heart Team; however,
the guidelines do describe their importance in the process. Therefore, it is necessary to ge-
nerate evidence on the impact of nurses specializing in valvular heart disease to establish
the need for this role from diagnosis through post-surgical follow-up.

Keywords: Nurse, Heart Valve Disease, Practice Guideline, Advanced Practice Nursing, Patient

Preference.

Introduccion

La nueva guia de practica clinica' (Guide-
lines for the management of valvular heart
disease: Developed by the task force for the
management of valvular heart disease of the
European Society of Cardiology (ESC) and
the European Association for Cardio-Thoracic
Surgery (EACTS)), recientemente publicada,
sobre el manejo del paciente con enferme-
dad valvular cardiaca pretende actualizar la
fase diagnodstica y terapéutica de dichos pa-
cientesatravésde laevidencia cientificay las
recomendaciones de los profesionales.

Por ello, se han formulado nuevas reco-
mendacionesy revisado las previamente pu-
blicadas en las Guias de la Sociedad Europea
de Cardiologia (ESC) y la Asociacién Europea
de Cirugfia Cardiotoracica (EACTS) de 20212

En este documento se pretende resumir
las nuevas recomendaciones con implicacion
directa en la practica clinica diaria de las en-
fermeras de patologia cardiovascular. Por ello
se dividird este documento en tres apartados:
Cuidados de paciente, Recomendaciones cli-
nicasdeinterése lmplicacionesde enfermeria.

Cuidados del paciente

En las guias se expone que una red regio-
nal integrada de valvulas cardiacas, que in-
corporaen lafase diagndsticay devigilancia
continua a la clinica ambulatoria y que po-
see centros especializados (imagen avanza-
day con intervencionismo quirdrgico/trans-
catéter) permite una atencidon optima al
paciente mediante una evaluacién porme-
norizada,un diagndstico precisoy una mejor
toma de decisiones. Ademas, garantizan la
aplicacién de las directrices clinicas, un uso

eficiente de recursos y una atencién al pa-
ciente de alta calidad. Los objetivos son una
correcta evaluacién clinica y ecocardiogra-
fica, una monitorizacién de tiempo adecua-
dos, una correcta educacion del paciente,
la formacion de médicos y enfermeras es-
pecialistas, un acceso rapido y eficiente a la
atencion especializada y la participacién en
ensayos clinicos.

En estas guias se recomienda de nuevo
la participacion de grupos multidisciplina-
res para la toma de decisiones. Se considera
miembros principales el cardidlogo tratante,
especialistasenimagen cardiovascular avan-
zada, cirujanos cardiacos y cardiélogos inter-
vencionistas con experiencia. También se
considera el personal de enfermeria especia-
lizado clave en este proceso. Aun asi, se con-
sidera que la preferencia del paciente des-
empefa un papel fundamental en la toma
de decisiones, aunque deberia prevalecer la
recomendacién del equipo multidisciplinar a
partir de consideraciones médicas objetivas
(Figura).

En el caso de la estenosis aortica (implan-
tacion de valvula adrtica transcatéter (TAVI)
Vs substitucién valvula aortica quirdrgica
(SAVR)), se considera clave para la toma deci-
siones aspectos clave como la edad, el riesgo
del procedimientoy la idoneidad anatdmica,
e incorporando la esperanza de vida estima-
da y consideraciones sobre el tratamiento a
lo largo de la vida.

Aun asi, como se ha comentado anterior-
mente, la opinién del paciente debe ser cla-
ve. Por ello, se considera primordial la educa-
ciény la informacién del paciente en todo el
proceso y también, un seguimiento presen-
cial en cada paso. Adicionalmente, se con-
sidera clave ofrecer opciones de contacto a
pacientes y familiares para la resolucién de
dudas sobre la enfermedad y los tipos de tra-



¢QUE NOVEDADES HAY SOBRE EL PACIENTE VALVULAR?

CARDIAC NURSING TODAY

P
o\ 18

\ i m
Cardiac surgeon O

= |

-

AV Nurse S
(e

Anaesthetist

Interventional

Cardio ogist

@,
e

Imaging
Specialist

Figura 1. Ejemplo de Heart Team?

tamiento®. Es importante ofrecer datos so-
bre el beneficio sintomatico y pronostico y
sus ventajas y desventajas de forma abierta
y basadas en la evidencia (mortalidad, riesgo
de reintervencién, complicaciones o necesi-
dad de rehabilitacién cardiaca o psicolégica).
Finalmente, con toda la informacién ofrecida
elequipo médicoyel pacienteysufamiliade-
berian tomar una decisién conjunta.

Recomendaciones clinicas
de interés

Enestasguias,se haconsideradolaimpor-
tancia de las modalidades de imagen avan-
zadas como la ecocardiografia tridimensio-
nal, la tomografia computarizada cardiaca y
la resonancia magnética cardiaca y se consi-
deran importantes para el cribado y la eva-
luacion de los pacientes con valvulopatias
cardiacas. Aun asi, se considera la ecocardio-
grafia la prueba clave para el diagndstico de
la estenosis aortica severa.

Para el tratamiento de esta patologia, se
handemostradolosbeneficiosdelainterven-
cion,independientementedelossintomas,la
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
ylareservade flujo. En el casodelaimplanta-
cién de valvula aortica transcatéter, se ha re-
ducido el limite de edad a 70 afos (Clase I, Ni-
vel A)y en el caso de la valvula bicUspide con
alto riesgo quirdrgico puede estar indicada
también (Clase IIB, Nivel B). También desta-
ca nuevos estudios aleatorizados que confir-
man la seguridad y la eficacia a medio plazo
de la TAVI en pacientes de bajo riesgo®.

Enelcasodelainsuficienciaaorticase han
perfeccionado las recomendaciones para la
intervencién quirdrgica, incorporando sinto-
matologia, funcidén ventricular izquierdas, ta-
manfo de la valvula y riesgo operatorio. Para
pacientes sintomaticos candidatos precisan
intervencion (Clase |, Nivel B) y en el caso de
los asintomaticos con ciertos criterios elec-
trocardiograficos (Clase 1, Nivel C). En cambio,
en pacientes no candidatos a cirugia se reco-
mienda implante transcatéter aértico (Clase
I1b, Nivel B)
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Eneltratamientodelainsuficiencia mitral
primaria se han perfeccionado loscriteriosde
intervenciéon a pacientes asintomaticos y se
ha demostrado el valor de la cirugia minima-
mente invasiva (Clase llb, Nivel B). También
se confirma la importancia de la reparacién
transcatéter mitral borde a borde (M-TEER)
en pacientes de alto riesgo. En la insuficien-
cia mitral secundaria, diversos estudios®”’ re-
comiendan TEER tras asociarse a una mejor
calidad de vida y reduccién de hospitaliza-
ciones por insuficiencia cardiaca. En pacien-
te asintomaticos con ciertos criterios ecocar-
diogréaficos también se recomienda M-TEER
(Clase I, Nivel A)

El tratamiento de la enfermedad de la val-
vula tricUspide, a partir de nuevos estudios
aleatorizados®?, respaldan la reparacion con-
comitante durante la cirugia valvular del lado
izquierdoytambién confirman que lasopcio-
nes transcatéter que reducen la insuficien-
cia tricuspide, consiguiendo la remodelacién
inversa del ventriculo derecho y, en definiti-
va, una mejora de la calidad de vida vs trata-
miento médico.

Implicaciones en enfermeria

A continuacién, se intentard resumir los
diferentes puntos de interés en la practica
diaria de la enfermera de cuidados cardio-
vasculares.

Como se ha comentado anteriormente, se
considera clave, la existencia de Heart-TEAM
multidisciplinares, para el éxito del proceso
de diagnosis de la patologia, toma de deci-
sidn terapéutica y su posterior seguimiento.
Actualmentealnnoseconsideralaenferme-
ra especialista como miembros obligatorios
de estos equipos segun las guias. Aun asi, si
se considera la enfermera como otros espe-
cialistas que pueden complementar dichos
equipos. De hecho, aparece como uno de los
requerimientos para un centro de patologia
valvular cardiaca®.

En estas guias de practica clinica no se
evallUanisecitalafiguradela TAVINurseoun
Structural Coordinator, aun asi, subyace en
el texto que el apoyo administrativo normal-
mente proporcionado por enfermeras espe-
cializadas con experiencia en el cuidado del

paciente con patologia valvular es clave para
las reuniones del Heart-Team.

Ademas, se considera en estas guias que
el personal de enfermeria especializado des-
empefa un papel esencial para mejorar la
informacién y la educacion del paciente, asi
como coordinar las diversas etapas del diag-
nésticoytratamientoencentrosdegranvolu-
men de casos. De hecho, cuando se habla de
educacion, en las guias se cita que en el caso
del tratamiento antitrombdtico en pacientes
con valvula mecanica se demuestra que una
correcta educacién del paciente mejora sig-
nificativamente la calidadylaadherenciaala
anticoagulacion (Clase |, Nivel A).

En los centros de gran volumen de casos
se establecen ciertos objetivosanteriormen-
te, pero destacan, la educacion del paciente
y la formacién de médicos y enfermeras es-
pecialistas'®.

En la guia, también se profundiza sobre
las pacientes embarazadas con patologia
valvular, de hecho, se recomienda un equi-
po multidisciplinar especializado en gesta-
ciényen cardiologia. Destacalaimportancia
de las comadronasy otras enfermeras espe-
cializadas para lograr interacciéon directa y
de alta calidad con los pacientes. La toma
de decisiones compartida es especialmen-
te importante a la hora de abordar el riesgo
cardiovasculardelembarazoylarelacion be-
neficio-riesgo de lasopcionesterapéuticasy
los modos de parto.

También se ha profundizado en esta guia,
en la valoracion integral previa a la toma de
decisiones. En muchos centros esta valora-
cién es realizada por enfermeras especia-
listas en las consultas prequirdrgicas. Se ha
demostrado que la fragilidad y el estado nu-
tricional son variables importantes para va-
lorar los resultados de las intervenciones
valvulares'?'*. De hecho, en un reciente do-
cumento de consenso sobre evaluacidn de
fragilidad'é, se recomienda el uso de herra-
mientas validadas y adecuadas para este
tipo de pacientes, des del indice de Fragili-
dad de Fried hasta herramientas mas com-
plejas como el Hospital Frailty Risk Score,
gue se ha demostrado valido para pacientes
con TAVIy M-TEER™.

También en esta guia se recomienda el
usode PROM paraevaluarlaevoluciéndeca-



lidad de viday bienestar. Se han propuestoy
validado diferentes escalas como el Quality
of Recovery 15-item PROM o el Kansas City
Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ)'*".

Discusién/Conclusién

Las guias de practica clinica para pacien-
tes con patologia valvular enfatizan en la im-
portancia de hacer participe al paciente y la
familia en todo el proceso y también en la
toma de decisiones.

También se aboga por los equipos multi-
disciplinares para garantizar la seguridad del
paciente en todo el proceso y ofrecer la me-
jor opcién terapéutica para cada paciente. La
enfermera especialistacrececadavezmasen
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protagonismo en estos equipos, tanto por su
capacidad de gestion como su competencia
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RESUMEN

>

v

v

v

Introduccioén: La insuficiencia cardiaca es una enfermedad crénica de alta prevalenciay
elevado impacto sociosanitario. A pesar de los avances terapéuticos, las tasas de reingre-
so siguen siendo elevadas. La educacién sanitaria, especialmente cuando es liderada por
enfermeras dentro de programas estructurados como las Escuelas de Pacientes, ha de-
mostrado mejorar el autocuidado y reducir hospitalizaciones. Sin embargo, la participa-
cion en estas sesiones educativas continUa siendo baja.

Objetivo: Analizar los factores que influyen en la asistencia de pacientes con IC a sesiones
educativas dirigidas por enfermeria especializada, e identificar barreras y caracteristicas
comunes en los no asistentes.

Método: Estudio descriptivo retrospectivo sobre pacientes citados a la Escuela de Pa-
cientes entre enero de 2024 y marzo de 2025. Se revisaron historias clinicas en DIRAYA y
se analizaron encuestas de satisfaccion. Se recopilaron variables sociodemogréaficas, cli-
nicasy geograficas. El analisis estadistico incluyd pruebas de chi-cuadrado para variables
categodricas y t de Student para variables cuantitativas, considerando significativo un va-
lor p <0,05.

Resultados: La muestra incluyd mayoritariamente hombres (72,4%), con una edad media
de 63,7 +11,5 anos. La mayoria eran independientes para las actividades basicas (96,2%) y
jubilados (69,7%). EI 57,3% no asistid a las sesiones, aunque el 85,4% mantenia seguimiento
con enfermeria especializada. No se encontraron asociaciones significativas entre la asis-
tenciay la edad, situacién laboral o capacidad funcional (p > 0,05). Se observé una asocia-
cion significativa entre la distancia al hospital (*30 km) y la no asistencia (p = 0,029). Las
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respuestas abiertas de la encuesta de satisfacciéon identificaron como areas de mejora el
material didactico y la dindmica grupal, para favorecer una mayor participacion e inter-
cambio entre pacientes.

Conclusiones: Aunque el seguimiento especializado es elevado, la asistencia a sesiones
educativas presenciales estd condicionada por barreras logisticas como la distancia. Es
necesario replantear modelos educativos mas accesibles y adaptados al contexto del pa-
ciente, integrando la Atencidén Primaria y recursos virtuales como estrategias comple-
mentarias.

Palabras clave: Insuficiencia cardiaca, educacidén en salud, adherencia al tratamiento, educa-
cion del paciente, enfermeria especializada.

ABSTRACT

>

v

v

v

Introduction: Heart failure (HF) is a chronic condition with high prevalence and signifi-
cant healthcare impact. Despite therapeutic advances, readmission rates remain high.
Nurse-led health education, especially in structured programs such as Patient Schools,
has proven effective in enhancing self-care and reducing hospitalizations. However, at-
tendance remains low.

Objective: To analyze factors influencing the attendance of patients with HF to nurse-led
educational sessions, and to identify barriersand common characteristicsamong non-at-
tendees.

Methods: A retrospective descriptive study was conducted on patients referred to the
Patient School between January 2024 and March 2025. Data were obtained from DIRA-
YA electronic medical records and satisfaction surveys. Sociodemographic, clinical, and
geographic variables were collected. Statistical analysis included chi-square tests for ca-
tegorical variables and Student's t-tests for quantitative variables, considering p < 0.05 as
statistically significant.

Results: The sample consisted predominantly of men (72.4%), with a mean age of 63.7 +
11.5 years. Most participants were independent in basic activities of daily living (96.2%) and
retired (69.7%). A total of 57.3% did not attend the sessions, although 85.4% continued fo-
llow-up with specialized heart failure nursing. No significant associations were found be-
tween attendance and age, employment status, or functional capacity (p > 0.05). A signi-
ficant association was observed between greater distance to the hospital (>30 km) and
non-attendance (p =0.029). Open-ended responses from the satisfaction survey identified
the need toimprove educational materialsand group dynamicsto encourage greater par-
ticipation and peer exchange.

Conclusions: Despite strong adherence to specialized nursing follow-up, participation in
in-person educational sessionsis hindered by logistical barrierssuch as geographic acces-
sibility. These findings highlight the need to redesign traditional educational models by
decentralizing them to Primary Care settings and incorporating digital resources to ensu-
re continuity and equitable access for chronic patients.

Keywords: Heart Failure, Health Education, Treatment Adherence, Patient Education, Specia-
lized Nursing.
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Introduccion

En el contexto de las enfermedades car-
diovasculares, la Insuficiencia Cardiaca (IC)
representa una de las afecciones de mayor
impacto. Se trata de una enfermedad créni-
ca, compleja y altamente prevalente, carac-
terizada por la incapacidad del corazén para
bombear la sangre de forma eficiente. Esto
provoca sintomas como disnea, fatiga y ede-
mas, que en humerosas ocasiones deriva en
ingresos hospitalarios pordescompensacion.!

La IC tiene una prevalencia estimada en
la poblacion general de entre el 1y el 2%,; sin
embargo, este porcentaje aumentasignifica-
tivamente con la edad, alcanzando hasta un
10% en personas mayores de 70 afosy un 16%
en mayores de 75, segun datos recientes del
Ministerio de Sanidad?. Ademas, segun Lear A
et al,, se estima que esta enfermedad es res-
ponsable de aproximadamente el 6% de la
mortalidad total en Espafia, ysesitiacomola
tercera causa de muerte cardiovascular, solo
por detrasdelacardiopatiaisquémica,lasen-
fermedades cerebrovasculares y otras pato-
logias cardiacas?.

A pesar de los avances terapéuticos que
han contribuido a mejorar la supervivencia —
actualmente estimada en torno al 50% a los
cinco afos del diagndstico—, la IC continda
siendo unode los mayores retos para los siste-
mas de salud. En el ambito asistencial, repre-
senta la principal causa de ingreso hospitala-
rioen mayores de 65anos en Espafa, muchos
de los cuales podrian evitarse mediante un
abordaje integral, tanto farmacoldégico como
no farmacoldgico?. La tasa de reingresos hos-
pitalarios en los seis meses posteriores al alta
oscilaentre el 30% y el 60%, lo que representa
una carga considerable para el sistema sani-
tario, con un coste estimado de entre el 1% y
el 2% del gasto sanitario anual?.

Ademas, la IC impacta gravemente en la
calidad de vida de los pacientes, no solo por
las limitaciones fisicas asociadas a la enfer-
medad, sino también por el efecto emocio-
nal de convivir con una patologia crénica e
incapacitante?.

Como en otras enfermedades cronicas, se
ha demostrado que las intervenciones edu-
cativas lideradas por equipos multidiscipli-
nares —especialmente aquellas coordinadas
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por enfermeras— pueden reducir significati-
vamentelosreingresos hospitalarios, mejorar
la percepcion del estado de salud y fomentar
el autocuidado, siendo la educacion sanitaria
una estrategia clave en este proceso'“.

En este contexto, destacan las Escuelas de
Pacientes: espacios de formacidén grupal diri-
gidos a personas con enfermedades crdnicas
gue comparten diagnostico, cuyo objetivo es
capacitarlas para gestionar activamente su
salud®. No obstante, a pesar del valor demos-
trado de esta intervencidn, la asistencia a las
sesiones continda siendo limitada. Muchos
pacientes citados no acuden, lo que dismi-
nuye el impacto positivo potencial de estas
actividades formativas.

Por este motivo, el objetivo principal de
este estudio es analizar los factores que influ-
yen en la asistencia de los pacientes con IC a
las sesiones educativas lideradas por la enfer-
merade IC, con el fin de mejorar su participa-
ciony adherencia al programa.

Como objetivos secundarios se plantean:

» ldentificar las caracteristicas sociode-
mograficasy clinicas comunes entre los
pacientes que asisten a las sesiones.

» Detectar las principales barreras que di-
ficultan la asistencia de los pacientes
con IC a las sesiones educativas.

» Evaluar la satisfaccién con el programa
educativo

Material y método

Se llevé a cabo un estudio descriptivo re-
trospectivo basado en la revision de historias
clinicas electrdénicas registradas en la plata-
forma DIRAYA, utilizada por el Servicio Anda-
luz de Salud parala gestion de datos clinicos.
El analisis incluyd a los pacientes citados en
la Escuela de Pacientes con IC entre enero de
2024y marzo de 2025.

Asimismo, para evaluar el nivel de satisfac-
cién, se analizaron las encuestas completadas
por los participantes. El cuestionario constaba
de seis items con escala tipo Likert (de 1a 10,
donde 1 representa la peor valoracion y 10 la
mejor), una pregunta dicotémica (si/no) y dos
preguntas abiertas de respuesta libre.

Este estudiose desarrollaen el hospital Vir-
gendelaVictoriade Malaga,se enmarca den-
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trode unaevaluacién delacalidad asistencial,
por lo que no fue necesaria la aprobaciéon ex-
presa de un comité de ética ni la obtencidn
de consentimiento informado. No obstante,
se respetaron los principios éticos estableci-
dos en la Declaracién de Helsinkiy se garanti-
z6 en todo momento la confidencialidad y el
anonimato de los datos,de acuerdo con el Re-
glamento (UE) 2016/679 (RGPD)y la Ley Orga-
nica 3/2018, de Proteccién de Datos Persona-
les y garantia de los derechos digitales.

Se recopilaron variables sociodemogra-
ficas (edad, sexo, centro de salud, situacién
laboral), clinicas (independencia funcional,
seguimiento enfermero, reingresos, visitas a
urgencias) y geograficas (distancia al hospi-
tal). La satisfaccién de los asistentes fue eva-
luada mediante encuesta estructurada. Para
el analisis de resultados las variables cate-
goricas se expresaron como porcentajes; las
variables cuantitativas, como medias + des-
viacion estandar; y las cualitativas, median-
te frecuencias absolutas y porcentajes. Para
comparar proporciones entre dos muestras
independientes se aplicé la prueba de Chi
cuadrado de Pearson (X?).

Caracteristica y funcionamiento
de la Escuela de pacientes

Las sesiones se celebran el segundo jue-
ves de cada mes (excepto en julio, agosto y
septiembre), en el salén de actos del hospital,
en horario de 10:00 a 11:00 horas. Estas activi-
dades estan dirigidas por enfermeras espe-
cializadas en IC y pacientes pertenecientes a
la asociacion de coronarios de la ciudad. Es-
tan abiertas a todos los pacientes diagnosti-
cadosyenseguimientoenlaUnidaddelCdel
centro, quienes reciben una cita en formato
papel, similar a la de sus revisiones médicas
habituales. En cada sesidén se programan 15
pacientes. La asistencia esvoluntariay los pa-
cientes pueden acudir acompafados por fa-
miliares o cuidadores.

Durante las sesiones se abordan aspectos
clave como la definicién y evolucién de la IC,
eltratamientofarmacoldgico, recomendacio-
nessobredieta, ejerciciofisicoadaptado, con-
trol de sighos de alarma, apoyo psicoldgico y
el papel del cuidador. Ademas, se facilitan re-

cursos informativos y enlaces web de interés.
Al finalizar cada sesion, se realiza una breve
encuesta para recoger la opinién de los asis-
tentes sobre la utilidad del contenido, la clari-
dad de las explicaciones y la atencién recibi-
da. Esta retroalimentaciéon permite ajustar el
programa formativo y adaptar los contenidos
a las necesidades reales de los pacientes.

Resultados

Se analizaron 12 sesiones de la Escuela de
Pacientes realizadas entre enero de 2024 y
marzo de 2025, con un total de 185 pacientes
citados. Tabla 1.

Tabla1
Principales resultados del estudio
PACIENTES (N) 185
Hombres, n (%) 134 (72.4%)
Edad, afos 63,65 £ 11,48
IABVD 178 (96.2%)
Situacion laboral,
Jubilados 129 (69.7%)
Activos 56 (30.3%)
Acude a Escuela de pacientes, no 106 (57.3%)
Acude a consulta enfermera IC, si 158 (85.4%)
Citado desde
Hospitalizacién 95 (51.6%)
Consultas externas 89 (48.4%)
Ingresos hospitalarios a 60 dias,
por cualquier causa
Citados desde hospitalizados 3(3.2%)
Citados desde consultas externas 1(11%)

IABVD= independiente actividades de la vida diaria; IC= insu-
ficiencia cardiaca.

La muestra estuvo compuesta predomi-
nantemente por hombres (72,4%, n =134), con
una edad media de 63,7 £ 11,5 ahos. La mayo-
ria de los participantes (96,2%, n =178) mante-
nian independencia para las actividades basi-
casde lavidadiaria (IABVD),y el 69,7% (n =129)
se encontraba jubilado. El analisis estadistico
no mostré asociacionessignificativasentrela
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asistencia a la Escuela de Pacientesy la capa-
cidad funcional (IABVD), la situacién laboral
activa o la edad de los participantes (p > 0,05
en todos los casos).

El 57,3% (n = 106) de los pacientes no asis-
tid a las sesiones. Sin embargo, la mayoria
(85,4%, n =158) cumplié con el seguimiento
de enfermeria especializadaen IC.Se observd
un bajo indice de reingresos, con solo 4 casos
(2,2%) registrados en los 60 dias posteriores al
alta hospitalaria.

ESTUDIO OBSERVACIONAL

El analisis revelé una asociaciéon estadis-
ticamente significativa entre la distancia al
centro hospitalario y la asistencia a la Escue-
la de Pacientes (p = 0,029). Los datos mostra-
ron que los pacientes que residian a mas de
30 km del hospital presentaron una menor
tasa de asistencia, siendo la mayor participa-
cién entre los pacientesresidentes en la capi-
tal. Esta distribucién geografica sugiere que
la accesibilidad podria ser un factor determi-
nanteenlaadherenciaal programa. Graficol.
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Grdfico 1. Relacion entre distancia del Centro de salud y acudir a Escuela de Pacientes.

La encuesta, completada por 111 pacientes
al finalizar cada sesion, reveld un alto nivel
de satisfaccién general. El aspecto mejor va-
lorado fue la preparaciéon del equipo docen-
te, con una puntuacién superior a 9 sobre 10.

Como area de mejora, la experiencia de inter-
cambioentre pacientesobtuvo una mediade
8,8 sobre 10. Ademas, el 100% de los partici-
pantes afirmaron que recomendarian la se-
sion. Grafico 2.
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Las respuestas abiertas permitieron iden-
tificar acciones de mejora, entre las que des-
tacan la necesidad de optimizar el material
didactico entregado en las sesiones y mejo-
rar ladinamica parafavorecer un mayorinter-
cambio de experiencias y una participacion
mas activa de los pacientes.

Discusion

En el presente estudio, la edad media de
los pacientes con IC fue de 63,65 + 11,48 anos,
cifra significativamente menor que los 78,3
+ 11,5 afos reportados por Sicras-Mainar et
al.° Esta diferencia de aproximadamente 15
anos podria explicarse por variaciones en el
entorno asistencial (nuestra muestra proce-
dedeunaUnidaddelCespecializadaen Car-
diologia) y en los criterios de seleccidn, pese
a que ambos estudios analizan poblaciones
con espectros clinicos similares. Como res-
palda la literatura, la prevalencia de IC au-
menta marcadamente con la edad, siendo
mas frecuente en poblacién envejecida’.

Respecto al sexo, ambos estudios coin-
ciden en una mayor proporciéon de varones,
aunqgue condiferencias notables:un72,4%en
nuestra cohorte frente al 53% en el estudiode
Sicras-Mainar et al. Esta discrepancia podria
deberse al perfil clinico de nuestra poblacién,
dado que la Unidad de IC atiende principal-
mente casos con fraccién de eyeccidon redu-
cida, frecuentemente asociada a cardiopatia
isquémica, patologia que, segun datos del
Ministerio de Sanidad, presenta mayor pre-
valencia en hombres’.

En conclusién, las diferencias en edad y
sexo entre ambos estudios reflejan variacio-
nes en el contexto asistencial y en la etiolo-
gia predominante, con una mayor propor-
cion de IC con fracciéon de eyecciéon reducida
en nuestro medio. Estos hallazgos subrayan
la importancia de contextualizar los resulta-
dossegun las caracteristicas especificasdela
poblacién estudiada®.

Los resultados del presente estudio reve-
lan una paradoja significativa en el manejo
de la IC: si bien la educacioén terapéutica es
uncomponente esencial paramejorarlosre-
sultados clinicos y la calidad de vida*“7, ob-
servamos que un 57,3% de nuestra cohor-

te no participd en la Escuela de Pacientes.
Este dato resulta especialmente relevante
si se contrasta con la elevada adherencia al
seguimiento de enfermeria especializada
(85,4%), lo que sugiere que las barreras para
la participaciéon educativa son especificas y
selectivas®.

El analisis de los factores asociados a la
baja participacion sefald que la distancia al
centro hospitalario superior a 30 km fue el
Unico determinante significativo (p = 0,029),
lo que pone de manifiesto que la accesibili-
dad geogréfica representa una barrera clave
para la asistencia a intervenciones presen-
ciales estructuradas. No se observaron dife-
rencias significativas en funcion de variables
como la edad, el nivel de autonomia o la si-
tuacién laboral. Este patréon sugiere que, para
garantizar la eficacia de los programas edu-
cativos, especialmente aquellos que requie-
ren continuidad y seguimiento a largo plazo,
es fundamental considerar alternativas que
mejoren el acceso, como formatos virtuales
o hibridos.

Aunque la literatura cientifica ha explo-
rado ampliamente los beneficios de la edu-
cacioén terapéutica en IC, ha prestado escasa
atencion a los determinantes logisticos que
condicionan su implementacion efectiva. No
obstante, nuestros resultados coinciden con
estudios recientes que resaltan la necesidad
de adaptar los modelos de atencién a las rea-
lidades especificas de los pacientes crénicos,
especialmente en cuanto a accesibilidad y
continuidad asistencial®.

Ante este escenario, se hace imperativo
replantear los modelos tradicionales de edu-
cacion terapéutica. Por un lado, la descen-
tralizaciéon de estos programas hacia los cen-
tros de Atencién Primaria podria aprovechar
la proximidad geografica y el vinculo estre-
cho entre pacientes y profesionales de refe-
rencia. Porotro, laimplementacién de moda-
lidades hibridas o completamente virtuales
surge como una solucién prometedora, es-
pecialmente para pacientes con limitacio-
nes de movilidad o recursos socioecondmi-
cos restrictivos.

La transicién hacia modelos educativos
mas accesibles no solo daria respuesta a las
necesidades identificadas en este estudio,
sino que también se alinearia con las 12 es-
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trategias globales de cibersalud promovidas
por organismos como la OMS®. Este cambio
facilitaria el acceso a la formacién sanitaria
sin importar la ubicacién geografica y per-
mitiria aprovechar mejor los recursos dispo-
nibles.

Futuras investigaciones deberian evaluar
el impacto concreto de estas intervenciones
adaptadas, particularmente en subgrupos
con mayores barreras de acceso, para garan-
tizar que los beneficios de la educacion tera-
péutica alcancen a toda la poblacién con IC
de manera equitativa y efectiva'®.

Por otro lado, los resultados del presen-
te estudio muestran una tasa de reingreso a
los 60 dias post-alta excepcionalmente baja
(2,2%), en comparacion con las cifras habi-
tualmente reportadas en la literatura (20—
30%)". Esta diferencia podria atribuirse a la
implementacion de un modelo asistencial in-
tegradoque combinaeducacionterapéutica,
seguimiento clinico protocolizado y monito-
rizacién continuada por parte de enfermeria
especializada.

No obstante, deben reconocerse ciertas
limitaciones metodolégicas,como la ausen-
cia de grupo control y la falta de evaluacion
de variables intermedias, como la adheren-
cia terapéutica. Estas limitaciones impiden
establecer relaciones causales firmes entre
la intervencién y los resultados observados.
En este sentido, investigaciones futuras de-
berian contemplar disefios controlados,
analizar por separado el impacto de cada
componente del modelo asistencial eincor-
porar mediciones sistemdaticas de calidad
devida,conocimientossobrelaenfermedad
y adherencia al tratamiento. Esto permiti-
ria identificar los elementos mas eficaces,
cuantificar su impacto individual y optimi-
zar el uso de recursos en el manejo ambula-
toriode la IC.

Ademas de las limitaciones menciona-
das, el disefio retrospectivo y el uso de en-
cuestas de satisfacciéon como principal ins-
trumento de evaluacion constituyen otras
restricciones del estudio.

Los resultados de satisfaccion, obtenidos
a través de encuestas completadas por 111
participantes al finalizar cada sesiéon, refle-
jan una valoracién excepcional del progra-
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ma. Destaca una puntuacién superior a 9/10
en la preparacion del equipo docente y un
100% de disposicion a recomendar la acti-
vidad. Estos hallazgos confirman la buena
aceptacion de los programas de formacion
entre iguales, como ha sido documenta-
do previamente en la literatura especiali-
zada.">"

El analisis cualitativo identificé areas de
mejora, especialmente en la necesidad de
optimizar el material didactico y mejorar la
dindamica de las sesiones. Se destacé de for-
ma positiva el intercambio de experiencias
entre pacientes,que obtuvo una puntuacion
media de 8,8/10. Esta observaciéon coincide
con la teoria del aprendizaje de Bandura,
gue explicacémo las personasaprenden ob-
servando a otras, especialmente en contex-
tos participativos como estos, donde com-
partir vivencias puede tener un efecto muy
beneficioso.*

Conclusiones

Este estudio identifica la distancia geo-
grafica al hospital como la principal barrera
para la participacién de pacientes con IC en
la Escuela de Pacientes, superando a otras
variables que no mostraron asociacion signi-
ficativa. A pesar de esta limitacién, quienes
participaron expresaron un alto grado de sa-
tisfaccion, lo que resalta el valor y la acep-
tacion de las intervenciones educativas en
este contexto.

Para mejorar la accesibilidad, se propo-
ne reorganizar la estructura del programa,
promoviendo su descentralizacién hacia
los centros de Atencién Primaria e incorpo-
rando modalidades digitales que faciliten
la participacién remota. La educacién sa-
nitaria debe considerarse un componente
esencial del seguimiento clinico en pacien-
tescronicos, cuya eficaciadependerda deuna
adaptacion continua y flexible a las necesi-
dades y caracteristicas especificas de la po-
blacién atendida.

» Conflicto de intereses: ninguno.

» Este trabajo no ha recibido financiacion.
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RESUMEN

» Introduccioén: El manejo de la insuficiencia cardiaca continla siendo un desafio para pro-
fesionales y pacientes, ya que estos deben adherirse a un tratamiento farmacolégicoy a
unos comportamientos de autocuidado. El objetivo de este estudio esanalizar laadheren-
cia a la medicaciény el autocuidado en pacientes con insuficiencia cardiaca.

» Metodologia: Estudio transversal realizado entre enero y octubre de 2023 con adultos
diagnosticados de insuficiencia cardiaca de mas de 6 mesesy con clase funcional lI-1V de
la New York Heart Association (NYHA). Se utilizé la «<European Heart Failure Self-care Be-
havior Scale» (puntuacidén 12 a 60) y «8-ltem Morisky Medication Adherence Scale» (ran-
go de O a 8). Se analizaron las variables: género, edad, estado civil, convivientes, estudios,
modalidad de empleo, NYHA y tiempo de seguimiento. Se utilizé SPSS V20, considerando
significativos los valores de p < 0,05.

» Resultados: E| 72 % presenté alta adherencia a la medicacion con una media de 7,52 (+/-
0,88). En la escala de autocuidado, la media fue 24,47 (+/-7,01). Se hallé una correlaciéon mo-
derada entre el autocuidadoy la edad (r=-0,515; p < 0,004). Los items con peor autocuida-
do fueron: control del peso, contactar con el médico ante signos de descompensacion y
control de liquidos.
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Conclusidén A pesar de la alta adherencia a la medicacién, existen deficiencias en el au-
tocuidado, especialmente en el control del peso y la identificacidon de signos de descom-
pensacion. Se requieren intervenciones adaptadas a la edad y contexto del paciente para
mejorar estas conductas.

Palabras clave: Heart Failure»[Mesh] «Medication Adherence»[Mesh] «Self Care»[Mesh]

ABSTRACT

>

v

v

Introduction: The management of heart failure remains a challenge for both healthca-
re professionals and patients, as it requires adherence to pharmacological treatment and
self-care behaviors. The aim of this study is to analyze medication adherence and self-ca-
re in patients with heart failure.

Methodology: A cross-sectional study was conducted between January and October 2023
with adults diagnosed with Heart Failure for more than six months and classified as func-
tional class lI-1V according to the New York Heart Association (NYHA). The European Heart
Failure Self-care Behavior Scale (scoring range: 12-60) and the 8-ltem Morisky Medication
Adherence Scale (range: 0-8) were used. The analyzed variables included gender, age,
marital status, cohabitants, education, employment status, NYHA classification, and fo-
llow-up duration. Data were analyzed using SPSS V20, considering p-values < 0.05 as sta-
tistically significant.

Results: A total of 72% of patients showed high adherence to medication with a mean sco-
re of 7.52 (+/-0.88). The mean score for self-care was 24.47 (+/-7.01). A moderate correlation
was found between self-care and age (r = -0.515; p < 0.004). The self-care aspects with the
lowest adherence were weight monitoring, contacting a physician when experiencing de-
compensation symptoms, and fluid intake control.

Conclusion: Despite high medication adherence, deficiencies in self-care remain, parti-
cularly in weight control and recognizing signs of decompensation. Interventions tailored

to patients' age and context are needed to improve these behaviors.

Keywords: Heart Failure»[Mesh] «Medication Adherence»[Mesh] «Self Care»[Mesh]

Introduccion

La insuficiencia cardiaca (IC) es una en-
fermedad crénica y progresiva con una alta
incidencia y prevalencia'?. En Espafa se esti-
ma que la incidencia de la IC es de 278 casos
por100.000 personascon una prevalencia del
1,86% en la poblacion adulta llegando al 16%
en mayores de 75 afos®*. Se caracteriza por
la disminucién de la capacidad del corazén
para bombear sangre causando disnea, fati-
ga y retencion de liquidos®. La presencia de
comorbilidades médicas, psicologicas y ge-
riatricas complica su manejo, incrementa las
descompensacionesde laenfermedad, lasvi-
sitas a urgenciasy los reingresos?®.

Dada la relevancia de la IC, tanto epide-
miolégica como en la experiencia individual
del paciente, se han creado unidades espe-

cializadas en IC. Su objetivo es mejorar el au-
tocuidado de los pacientes, capacitandolos
en la gestidn de la enfermedad, el reconoci-
miento del deterioro de los sintomasy el ma-
nejo adecuado de las exacerbaciones'®”.

El autocuidado es un principio clave en
el tratamiento de la IC crénica'®. Se define
como un proceso detoma de decisionesque
los pacientes utilizan para elegir comporta-
mientos que mantienen la estabilidad fisio-
I6gica, como el seguimiento de los sintomas
y la adherencia al tratamiento farmacolégi-
co, asi como para responder a los sintomas
cuando estos ocurren®®, Incluye comporta-
mientos como la adherencia a la medica-
cion, la dietay el ejercicio, el control de peso
diario para evaluar la retencidon de liquidos
y la busqueda de ayuda ante sintomas de
alarma.



EVALUACION DEL NIVEL DE AUTOCUIDADO Y ADHERENCIA A LA MEDICACION EN PACIENTES

A pesar de la importancia del autocuida-
do y la adherencia a la medicaciéon, muchos
pacientescon IC presentan nivelesinadecua-
dos en estas areas'?®. La falta de adherencia,
definida como tomar menos del 80% de las
dosis prescritas o tomar dosis excesivas, esta
asociada con un mayor riesgo de problemas
de salud, episodios clinicos adversos, mayor
mortalidad y un manejo deficiente de la IC,
lo que se traduce en tasas mas altas de rein-
gresos'®. Esto puede deberse a diversos facto-
res,como la complejidad del régimen de tra-
tamiento, la presencia de comorbilidades, la
falta de apoyo social y la insuficiente educa-
cionyconocimientosobre laenfermedad®. Es
fundamental que los profesionales que cui-
dan a estos pacientes evallUen si realizan un
correcto autocuidado y una adecuada adhe-
rencia a la medicacion™?,

Por todo ello, el objetivo de este trabajo es
evaluar el nivel de autocuidado y adherencia
ala medicacién en pacientes con ICy realizar
correlaciones de los items de ambas escalas
para identificar dreas de mejoray desarrollar
estrategias que optimicen los resultados cli-
nicos y la calidad de vida de los pacientes.

Metodologia

Muestra y disefio del estudio:

Se llevé a cabo un disefio transversal en-
treeneroyoctubre de 2023. Los participantes
fueron seleccionados mediante un muestreo
porconveniencia,loque facilité larecolecciéon
de datos en el contexto clinico del hospital.
La poblacidén estuvo compuesta por pacien-
tesingresadosen la planta de hospitalizacion
de cardiologia y pacientes en seguimiento
ambulatorio en la unidad de IC. 59 pacientes
cumplieron los criterios de inclusion (mayo-
resdel18anoscondiagndsticode IC hace mas
de 6 meses, en clase funcional lI-1V de la New
York Heart Association (NYHA), con nivel de
conciencia adecuado y que comprendian el
espafol). Como criterios de exclusiéon se esta-
blecieron pacientesterminalesy/o con altera-
ciones cognitivas significativas.

Para poder estimar la proporcion de pa-
cientes con un nivel adecuado de autocuida-
do con una confianza del 95% y un error del
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5%, estimando un nivel de conocimientos del
20% utilizando el factor de correlacién de po-
blacién finita en una poblacién de 71 pacien-
tes, se necesitaria 56 pacientes para la mues-
tra. El calculo del tamafo muestral se realizd
con el programa Openepi'.

Instrumentos:

Se utilizé la versidon espafiola validada de
la Escala Europea de Conducta de Autocui-
dado (EHFScBS), disefiada para evaluar el
grado de autocuidado en los pacientes con
IC7. Cuenta con 12 items que abordan dife-
rentes aspectos de autocuidado. Cada item
se puntud en una escala de Likert de 5 pun-
tos (1=completamente de acuerdo;5=com-
pletamente en desacuerdo). Con relaciéon a
la interpretacién, se mantuvo la puntuacioén
original de 12 a 60 puntos (donde 12 indica
mejor autocuidado y 60 peor autocuidado),
estableciendo el mismo punto de corte uti-
lizado en estudios previos (26,4 puntos)>®.
Una puntuacion inferior a 26,4 indicé un au-
tocuidadoadecuado, mientrasque una pun-
tuacidon superior se considerd inadecuado.
Gonzalez B et al, 2006 utilizaron la version
espafnoladedichaescala paraevaluarel gra-
do de autocuidado de sus pacientes'. El alfa
de Cronbachsfue de 0,81. En nuestro estudio
se obtuvo un alfade Crombach de 0.992 para
la escala EHFScBS.

Paraevaluarlaadherenciaala medicaciéon
se administré la escala 8-item Morisky Medi-
cation Adherence Scale o MMAS-8' desarro-
[lada en 2008 a partir de la primera version
4-item Morisky Medication Adherence Scale
(MMAS-4)'®, Se incluyé la referencia comple-
ta de la escala en la bibliografia del presen-
te estudio, asi como se solicitd los derechos
de autor para su uso. La escala MMAS-8 mide
comportamientos de adherencia especifi-
cos asociados a la ingesta de medicamen-
tos; siete de ellas son preguntas alternativas
de respuestas son SI/NO, y una de escala de
tipo Likert. Se clasificaron como adheren-
tes a los pacientes con 8 puntos; adherencia
media entre 6y 8 y baja adherencia las pun-
tuaciones menores de 6'. La consistencia in-
terna de esta escala cuantificada con alfa de
Cronbach fue de 0,646. La version espafola
fue validada por Val Jiménezy colaboradores
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en una cohorte de pacientes hipertensos™ En
nuestro estudio se obtuvo un alfa de Crom-
bach de 0.609.

Se considerd oportuno diferenciar entre
el cumplimiento del régimen farmacolégico
mediante la escala MMAS-8" y otras conduc-
tasdeautocuidadoatravésdelaescala EHFS-
cBS’ para obtener un mayor conocimiento de
la adherencia al tratamiento farmacoldgico.

Se utilizé un cuestionario sociodemogra-
fico que incluyé variables como edad, sexo,
estado civil, nivel educativo, situacion labo-
ral y convivencia (si el paciente vive solo o
acompafado), tiempo de diagnodstico de la
IC, NYHA, comorbilidades asociadas, nume-
rode hospitalizaciones previas por ICy tiem-
po de seguimiento en la unidad.

Proceso de recogida de datos y
consideraciones éticas

Los datos se recogieron durante el ingre-
so de los pacientes en la planta, a partir del
segundo dia del ingreso y en la consulta de
la unidad de IC coincidiendo con la revisidon
ambulatoria. Los participantes del estudio
recibieron informacidén verbal y escrita so-
bre su libre participacién, la confidenciali-
dad y anonimato de los datos y su uso para
fines cientificos. Se obtuvo el consentimien-
to firmado antes de cumplimentar el cues-
tionario autoadministrado. La investigacion
se ajustd a los principios establecidos en la
Declaracion de Helsinkiy fue aprobada porla
Direccién del centro y por el Comité de Etica
de Investigacion (Cédigo 2023.064).

Analisis de los datos:

El analisis de datos se realizé con el sof-
tware estadistico IBM SPSS 20. Se utilizd es-
tadistica descriptiva para analizar todas las
variablesdel estudio. Para el analisisde las es-
calas tipo Likert se utilizaron pruebas no pa-
ramétricas' especificamente la prueba de U
de Mann-Whitney y la de Kruskal-Wallis. Se
considerd un nivel de significacion estadisti-
ca de p<0,05.

Se calculd el coeficiente de correlacidon de
Spearman y la correlacion de Pearson para
comparar las escalas MMAS-8 y EHFScBS.

Se clasificaron los niveles de autocuidado
como inadecuado cuando las respuestas de

la EHFScBS correspondian a las opciones “3,
4 05" en la escala de Likert, y como autocui-
dado adecuado cuando se seleccionaron las
opciones “1 0 2" segun consideraron los estu-
dios revisados®®.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas
de la muestra

La poblacion de estudio esta compuesta
por 30 hombres y 29 mujeres. El 52,54 % de
la muestra tienen mas de 70 anosy el 64,41%
estan jubilados. 3 pacientes se encuentran
con trabajo activo y Unicamente 2 pacientes
de la muestra viven solos. El 74,58 % estan en
seguimiento en la unidad de IC durante un
periodo mayor a un afno. Predominan los pa-
cientes con unaclase funcional lll de la NYHA
con un 49,15%. (Tabla 1. Caracteristicas socio-
demograficas de la muestra).

Puntuaciones medias de las Escalas
EHFScBS y MMAS-8 y correlacion con
las variables sociodemograficas

No hay diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre las variables sociodemogra-
ficas, comportamientos de autocuidado y la
adherencia a la medicacion. (Tabla 2. Pun-
tuaciones medias obtenidas de las escalas
MMAS-8y EHFScBS segun las caracteristicas
de la muestra).

La puntuacién media de autocuidado ob-
tenida es de 24,70 puntos que corresponde a
unautocuidadoadecuado,teniendoencuen-
ta el umbral obtenido segun la bibliografia®®.
La muestra total tiene una adherencia media
al tratamiento farmacoldégico de 7,52 puntos
(+/- 0,88): el 72% obtiene 8 (alta adherencia);
el 17% entre 6 y 8 (adherencia al tratamien-
to farmacoldgico media) y el 10% menos de 6
(adherencia baja)™.

Al correlacionar las puntuaciones con las
variables sociodemograficas, se observa que
los pacientes solteros presentan una peor ad-
herencia a la medicaciény un menor autocui-
dado. En particular, aquellos que viven solos
muestran una adherencia a la medicacion de
5.75 puntosy un autocuidado de 30.50 puntos,



Tabla 1.

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

EVALUACION DEL NIVEL DE AUTOCUIDADO Y ADHERENCIA A LA MEDICACION EN PACIENTES
CON INSUFICIENCIA CARDIACA. UN ESTUDIO PILOTO
ARTICULO ORIGINAL

VARIABLES  N°* %** VARIABLES Ne* %**
GENERO Mujer 29 4915% ESTUDIOS Sin estudios 1 169 %
Hombre 30  5085% Estudios 25 4212%
primarios
EDAD <50 afos 4 6.78 % Estudios 16 2712 %
secundarios
50-60 afios 6 10.17 % Bachiller 1 169 %
60-70 afios 18 30.51% FP superior 2 3.39%
>70 afios 3 52.54 % Universitarios 14 23.73%
ESTADO Soltero 4 6.78 % MODALIDAD Activo 3 5.08%
CIVIL DE EMPLEO
Casado 49 83.05% Ama de casa 8 13.56 %
Divorciado 1 1.69 % Baja laboral 10 16.95 %
Viudo 4 6.78 % Jubilado 38 64.41%
En pareja ] 1.69 % NYHA NYHAII 22 3729 %
CONVIVIENTES Solo 2 339% NYHAIII 29 4915%
Esposo 47 79.66% NYHA IV 8 13.56 %
Pareja 2 3.39% TIEMPO DE <3meses 6 1017 %
) SEGUIMIENTO
Hijos 2 339% 3-6 meses 3 5.08%
Padres 1 169 % 6-9 meses 2 339%
Hermanos 3 5.08% 9-12 meses 3 508%
Otros 2 339% 1afo 44 7458 %
familiares

Seincluyenlasvariables:género,edad,estadocivil,convivientes, niveleducativo,situacionlaboral,clasefuncional NYHA(II=leve; 1=
moderada;V=grave)ytiempodeseguimientodesdelainclusiondelpacienteenelprogramahastaelmomentoderecogidadedatos
*N: nimero de pacientes; *%: porcentaje del total.

Tabla 2
PuntuacionesmediasobtenidasdelasescalasMMAS-8y EHFScBS segunlascaracteristicasdelamuestra
VARIABLES MMAS-8 EHFSCBS VARIABLES MMAS-8 EHFSCBS

GENERO CONVIVIENTES
Mujer 7.38 2499 Solo 5.75 305
Desviacion estandar 1.09 9.77 Desviacion estandar 141 12.02
Hombre 767 2453 Esposo/a 753 2397
Desviacion estandar 0.7 72 Desviacion estandar 091 857
SE (p)* 0215 099 Pareja 8 k)
EDAD Desviacion estandar 0 5.65
<50 afios 6.92 27.25 Hijos 7.87 245
Desviacion estandar 092 434 Desviacion estandar 017 12.02
50 -60 afios 6 226 Padres 8 29
Desviacion estandar 0 9.6 Desviacion estandar 0
60-70 afos 751 255 Hermanos 8 27
Desviacion estandar 1109 9.76 Desviacion estandar 0 l
>70anos 7.56 245 Otros familiares 75 25
Desviacion estandar 0.87 8.09 Desviacion estandar 0.7 0
SE (p)* 0.339 0.727 SE (p)* 0172 0.73
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VARIABLES MMAS-8 EHFSCBS VARIABLES MMAS-8 EHFSCBS
ESTADO CIVIL ESTUDIOS (E.)
Soltero 718 30 Sin estudios 8 31
Desviacién estandar 162 10.8 Desviacién estandar 0 0
Casado 751 2415 E. primarios 759 2472
Desviacién estandar 0.909 857 Desviacién estandar 098 818
Separado 8 27 E.secundaria 753 2476
Desviacion estandar 0 0 Desviacion estandar 07 8.39
Viudo 793 255 E. profesional 2° grado 8 20
Desviacion estandar 012 714 Desviacion estandar 0 4.24
En pareja 8 28 E. secundario 2° ciclo 8 3
Desviacion estandar 0 0 Desviacion estandar 0 0
SE (p)* 0923 0.694 E. profesional superior 8 19
EMPLEO Desviacion estandar 0 9.89
Activo 8 2766 E. universitarios 7.23 255
Desviacion estandar 0 45 Desviacion estandar 114 10.21
Ama de casa 6.9 28.87 SE (p)* 0.76 0.79%4
Desviacion estandar 154 78 SEGUIMIENTO
Jubilado 761 247 <3 meses 8 265
Desviacion estandar 0.79 8.87 Desviacion estandar 0 12.01
Baja laboral 757 20.8 3-6 meses 6.5 21
Desviacion estandar 0.76 731 Desviacion estandar 163 360
SE (p)* 0513 0148 6-9 meses 8 16
NYHA Desviacion estandar 0 141
| 734 2244 9-12 meses 791 22
Desviacién estandar 098 99 Desviacion estandar 0.14 14
I 7.65 2579 >l afo 748 2519
Desviacién estandar 092 6.97 Desviacién estandar 0.94 7.98
\Y; 762 27.37 SE (p)* 027 037
Desviacién estandar 0.74 8.91
Se (P)* 03 05

Nota: MMAS-8: evalla el grado de cumplimiento del tratamiento farmacolégico. Los valores mas altos indican mayor adheren-
cia al tratamiento farmacolégico (Morisky et al., 2008). EHFScBS valora la frecuencia con la que los pacientes realizan conductas
de autocuidado. Las puntuaciones mas altas reflejan peor autocuidado (Jaarsma et al., 2003). SE (p): Error estandar y significa-
cion estadistica (valor p). Las variables analizadas incluyen género, edad, estado civil, empleo, NYHA, convivientes, estudios y
seguimiento, representadas con medias y desviaciones estandar (DE).

inferiores a los de quienes conviven con fami-
liares o parejas. En cuanto a la situacién labo-
ral, los pacientes que estan trabajando acti-
vamente muestran una mejor adherencia a
la medicacién.

Se encuentran una correlacion estadis-
ticamente significativa mostrando que los
pacientes con un mayor indice de Charlson

tienen puntuaciones mas bajas en autocui-
dado (p = 0.008 y coeficiente de correlacion:
-0.312), mientras que aquellos con mas anos
desde el diagnéstico y mayor nUmero de in-
gresos presentan mejores puntuaciones de
autocuidado (p= 0.035 y coeficiente de co-
rrelacion: 0.237). (Tabla 3. Correlacion esta-
distica Spearman’s rho).
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Tabla 3
Correlacién estadistica Spearman “s rho
MMA-8 EHFSCBS
indice de comorbilidad de Charlson Coeficiente de correlacion -06 -0.312
SE (p) * 0.649 0.008
Afios de diagndstico Coeficiente de correlacion -0.06 0.237
SE (p) * 0.653 0.035
Ingresos en el Ultimo afo por IC Coeficiente de correlacion -0109 0.269
SE (p) * 0412 002

Coeficientes de correlacion (rho) entre las variables clinicas (indice de comorbilidad de Charlson, afios de diagndstico e ingresos
por insuficiencia cardiaca) y las escalas MMA-8 (adherencia al tratamiento farmacolégico) y EHFScBS (conductas de autocuida-
do). *SE (p): significacion estadistica. p < 0.05: estadisticamente significativo.

Puntuacion de cada item especifico de
autocuidado de la escala EHFScBS

Los resultados muestran que el 100% de
los pacientes toman la medicacién como les
han dicho; el 95 % realiza reposo durante el
dia; el 87% de los pacientes se vacunaba de
la gripe y si sienten ahogo o disnea se paran
y descansan. Solo el 42% de los pacientes se
pesan a diario y un 49% se pone en contac-
to con el médico o la enfermera si aumen-
tara 2 kg en 1 semana. (Tabla 4. Porcentaje
de pacientes que evallUan cada item como
adecuado, puntuacién 10 2 en la escala EH-
FScBS).

Tabla 4

Porcentaje de pacientes que evaliuan cada
item como adecuado (puntuacién 16 2 en la
escala EHFScBS

ITEMS DE LA ESCALA EHFSCBS %*
Peso 42%
Contactar si peso 49 %
Control de liquidos 51%
Contactar si disnea 56 %
Contactar si fatiga 58 %
Ejercicio 62%
Contactar si edemas 100 %

ftems de la escala EHFScBS que mide el autocuidado de IC
y porcentaje de pacientes que otorgaron puntuaciones10 2
(adecuado autocuidado). *%: porcentaje de pacientes de la
muestra.

Correlacién de cada item especifico de la
escala EHFScBS con la escala MMAS-8

Se encuentra una correlacion positiva y es-
tadisticamentesignificativa (p=0.00a p=0.005)
en aguellos pacientes que adoptan conductas
de autocuidado,cémo pesarse confrecuencia,
hacer ejercicio y seguir una dieta sin sal, tam-
bién son mas capaces de reconocer los signos
y sintomas de descompensacion de la enfer-
medad y de contactar con el médico cuan-
do es necesario. (Tabla 5. Correlacion de cada
item especifico de la escala EHFScBS).

Tabla 5

Correlacion de cada item especifico
de la escala EHFScBS

LEYENDA

1 | Me peso cada dia

Sisiento disnea, me paro y descanso

Si mi disnea aumenta, contacto con mi médico o enfermera

Simis piernas comienzan a hincharse mas de lo habitual,
contacto con mi médico o enfermera

N NN

5 | Siaumento 2 kg. de peso en una semana, contacto con mi
médico o enfermera

6 | Limito la cantidad de liquidos que bebo a menosde 1562
.aldia

7 | Reposo un rato durante el dia

8 | Sinoto aumento de cansancio, contacto con mi médico o
enfermera

9 | Realizo una dieta baja en sal

10 | Tomola medicacién como me han dicho

11 | Mevacuno contra la gripe todos los afios

12 | Hago ejercicio regularmente
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2 Pearson Correlation | 0.21

Sig. (2-tailed) 014

3 Pearson Correlation | 0208 | 0.139

Sig. (2-tailed) on6 | 0298

4 Pearson Correlation | 0.164 on 540

Sig. (2-tailed) 0219 [041 | 0000

5 Pearson Correlation | 471 | 0136 4068 | 665

Sig. (2-tailed) 0000 |031 |0002 |0.000

6 Pearson Correlation | 331 0052 |.362* | .297* 287*

Sig. (2-tailed) o.0n 0698 | 0005 |0024 |0.029

7 Pearson Correlation | 0.12 0.129 -0.088 | 0181 0.181 0.134

Sig. (2-tailed) 0.37 0335 | 0513 | 0173 0175 | 0315

8 Pearson Correlation | 0.227 0093 | 505 | .627** | 571 4168 0148

Sig. (2-tailed) 0086 |0485 |0000 |0.000 |[0000 |0.001 |0267

9 Pearson Correlation | 0.048 | 0.157 0198 | .286 0245 0089 |0.033 |0J6l

Sig. (2-tailed) 0.721 0241 | 0137 | 003 0064 | 0506 |0806 |0228

10 | Pearson Correlation | -0.011 | 0.058 |0.027 |06 0089 |0004 |[0143 |-0038 |[-0.017

Sig. (2-tailed) 0935 | 0664 |084 0386 | 0507 |0974 |0286 |[0776 |0.899
11| pearson Correlation | -0.092 |-0.025 |-009 |-0068 |-0.017 |[-0.054 |0181 0128 [ 0157 | 0.099
Sig. (2-tailed) 0493 10.85 0502 | 0614 0.901 0686 | 0174 0337 0239 | 0458
12| pearson Correlation | 0082 | 0086 |-0008 |.357* |337* |0143 |-0019 |0183 |.26% [0235 |0096
Sig. (2-tailed) 0543 | 0519 |0955 [0006 |00 0285 [0886 |017 0046 |.0075 | 0474
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 n

Coeficientes de correlacion de Pearson entre los items de la escala EHFScBS, que mide el autocuidado en IC. Véase la leyenda
para la descripcion de los items. N = 59. p < 0.05 (*), p < 0.01 (**): correlacién significativa.

De manera similar, al correlacionar los den a reducir o suspender la medicacién sin

iftems de la escala MMAS-8, se observa una informar al médico, y a veces se olvidan de
correlacidn positiva y significativa (p=0.00 a llevarla consigo cuandoviajan o salen de casa
p=0.005). Esto indica que los pacientes que (Tabla 6. Correlacion de cada item especifico
con frecuencia tienen dificultades para re- de escala MMAS-8).

cordar tomar su medicacidén, también tien-
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Correlacién de cada item especifico de escala MMAS-8

Leyenda

1 ¢Alguna vez se olvida de tomar las pastillas para su enfermedad?

2 En las 2 Ultimas semanas, ¢ hubo algun dia en que no tomé la medicacion?

3 ¢Ha reducido / dejado de tomar la medicacion sin decirselo a su médico porque se sentia peor que cuando la tomaba?

4 Cuando viaja 0 sale de casa, (se olvida a veces de llevar consigo su medicacion?

5 ¢Tomo ayer su medicacién?

6 Cuando le paree que sus sintomas estan bajo control, ;deja a veces de tomar la medicacién?

7 ¢Alguna vez le molesta tener que adherirse a su plan de tratamiento?

8 ¢<Con qué frecuencia tiene dificultad de acordarse de tomar todos sus medicamentos?

Pearson Correlation 009
2 Sig. (2-tailed) 0.497
Pearson Correlation 359 551
: Sig. (2-tailed) 0.005 0.000
Pearson Correlation 584 -0.062 0.054
¢ Sig. (2-tailed) 0.000 0639 0.687
Pearson Correlation b b b b
° Sig. (2-tailed)
6 Pearson Correlation b b b b b
Sig. (2-tailed)
Pearson Correlation 467 -0.099 0154 0154 b b
’ Sig. (2-tailed) 0.000 0.456 0.245 0.245
Pearson Correlation 745 0.058 307* 307* b b 533**
’ Sig. (2-tailed) 0.000 0.663 0.000
1 2 3 4 5 6 7

Coeficientes de correlacion de Pearson entre los items 1-8 de la escala MMAS-8, que mide la adherencia terapéutica. Véase la
leyenda para la descripcion de los items. N = 59. p < 0.05 (*), p < 0.01 (**): correlacién significativa.

Discusion

En este estudio se ha demostrado que el
59,3% de la muestra presenta un nivel de au-
tocuidado adecuado, con una puntuacion
media de 24,70, superior a la obtenida por
Sedlar et al, 2021° (49%) y Mlynarska et al,,
20188 (27,74 + 5,25). Aunque los resultados no
son bajos, se detectan carencias educativas
en items como el control del peso diario, el
contactoconelmédicoantedisneaocaumen-

tode pesoylarestriccion hidrica. Estos hallaz-
gos coinciden con Riegel et al., 2017 y Sed-
lar et al., 2021°, quienes destacan la dificultad
para realizar estas conductas, con baja adhe-
rencia al contacto médico ante disnea (63%)
0 aumento de peso. Mlynarska et al., 2018 y
Ling et al., 2020?° sefalan una baja adheren-
cia al ejercicio regular (4,08 + 0,96), asociada
a mas hospitalizaciones.

El comportamiento de mayor adherencia
(100% pacientes) correspondealatomaregu-
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lar de medicamentos, hallazgo ligeramente
mejor en comparacioén a otros autores>'®2°
quienes afirman que los participantes infor-
maron de una alta adherencia entre un 73-
94%. Mlynarska et al,2018"®comprueban que
solamente el 65% de los pacientes siguieron
las recomendaciones para tomar la medi-
cacion.

Atendiendo a las caracteristicas sociode-
mograficas, la alta proporcion de pacientes
mayores de 70 aflos de la muestra va en con-
cordancia con la prevalencia de la enferme-
dad en la poblacién de edad avanzada, en
linea con la tendencia global de envejeci-
miento de la poblacion?'??,

En relacion con la clasificacién funcional
NYHA, se observa una asociacién con el man-
tenimiento del autocuidado. Sugebo et al®
evidencian que los pacientes en clase IlI-IV
presentan peores comportamientos de au-
tocuidado, en linea con nuestros hallazgos, lo
gue repercute negativamente en su pronos-
tico y calidad de vida?4. Ling et al?® hallaron
menor adherencia dietética en pacientes con
NYHA I-1l, posiblemente por una menor per-
cepcién de necesidad de seguir unadieta baja
en sodio debido a sintomas menos severos.

Asimismo, Lee KS et al?®> muestran que un
mayor numero de comorbilidades no cardio-
vasculares se asocia con peor autocuidado
(p=-0,103), coincidiendo con nuestros resulta-
dos, donde un mayor indice de Charlson se
relaciona con unautocuidado masdeficiente
(p=0.008; r=-0.312).

Con relacidon a los pacientes con mas anos
de diagnéstico, los resultados reflejan que
tienden a tener mejor autocuidado, lo cual
coincide con el estudio de Vellone et al?¢,
quien afirma que estos pacientes presen-
tan una adherencia alta a comportamientos
como tomar medicacidén, seguir una dieta
baja en sal y contactar al médico en caso de
exacerbacion. Pero a su vez, obtiene en su es-
tudio que pacientes con menor aflos de diag-
nostico muestran adherencia a ciertas con-
ductas de autocuidado. Estos hallazgos no
son del todo consistentes y sugieren la nece-
sidad de mas investigacién para adaptar in-
tervenciones de autocuidado segun caracte-
risticas especificas de los pacientes.

Otro aspecto relevante es la influencia
del entorno sociofamiliar en el autocuidado

y la adherencia a la medicacién. Los pacien-
tes que viven solos y estan solteros presen-
tan peor autocuidadoy menor adherencia, lo
qgue subraya la importancia del apoyo social
en la IC?%. La literatura enfatiza que el apoyo
sociofamiliar tiene una gran influencia en la
adherencia, ademas de otros factores como
creencias, normas culturales, procesos cog-
nitivos, estado funcional.'9232427-29 En un es-
tudio transversal publicado en 2025, Qi Niu
et al’® identifican que la cognicién y el esta-
do de animo influyen de manera directa en
el nivel de autocuidadoy adherencia ala me-
dicacién, sefalando que los pacientes con
peor estado de animo tienden a presentar
mayor olvido y menor implicacién en su cui-
dado. Bahrodi et al, 20242°, destacan desde
una perspectiva cualitativa que las creencias
culturales, el déficit de apoyoy la fatigaemo-
cional son barreras clave que dificultan el au-
tocuidado, reforzando la necesidad de inter-
venciones individualizadas.

Estudios muestran que quienes reciben
apoyo familiar adecuado son mas adheren-
tes?4?%27 Lingetal,2020?°destacan quedicho
apoyo infunde confianza y motiva a mante-
nerconductas como seguirladietaotomarla
medicacion. Ademas, la calidad delarelacion
conelcuidadortambién esdeterminante:re-
laciones positivas fomentan mayor implica-
cion en el autocuidado tanto por parte del
paciente como del cuidador'’?. Por tanto, es
fundamental prestar atencioén a la participa-
cion de la familiay los amigos ya que propor-
cionan un gran apoyo emocional y pueden
mejorar significativamente los resultados en
esta poblacion'01824.2627,

En relacion a la adherencia a la medica-
cién de los pacientes con IC, esta se carac-
teriza por ser un fendmeno complejo y poco
comprendido®®?. Los resultados obtenidos
a través de la escala MMAS-8 muestran una
adherencia media (7,52 puntos). Diversos es-
tudios afirman que la adherencia a la medi-
cacion en pacientes con IC puede ser varia-
ble y a menudo subdéptima'?*2, Las tasas de
adherencia ala medicacidn en pacientes con
IC varian entre el 7% y el 90%?°, lo que refle-
ja la necesidad de mas investigacidn sobre
sus causas y sobre las barreras y facilitadores
descritos en la literatura. Entre los obstacu-
los destacan el olvido, el coste, la polimedi-
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caciény las pautas complejas. Como facilita-
dor, destaca la alta adherencia (8 puntos) en
pacientes con empleo activo, posiblemente
por su mayor actividad fisica y mental, ruti-
na estructuraday mejor acceso a recursos sa-
nitarios. Estos pacientes tienden a presentar
mejores resultados de salud, menos hospita-
lizacionesy menor mortalidad®"*2,

Limitaciones

Este estudio puede verse condicionado
por su técnica de muestreo no aleatoria al
limitar la representatividad de una mues-
tra, afectando asi la generalizacién de los
resultados. Otra limitacion puede ser que
el estudio se basd en dos cuestionarios que
pueden haber introducido un sesgo de in-
formacidén, ya que este tipo de herramientas
pueden dar lugar a una sobreestimacién o
subestimacién del nivel de adherencia del
paciente al autocuidado y medicacién. Con
esto, los resultados deben interpretarse con
cautela.

Implicaciones clinicas

A la luz de estos resultados, y teniendo en
cuenta las limitaciones anteriormente co-
mentadas, se hace necesario individualizar
aquellos comportamientos de autocuida-
do que son bajos y dificil de adherir, como el
control de peso, llamar al médico en caso de
aumento de pesoy el gjercicio. Se podrian di-
seflar intervenciones de enfermeria especifi-
cas en estas areas de mejora y aprovechar el
ingreso de los pacientes con IC contando con
su entorno sociodemografico (edad, estado
civil, situacion laboral) y estado de la enfer-
medad (tiempo de prondstico y estado fun-
cional NYHA), clasificando y estandarizando
asi la educacidon segun el perfil o tipo de pa-
ciente.

Aunqueserequiere masinvestigacion con
muestras mayores, los resultados nos llevan
a pensar que es importante realizar la educa-
ciéon del paciente desde el diagndstico, para
asi adquirir conductas de autocuidado tem-
pranas involucrando a su familia y/o cuidador
desde el inicio.

CON INSUFICIENCIA CARDIACA. UN ESTUDIO PILOTO
ARTICULO ORIGINAL

Conclusiones

Los resultados de este estudio han permi-
tido identificar tanto el nivel de autocuidado
como de adherencia a la medicacién en pa-
cientes con IC, destacando las areas con ma-
yor deficiencia. A pesar de que la mayoria de
los pacientes refieren una adherencia ade-
cuada al tratamiento farmacolégico, se iden-
tifican dificultades en la monitorizaciéon del
peso, el reconocimiento temprano de signos
de descompensacién y la comunicacidn con
el equipo sanitario ante cambios clinicos re-
levantes.

Factores como el apoyo sociofamiliar y
una vida activa favorecen la adherencia y el
autocuidado. Para desarrollar intervenciones
educativas eficaces, es fundamental consi-
derar las circunstancias individuales de cada
paciente,suedad, culturay contexto,ademas
de fomentar su participacidén activa. Asimis-
mo, proporcionar una red de apoyo social y
estrategias especificas puede contribuir a
mejorar tanto el autocuidado como la adhe-
rencia al tratamiento, especialmente en los
pacientes mas vulnerables.

Agradecimientos

Queremos expresar nuestro agradeci-
miento a todas las personas que han hecho
posiblelarealizacién de este estudio. Agrade-
cemos al Equipo de Ayuda a la Investigacion
de la Clinica Universidad de Navarra por su
apoyo en el analisis de datos y realizacion de
test estadisticos. Asimismo, agradecemos al
personal de enfermeria y a los pacientes que
han participado en el estudio por su tiempo
y colaboracién.

Bibliografia

1. Jo A, Ji SEO E, SON YJ. The roles of health literacy and
social support in improving adherence to self-care be-
haviours among older adults with heart failure. Nurs
Open. 2020 Aug 18;7(6):2039-2046. doi: 10.1002/nop2.599.

2. WANG Q, DONG L, JIAN Z, TANG X. Effectiveness of a PRE-
CEDE-based education intervention on quality of life in
elderly patients with chronic heart failure. BMC Cardio-
vasc Disord. 2017 Oct 1617(1):262. doi: 10.1186/s12872-017-
0698-8.


mailto:https://doi.org/10.1002/nop2.599?subject=
mailto:https://doi.org/10.1186/s12872-017-0698-8?subject=
mailto:https://doi.org/10.1186/s12872-017-0698-8?subject=

Enfermeria en Cardiologia. 2024; Afio XXXI (93) — 3er cuatrimestre —19-31
ARTICULO ORIGINAL

10.

.

12.

13.

14.

Sicras-Mainar A, Sicras-Navarro A, Palacios B, Varela L,
Delgado JF. Epidemiology and treatment of heart failure
in Spain: the HF-PATHWAYS study. Rev Esp Cardiol (Engl
Ed). 2022 Jan;75(1):31-38. English, Spanish. doi: 10.1016/].
rec.2020.09.033.

Anguita Sanchez M, Crespo Leiro MG, de Teresa Galvan
E, Jiménez Navarro M, Alonso-Pulpdn L, Mufiz Garcia J;
PRICE Study Investigators. Prevalence of heart failure in
the Spanish general population aged over 45 years. The
PRICE Study. Rev Esp Cardiol. 2008 Oct;61(10):1041-9. doi:
10.1016/51885-5857(09)60007-4.

Sedlar N, Lainscak M, Farkas J. Self-care perception and
behaviour in patients with heart failure: A qualitative and
quantitative study. ESC Heart Fail. 2021 Jun;8(3):22079-
2088. doi: 10.1002/ehf2.13287.

Méndez-Bailon M, Jiménez-Garcia R, Herndndez-Barrera
V, Comin-Colet J, Esteban-Hernandez J, de Miguel-Diez J,
et al. Significant and constant increase in hospitalization
due to heart failure in Spain over 15 year period. Eur J In-
tern Med. 2019 Jun:64:48-56. doi: 10.1016/j.ejim.2019.02.019

Jaarsma T, Stromberg A, Martensson J, Dracup K. Devel-
opment and testing of the European Heart Failure Self-
Care Behaviour Scale. Eur J Heart Fail. 2003 Jun;5(3):363-
70. doi: 10.1016/51388-9842(02)00253-2.

Kessing D, Denollet J, Widdershoven J, Kupper N. Self-Care
and Pathophysiological Function in Patients with Chron-
ic Heart Failure. Int J Behav Med. 2019 Dec;26(6):629-644.
doi: 10.1007/s12529-019-09822-2.

Riegel B, Barbaranelli C, Carlson B, Sethares KA, Daus M,
Moser DK, et al. Psychometric Testing of the Revised Self-
Care of Heart Failure Index. J Cardiovasc Nurs. 2019 Mar/
Apr;34(2):183-192. doi: 10.1097/JCN.0000000000000543.

Cousin L, Buck H, Benitez B, Mills P, Redwine L. A Struc-
tural Equation Model of Gratitude, Self-efficacy, and Med-
ication Adherence in Patients With Stage B Heart Fail-
ure. J Cardiovasc Nurs. 2020 Nov/Dec;35(6):E18-E24. doi:
10.1097/JCN.0000000000000721.

Pagés-Puigdemont N, Valverde-Merino MI. Métodos para
medir la adherencia terapéutica.Ars Pharm. 2018; 59(3):
163-172

Hooker SA, Schmiege SJ, Trivedi RB, Amoyal NR, Bekel-
man DB. Mutuality and heart failure self-care in patients
and their informal caregivers. Eur J Cardiovasc Nurs. 2018
Feb;17(2)102-113. doi: 10.1177/1474515117730184.

Dean AG, Sullivan KM, Soe MM. OpenEpi: Open Source
Epidemiologic Statistics for Public Health, Version.
www.OpenEpi.com, actualizado 2013/04/06, accedido
2025/03/26.

Gonzalez B, Lupdn J, Parajon T, Urrutia A, Herreros J, Val-
le V. Aplicacion de la escala europea de autocuidado en
insuficiencia cardiaca (EHFScBS) en una unidad de insu-
ficiencia cardiaca en Espafa [Use of the European Heart
Failure Self-care Behaviour Scale (EHFScBS) in a heart
failure unit in Spain]. Rev Esp Cardiol. 2006 feb;59(2):166-
70. Spanish.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

. Morisky DE, Ang A, Krousel-Wood M, Ward HJ. Predic-

tive validity of a medication adherence measure in an
outpatient setting. J Clin Hypertens (Greenwich). 2008
May;10(5):348-54. doi: 10.1111/.1751-7176.2008.07572.x.

. Morisky DE, Green LW, Levine DM. Concurrent and pre-

dictive validity of a self-reported measure of medication
adherence. Med Care. 1986 Jan;24(1):67-74.

Mircioiu C, Atkinson J. A Comparison of Parametric and
Non-Parametric Methods Applied to a Likert Scale. Phar-
macy (Basel). 2017 May 10;5(2):26. doi: 10.3390/pharma-

cy5020026.

. Mlynarska A, Golba KS, Mlynarski R. Capability for self-

care of patients with heart failure. Clin Interv Aging. 2018
Oct 813:1919-1927. doi: 10.2147/CIA.S178393.

. Riegel B, Moser DK, Buck HG, Dickson VV, Dunbar SB, Lee

CS, et al. Self-care for the prevention and management of
cardiovascular disease and stroke: a scientific statement
for healthcare professionals from the American Heart
Association. J Am Heart Assoc. 2017;6(9):e006997; https://
doi.org/10.1161/JAHA117.00699.

Ling RZQ, Jiao N, Hassan NB, He H, Wang W. Adherence
to diet and medication and the associated factors among
patient with chronic heart failure in a multi-ethnic soci-
ety. Heart Lung. 2020 Mar-Apr;49(2):144-150. doi: 10.1016/].

hrting.2019.11.003.

Virani SS, Alonso A, Aparicio HJ, Benjamin EJ, Bit-
tencourt MS, Callaway CW, et al; American Heart As-
sociation Council on Epidemiology and Prevention
Statistics Committee and Stroke Statistics Subcom-
mittee. Heart Disease and Stroke Statistics-2021 Up-
date: A Report From the American Heart Association.
Circulation. 2021 Feb 23143(8).e254-e743. doi: 10.1161/
CIR.0000000000000950.

Tsao CW, Aday AW, Almarzooq ZI, Alonso A, Beaton AZ,
Bittencourt MS, et al. Heart Disease and Stroke Statis-
tics-2022 Update: A Report From the American Heart
Association. Circulation. 2022 Feb 22;145(8):e153-e639. doi:
10.1161/CIR.0000000000001052. Epub 2022 Jan 26. Er-
ratum in: Circulation. 2022 Sep 6;146(10):e141. doi: 10.1161/
CIR.0000000000001074.

Sugebo ES, Kassie TW, Gobena T, Tibore TK, Sebro SF,
Ermolo TL. Self-care behavior and associated factors
among adult heart failure patients in outpatient cardi-
ac follow-up unit at Wachemo University Nigist Eleni
Comprehensive Specialized Hospital, Southern Ethiopia.
BMC Cardiovasc Disord. 2024 May 7,24(1):238. doi: 10.1186/
s12872-024-03901-3.

Heo S, Moser DK, Lennie TA, Fischer M, Kim J, Walsh
MN, et al. Varied Factors were Associated with Different
Types of Self-Care in Heart Failure. West J Nurs Res. 2021
Apr;43(4):298-306. doi: 10.1177/0193945920950334.

Lee KS, Moser DK, Dracup K. The association between co-
morbidities and self-care of heart failure: a cross-section-
al study. BMC Cardiovasc Disord. 2023 Mar 27;23(1):157. doi:
10.1186/512872-023-03166-2.



mailto:https://doi.org/10.1016/j.rec.2020.09.033?subject=
mailto:https://doi.org/10.1016/j.rec.2020.09.033?subject=
mailto:https://doi.org/10.1016/s1885-5857%2809%2960007-4?subject=
mailto:https://doi.org/10.1002/ehf2.13287?subject=
mailto:https://doi.org/10.1016/j.ejim.2019.02.019%20?subject=
mailto:https://doi.org/10.1016/s1388-9842%2802%2900253-2?subject=
mailto:https://doi.org/10.1007/s12529-019-09822-2?subject=
mailto:https://doi.org/10.1097/JCN.0000000000000543?subject=
mailto:https://doi.org/10.1097/JCN.0000000000000721?subject=
mailto:https://doi.org/10.1177/1474515117730184?subject=
mailto:https://doi.org/10.1111/j.1751-7176.2008.07572.x?subject=
mailto:https://doi.org/10.3390/pharmacy5020026?subject=
mailto:https://doi.org/10.3390/pharmacy5020026?subject=
mailto:https://doi.org/10.2147/CIA.S178393?subject=
https://doi.org/10.1161/JAHA.117.00699
https://doi.org/10.1161/JAHA.117.00699
mailto:https://doi.org/10.1016/j.hrtlng.2019.11.003?subject=
mailto:https://doi.org/10.1016/j.hrtlng.2019.11.003?subject=
mailto:https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000000950?subject=
mailto:https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000000950?subject=
mailto:https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000001052?subject=
mailto:https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000001074?subject=
mailto:https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000001074?subject=
mailto:https://doi.org/10.1186/s12872-024-03901-3?subject=
mailto:https://doi.org/10.1186/s12872-024-03901-3?subject=
mailto:https://doi.org/10.1177/0193945920950334?subject=
mailto:https://doi.org/10.1186/s12872-023-03166-2?subject=

26.

27.

28.

29.

EVALUACION DEL NIVEL DE AUTOCUIDADO Y ADHERENCIA A LA MEDICACION EN PACIENTES

VELLONE E, FIDA R, GHEZZI V, D*AGOSTINO F, BIAGIOLI V,
PATURZO M, ET AL. Patterns of Self-care in Adults With
Heart Failure and Their Associations With Sociode-
mographic and Clinical Characteristics, Quality of
Life, and Hospitalizations: A Cluster Analysis. J Car-
diovasc Nurs. 2017 Mar/Apr;32(2):180-189. doi: 10.1097/
JCN.0000000000000325.

D'Souza PJJ, LEwWIS MS, PARAMASIVAM G, NORONHA JA,
KUSUMAVATHI P, DEVASIA T, ET AL. Factors associated with
self-care behavior among heart failure patients in India:
A systematic review. J Educ Health Promot [Internet].
2025;14(1). http://dx.doi.org/10.4103/jehp.jehp_1778_24.

Niu Q, MA W, LIN Y, DONG Y. Cognition, mood, self-care,
and medication adherence in hospitalized patients with
heart failure: a cross-sectional study. Sci Rep. 2025;15:4531.
doi: 10.1038/541598-024-80008-x.

BAHRODI PS, SAFA A, AJORPAZ NM, AVANII FSI. Heart fail-
ure patients’ experiences of self-care neglect: a content

30.

31

32.

CON INSUFICIENCIA CARDIACA. UN ESTUDIO PILOTO
ARTICULO ORIGINAL

analysis. BMC Cardiovasc Disord [Internet]. 2024;24(1):736.
http:/dx.doi.org/10.1186/s12872-024-04347-3.

MERAZ R. Medication Nonadherence or Self-care? Un-
derstanding the Medication Decision-Making Process
and Experiences of Older Adults With Heart Failure. J
Cardiovasc Nurs. 2020 Jan/Feb;35(1):26-34. doi: 10.1097/
JCN.0000000000000616.

Wu JR, MoseR DK, CHUNG ML, LENNIE TA. Predictors of
medication adherence using a multidimensional ad-
herence model in patients with heart failure. J Card Fail.
2008 Sep14(7):603-14. doi: 10.1016/j.cardfail.2008.02.011.
Epub 2008 May

RUPPAR TM, COOPER PS, MEHR DR, DELGADO IM, DUN-
BAR-JACOB JM. Medication Adherence Interventions Im-
prove Heart Failure Mortality and Readmission Rates:
Systematic Review and Meta-Analysis of Controlled
Trials. 3 Am Heart Assoc. 2016 Jun 17;5(6):e002606. doi:
10.1161/JAHA115.002606.



mailto:https://doi.org/10.1097/JCN.0000000000000325?subject=
mailto:https://doi.org/10.1097/JCN.0000000000000325?subject=
http://dx.doi.org/10.4103/jehp.jehp_1778_24
mailto:https://doi.org/10.1038/s41598-024-80008-x?subject=
http://dx.doi.org/10.1186/s12872-024-04347-3
mailto:https://doi.org/10.1097/JCN.0000000000000616?subject=
mailto:https://doi.org/10.1097/JCN.0000000000000616?subject=
mailto:https://doi.org/10.1016/j.cardfail.2008.02.011?subject=
mailto:https://doi.org/10.1161/JAHA.115.002606?subject=

PLAN DE CUIDADOS INDIVIDUALIZADOS
DE ENFERMERIA A UNA PACIENTE
CON SHOCK CARDIOGENICO

INDIVIDUALIZED NURSING CARE
PLAN FOR A PATIENT
WITH CARDIOGENIC SHOCK

Autores

José Martin Castro-Mata', Maria Guadalupe Moreno-Monsivais'

! Universidad Auténoma de Nuevo Ledn. Facultad de Enfermeria.

Direccién para correspondencia

Maria Guadalupe Moreno-Monsivais
Calle Dr. José Eleuterio Gonzalez
1500, Col. Mitras Centro, Monterrey,
Nuevo Ledn, México, C.P. 64460

Correo electrénico
DOI: https://doi.org/10.59322/93.3242. EYO. maria.morenom@uanl.mx

RESUMEN

» El shock cardiogénico constituye una de las afecciones clinicas mas graves, caracterizada
por laincapacidad del corazdon para bombear un volumen adecuado de sangre y oxigeno
hacia el cerebroy los 6rganos vitales, lo que ocasiona hipoperfusion tisular e hipoxia celu-
lar. Esta condicion demanda cuidados de enfermeria especializados, orientados a favore-
cer larecuperacion del paciente y preservar la estabilidad hemodinamica.

» Se presenta el caso de una paciente adulta mayor diagnosticada con shock cardiogénico,
con antecedentes de enfermedades cronico-degenerativas como diabetes mellitus tipo
2, hipertensién arterial sistémica, obesidad y un estilo de vida sedentario. Al ingreso hospi-
talario, se le realizé intubacidon orotraqueal e inicié ventilacién mecanica invasiva. Duran-
te su estancia en la sala de hemodinamia, presentd paro cardiorrespiratorio, por lo que se
le aplicaron maniobras de resucitacidon y, posteriormente, se le practicé cateterismo car-
diaco. Finalmente, fue trasladada a la Unidad de Cuidados Intensivos para monitorizaciéon
continua y manejo avanzado.

Con base en la valoraciéon de las 14 necesidades fundamentales de Virginia Henderson, se
diseé un Plan de Cuidados Individualizados de Enfermeria, aplicado en tres escenarios
clinicosdiferenciados. Asimismo, se utilizaron lastaxonomias NANDA-NIC-NOC paraiden-
tificar los diagndsticos de enfermeria prioritarios en cada etapa, planificar los resultados
esperados en salud y ejecutar intervenciones especificas.

v

El objetivo de este trabajo es describir la implementaciéon de dicho Plan de Cuidados In-
dividualizados en una paciente con shock cardiogénico, destacando el abordaje integral
y sistematico del cuidado profesional de enfermeria.

v

Palabras clave: Shock cardiogénico, cuidados de enfermeria, planes de cuidados de enfermeria.
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ABSTRACT

>

v

v

v

Cardiogenicshockisoneofthe mostseriousclinicalconditions,characterized bythe heart's
inability to pump an adequate volume of blood and oxygen to the brain and vital organs,
resulting in tissue hypoperfusion and cellular hypoxia. This condition requires specialized
nursing care aimed at promoting patient recovery and preserving hemodynamic stability.

We present the case of an elderly patient diagnosed with cardiogenic shock, with a his-
tory of chronic degenerative diseases such as type 2 diabetes mellitus, systemic arterial
hypertension, obesity, and a sedentary lifestyle. Upon admission, she underwent orotra-
cheal intubation and invasive mechanical ventilation was started. During her stay in the
catheterization laboratory, she suffered cardiorespiratory arrest, for which resuscitation
maneuvers were administered and cardiac catheterization was subsequently performed.
She was finally transferred to the Intensive Care Unit for continuous monitoring and ad-
vanced management.

Based onthe assessment of Virginia Henderson's 14 fundamental needs, an Individualized
Nursing Care Plan was designed and implemented in three distinct clinical settings. The
NANDA-NIC-NOC taxonomies were also used to identify priority nursing diagnoses at each
stage, plan expected health outcomes, and implement specific interventions.

The objective of this paper is to describe the implementation of this Individualized Care
Plan in a patient with cardiogenic shock, highlighting the comprehensive and systematic

approach to professional nursing care.

Keywords: Cardiogenic Shock, Nursing Care, Nursing Care Plans.

Introduccion

El shock cardiogénico es |la afeccién clini-
Cca mas grave que ocurre cuando el corazén
no puede bombear una cantidad suficiente
de sangre y oxigeno al cerebro y a otros o6r-
ganos vitales, la cual provoca hipoperfusion
tisular e hipoxia celular'2. Aunque es poten-
cialmente reversible, su prondstico depen-
de de la identificacién y control oportuno
de la causa desencadenante, asi como de la
instauracion de medidas orientadas a lograr
un soporte cardiocirculatorio adecuado que
permita conservar una perfusién sistémica
éptimaZ.

Datos actuales indican que, a nivel mun-
dial, el shock cardiogénico (SC) puede pre-
sentarse en pacientes con infarto agudo de
miocardio con elevacion del segmento ST
(IAMCEST), sin elevacion del segmento ST
(IAMSEST) o con insuficiencia cardiaca (IC),
condiciones que conllevan una elevada tasa
de mortalidad, estimada en un 58 %.° En Es-
pafna los pacientes con SC representan del
entre 14-16% de los pacientes criticos ingre-
sados a las Unidades de Cuidados Intensivos
por insuficiencia cardiaca aguda“ En Lati-

noameérica, un estudio reporté que 76.9 % de
los casosde shock cardiogénico se presenta-
ron debido a causaisquémica, mientras que,
en México, se ha observado que esta condi-
cidnsueleoriginarse por IC, infartoagudo de
miocardio (IAM) y arritmias, con una preva-
lencia del 13 %°.

Dentro de la epidemiologia del shock
cardiogénico, se ha identificado que éste se
presenta en casi el 80 % de los casos de los
sindromes coronarios agudos (SCA), compli-
candoentreel5%yel15%deellos.®Encuan-
toalamortalidad hospitalaria, se estima que
el shock cardiogénico presenta una preva-
lencia de aproximadamente 40% al 50 %, lo
gue sugiere una mejoria significativa en los
desenlaces clinicos durante la Ultima dé-
cada®.

Frente a las situaciones mencionadas an-
teriormente, los pacientes con shock car-
diogénico requieren cuidados de enferme-
ria especializados. Para ello, es fundamental
qgue los profesionales de enfermeria cuen-
ten con conocimientos sdlidos sobre la fisio-
patologia y manifestaciones clinicas de esta
condicion’. Dichos conocimientos les per-
mitiran interpretar adecuadamente las he-
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rramientas diagnosticas y los examenes de
laboratorio, colaborar en la toma de decisio-
nes médicas de forma oportuna e instaurar
intervenciones terapéuticas dirigidas a re-
ducirlamorbimortalidad asociada a este pa-
decimiento. En este sentido, el objetivo del
cuidado de enfermeria es favorecer la recu-
peracion del paciente y mantener su estabi-
lidad hemodinamica®.

A partir de lo anterior, se presenta un
Plan de Cuidados Individualizados de En-
fermeria (PCIE) aplicado al caso clinico de
una paciente de 78 anos con diagnostico de
shock cardiogénico, abordado en tres esce-
narios clinicos distintos. En el primer esce-
nario, la paciente presenta shock cardiogé-
nico secundario a taquicardia sinusal, por lo
que se le realiza intubacién mecanica; en el
segundo escenario, se le efectla un catete-
rismo cardiaco, y en el tercero, es ingresa-
da a la Unidad de Cuidados Intensivos Adul-
tos (UCIA) para su monitorizacién continua.
Para el desarrollo del PCIE se realizd la va-
loracién de enfermeria mediante el mode-
lo de las 14 necesidades bésicas propuesto
por Virginia Henderson®, y se utilizaron las
taxonomias NANDA, NIC y NOC, por lo que
el objetivo del presente trabajo se centré en
describir un PCIE a una paciente con shock
cardiogénico.'0?

Presentacion del caso clinico

Primer escenario de salud (Ingreso a
Urgencias y traslado a sala de Hemodinamia)

Ingresa a las 07:15 horas (hrs.) del dia 3 de
marzo de 2025 pacientefemeninade 75afios
al serviciode Urgenciasde un hospital publi-
co de tercer nivel de atencidén, inconsciente,
la cual presenta una puntuacién en la esca-
la de Glasgow de 7 puntos, desglosada de la
siguiente manera: respuesta ocular 2 pun-
tos (pts.), respuesta verbal 3 pts. y respuesta
motora 2 pts., palidez de tegumentos, dia-
foresis, piel friay edema Grado Ill en miem-
bros inferiores. Esacompafiada por su sobri-
na, quien refiere que vive con la paciente y
gue ésta profesa la religiéon catdlica. Informa
ademas que la paciente tiene antecedentes
de hipertensién arterial desde hace15anosy

diabetes mellitus tipo 2 desde hace 25 afios.
Alatoma de somatometria se identificd que
mide 178 centimetros, pesa 102 kilogramosy
presentdé un indice de masa corporal (IMC)
de 32.9.

La sobrina menciona que,almomentode
despertar, la paciente comenzd a presentar
un dolor precordial intenso e insoportable,
evaluado como 10/10 en la escala visual ana-
loga (EVA). A la valoraciéon de hemodinamia
inicial de enfermeria presenta los siguien-
tes signos vitales: Tensién arterial (TA): 63/30
mmHg, Frecuencia cardiaca (FC): 178 latidos
por minuto (lpm) con ritmo electrocardio-
grafico de taquicardia sinusal, Frecuencia
respiratoria (FR): 7 respiraciones por minuto
(rom), Temperatura (T °):35.0 °C y Saturacioén
de Oxigeno (SPO2). 68%. Debido al estado
clinico de la paciente, se procede a realizar
maniobras y técnicas invasivas como la in-
tubacidén orotraqueal y ventilacién mecani-
ca.Duranteelinterrogatorio, lasobrinaagre-
ga que la paciente mantiene una dietaricay
abundante en grasas, lleva una vida seden-
taria sin actividad fisica, y que Unicamente
sale por las tardes con un grupo de amigas
ajugar juegos de mesay que por las noches
presenta insomnio.

Intervenciones y manejo inicial

Se toma electrocardiograma (ECG) en el
que se identifica IAM tipo Il y se canaliza do-
ble via periférica corta en miembro superior
derecho de la que se toman muestras de la-
boratorio (QS, BH, TP, TTP y enzimas cardia-
cas, las cuales se encuentran elevadas) y ga-
sometria arterial y se coloca Catéter Venoso
Central en subclavia izquierda y posterior-
mente se administra Vercuronio 8 miligra-
mos(mg) Intravenoso, como relajante y Mi-
dazolam 5 (mg) como sedacidon durante la
intubacion endotraqueal. De igual manera
se administra medicamento vasopresor con
Norepinefrina 8mg aforado en 100 mililitros
de Solucién Glucosada al 5 % a Dosis Res-
puesta (DR) para tratar de compensar la TA
y se coloca sonda vesical 16 French a deriva-
cion. Posteriormente se activa cédigo IAM y
se administré Acido acetilsalicilico (ASS) 300
mg y Clopidogrel 300 mg, por sonda naso-
gastrica.
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Evento y evolucion en sala de hemodinamia

A las 13:15 hrs. una vez estabilizada hemo-
dinamicamente, se decidio trasladar a la pa-
cientealasaladehemodinamia pararealizar-
le angioplastia coronaria. Durante la llegada
de la paciente a dicha sala, presenta paro
cardiorrespiratorio con asistolia por lo que se
inician maniobras de resucitaciéon cardiopul-
monar (RCP). Se administré Adrenalina 1 mg
IV, y después de 2 minutos de soporte vital
avanzado y una primera dosis de adrenalina
de Img, la paciente recupera circulacion es-
pontanea con ritmo normal a 66 lpm.

Posteriormente la paciente permanece
hemodinamicamente estable, bajo monito-
rizaciéon continua, por lo que se realizd an-
gioplastia en la que se le colocd un stent en
ladescendente anterior poroclusion totalde
ésta, la cual fue abordada en miembro supe-
rior izquierdo. Al cierre del turno, presenta
un volumen urinario de 1.9 mL/kg/h, indica-
tivo de adecuada perfusiéon renal.

Valoracién de enfermeria bajo el enfoque de
las necesidades humanas basicas propuesto
por Virginia Henderson en sala de urgencias/
hemodinamia

» Necesidad de respiracion y circula-
cion (alterada): bradipnea (7 rpm.), hi-
poxia (SPO2 80%), Taquicardia sinusal
(178 lpm), asistolia, hipotensidn arterial
(63/30 mmHg), elevacién de las enzimas
cardiacas, y se encontraba bajo ventila-
ciéon mecanica invasiva.

» Necesidad de beber y comer (alterada):
Presentd Obesidad Tipo | (102 kg) e IMC
329y

» Necesidad de eliminacion (alterada):
Presentd diaforesisy edema Grado lll en
miembros inferiores.

» Necesidad de moverse (alterada): Den-
tro de sus estilos de vida no realiza ejer-

CASO CLINICO

cicio fisico y se encontraba bajo efectos
de sedacion.

» Necesidad de dormir y descansar (alte-
rada): Presentaba dificultad para conci-
liar el suefo.

» Necesidad de vestirse y desnudarse: No
valorable.

» Necesidad de mantener la temperatura
corporal (alterada): Presentd hipotermia
leve.

» Necesidad de higiene y piel (alterada):
Presento piel fria, sudoraciéon y palidez.

» Necesidad de seguridad: No valorable

» Necesidad de comunicacién (altera-
da): Se encontraba bajo efectos de se-
dacion.

» Necesidad de creencias y valores (no al-
teradas): Es catolica.

» Necesidad de trabajaryrealizarse: No va-
lorable.

» Necesidad de ocio (no alterada): Sale a
jugar juegos de mesa con amigas.

» Necesidad de aprendizaje: No valorable

Etapa de Diagnéstico, Ejecucion y Evaluaciéon
para el primer escenario de salud

Dichas etapas pueden visualizarse en la
Tabla1queindica el Plan de Cuidados Indivi-
dualizados de Enfermeria para el primer es-
cenariodesalud desde lallegada a Urgencias
Yy a su pase a sala de hemodinamia. En dicha
tabla se pueden observar los Diagndsticos
NANDA abordados en la paciente, asi como
las Intervenciones NIC que se ejecutaron ella
y los Resultados NOC que se obtuvieron de
dichasintervenciones, por loque seindicaen
primer lugar como ingresa la paciente y pos-
teriormente cémo evoluciona cada indicador
(Ver tabla1).
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Tabla1

Plan de Cuidados Individualizados de Enfermeria para el primer escenario de salud

NANDA [00029]: Disminucién del gasto cardiaco

R/C:Alteraciones en la frecuencia o ritmos cardiacos, alteraciones en la precargay en la contractilidad
M/P: Arritmias por taquicardia,edema de miembros inferiores, variaciones en la TA, ansiedad y agitacion

NOC [0400]: Efectividad de la bomba cardiaca
Indicadores

» 040001] Presién arterial RITRO 3 (escala b)
» [040002] Frecuencia cardiaca RITRO 5
(escala b)
» [0040019] Presién sanguinea diastdlica RITRO
3 (escala b)
» [040013] Edema periférico RITRO 1 (escala b)
» [040015] Diaforesis profusa RITRO 5 (escala b)
» [040031] Palidez RITRI 2 (escala b)

NOC [0414] Estado Cardiopulmonar
Indicadores:

» [041401] Presion arterial sistélica RITRO 3
(escala b)

» [041102] Presién arterial diastélica RITRO 3
(escala b)

» [041103] Pulsos periféricos RI' 1RO 3 (escala b)

» [041405] Ritmo cardiaco RITRO 3

NIC [4254] Manejo del shock: Cardiaco
Actividades

» Comprobar si hay signosy sintomas de descenso del gasto cardiaco.

» Observarlosestudiosde coagulacion,incluidos el tiempo de protom-
bina,el tiempo de tromboplastina parcial segln corresponda.

» Controlary evaluar los indicadores de hipoxia tisular (saturacion ve-

nosa mixta de oxigeno, saturacién venosa central de oxigeno, niveles

séricos de lactato, capnometria sublingual).

Administrar oxigeno suplementario, si procede.

Mantener la precarga 6ptima por administracién de liquidos endo-

venosos o diuréticos, segln corresponda.

» Prepararal paciente para la revascularizacion cardiaca (intervencion

coronaria percutanea o injerto derivacién, coronaria).

Administrar medicamentos inotrépicos de contractilidad positivos.

Favorecer lareduccion de la precarga (con vasodilatadores inhibido-

res de la enzima convertidora de angiotensina o balén intraadrtico

de contrapulsacion), segun corresponda.

Fomentar una precarga éptima minimizando al mismo tiempo la

poscarga (p. ej. Administrar nitratos manteniendo al mismo tiempo

la presién de oclusion pulmonar dentro del intervalo prescrito), se-

gln corresponda.

» Promover la perfusion adecuada de sistemas organicos (mediante
reanimacion con liquidos y/ o vasopresores para mantener la presién
arterial media > a 60 mmHg), segun corresponda

v

v

v

v

v

NIC [6140]: Manejo de la parada cardiorrespiratoria
Actividades

» Asegurarse de que el profesional especifico 1) prescriba los medica-
mentos, 2) lostraiga, 3) interprete el electrocardiogramayy realice la car-
dioversion/desfibrilacion, si es necesario, y 4) documente los cuidados

NANDA [00032] Patrén respiratorio ineficaz
R/C: Fatiga de los musculos respiratorios y Obesidad

M/P: Bradipnea, disminucién de la presién espiratoria, disminucién de la presion inspiratoria, disnea, Patrén respiratorio anormal, em-
pleo de los mUsculos respiratorios accesorios para respirar y frecuencias respiratorias: o adultos <110 > 24

NOC [0414] Estado Cardiopulmonar
Indicadores:
» [040412] Saturacién de oxigeno RITRO 5
(escalab)
» [040415] Deterioro cognitivo RITRO1
(escala b)

NOC [0415] Estado respiratorio
Indicadores:
» [041501] Frecuencia respiratoria RI 1RO 5 (es-
cala b)
» [041502] Ritmo respiratorio RITRO 4 (escala b)
» [041505] Volumen corriente RITRO 5 (escala b)
» [041510] Uso de musculos accesorios RI 1RO 1
(escalab)
» [041514] Disnea en reposo RITRO 1 (escala b)

NIC [3120 Intubacién y estabilizacion de la via aérea
Actividades
» Hiperoxigenar al paciente con oxigeno al 100% durante 3-5 minutos,
segun corresponda.
» Insertar una mascarilla laringea, seguin corresponda.
» Observar el movimiento sistematico de la pared toracica.
» Monitorizar la saturacién de oxigeno mediante pulsioximetria no in-
vasiva y deteccién de diéxido de carbono
» Monitorizar el estado respiratorio, segun corresponda

Leyenda: R/C: relacionado con, M/P: manifestador por, RI: resultado inicial, RO: resultado obtenido

Escalas Likert para valorar los indicadores de resultados Escala b: 1) Desviacion grave del rango normal; 2) Desviacion sus-
tancial del rango normal; 3) Desviacidon moderada del rango normal; 4) Desviacion leve del rango normal; 5) Sin desviacion del
rango normal.
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Segundo escenario de salud
(Permanencia en sala de hemodinamia)
Turno vespertino

Alas15:20 hrs.se le realizd intervencién co-
ronaria por angioplastia, en la que se identi-
ficd oclusién total de la arteria descendente
anterior, por lo que se procedid a la coloca-
cion de stent coronario e inicio de tratamien-
to de perfusién continua con Nitroglicerina
(Solinitrina) y Tirofiban (Agrastat), debido a la
alta carga trombdtica observada. De forma
simultanea, se colocd un catéter de Swan-
Ganz por via subclavia derecha, asicomo una
linea arterial para monitorizacion hemodi-
namica continua. A las 18:40 hrs,, la pacien-
te fue trasladada a UCIA. Asu ingreso a dicha
unidad presentd los siguientes signos vitales:
TA105/61 mmHg con apoyo de aminas con
Norepinefrina a DR, FC: 70 Ipm y con varia-
ciones en esta constante, FR: 18 rpm, T: 36.4°
CySPO2:97%,y permanecid bajo ventilaciéon
mecanica invasiva. Continué con edema Gra-
do Il de miembros inferiores y presenta un
balance hidrico total del turno positivo de +
837mlyunvolumen urinariode 2.8 ml/kg/hrs,
con gasto cardiaco de 3.8 Its por minuto y se
mantuvo bajo monitorizacién hemodinami-
ca estrecha.

Tabla 2
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Valoracion de enfermeria bajo el enfoque de
las necesidades humanas basicas propuesto
por Virginia Henderson

» Necesidad de respiracidon y circulaciéon
(alterada): Frecuencia cardiaca fluctuan-
te, presiéon arterial de 105/61 mmHg con
apoyode aminasa DRy seencuentracon
apoyo de ventilacién mecanica invasiva.

» Necesidad de eliminaciéon (alterada): Pre-
sentd edema Grado Il en miembros infe-
rioresy balance parcialdeturnode +837ml.

» Necesidad de moverse (alterada): Se en-
contraba bajo efectos de sedacién.

Etapa de Diagnostico, Ejecucion y Evaluacion
para el segundo escenario de salud

Dichas etapas pueden visualizarse en la
Tabla 2, la cual indica el Plan de Cuidados In-
dividualizados de Enfermeria para el segun-
do escenario de salud de la paciente es decir
la permanecia de esta en sala de hemodina-
mia. En dicha tabla pueden observarse los
Diagndsticos NANDA abordados en la pa-
ciente, asi como las Intervenciones NIC que
se ejecutaron ella y los Resultados NOC que
se obtuvieron de dichas intervenciones, por
lo que se indica en primer lugar como ingre-
sa la paciente y posteriormente cémo evolu-
ciona cada indicador (Ver tabla 2).

Plan de Cuidados de Enfermeria para segundo escenario de salud

NANDA [00032] Patrén respiratorio ineficaz
R/C: Fatiga de los musculos respiratorios y Obesidad

M/P: Patron respiratorio anormal y empleo de los misculos respiratorios accesorios para respirar

NOC [0415] Estado respiratorio
Indicadores: Actividades

» [041501] Frecuencia respiratoria
RITRO1 (escala b)

NIC [3180] Manejo de las vias aéreas artificiales

» Comprobar la presion del globo cada 4-8 horas durante la espiraciéon mediante
una llave de tres vias, jeringa calibrada y un manémetro.

» [041508] Saturacién de oxigeno
RITRO5 (escala b)

» [041510] Uso de musculos acceso-
riosRIT RO 1 (escala b)

» [041518] Diaforesis RI 1RO 4
(escala b)

» [041519] Deterioro cognitivo RITRO
1 (escala b)

» [041502] Ritmo respiratorio RI 1 » Realizar aspiracién endotraqueal segun corresponda.

RO 4 (escala b) » Aspirar la orofaringe y las secreciones de la parte superior del tubo antes de pro-
» [041505] Volumen corriente RI 1 ceder a desinflar el dispositivo.

RO 5 (escala b) » Realizar cuidados orales (lavado de dientes, gasas himedas, humectante bucaly

labial), seguin corresponda lavado de dientes, aplicacion de vaselina, etc durante
la realizacion del aseo rutinario.
» Realizar aspiracion endotraqueal cada vez que se aprecien secreciones, solo
cuando es necesario.
Cambiar las cintas/sujecion del tubo endotraqueal, inspeccionar la piel y la mu-
cosa bucal, y mover el tubo a otro lado de la boca.
Cambiar las cintas: cada 24 horas inspeccionar la piel y mucosa bucal y movili-
zacién del tubo: cada turno

v

v
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NANDA [00026] Exceso de volumen de liquidos
R/C: Exceso de aporte de liquidos y Malnutricién

M/P: Edema en las extremidades, especialmente en tobillos y pies

NOC [0415] Estado respiratorio

- [0601016] Hidratacion cutdnea Ri 4 | ~C1"1930¢S

NIC [4120] Manejo de liquidos

RO 4 (escala a)
» [060127] Cantidad de orina RI 2 RO
2 (escalaa)

» Realizar un registro preciso de entradas y salidas

» Observar si hay datos de sobrecarga/retencion de liquidos, precipitantes, eleva-
cién de la presion venosa central o de la presion de enclavamiento pulmonar,
edema, distencion de venas del cuello y ascitis) segun corresponda.

» Evaluar la ubicacion y extension del edema si lo hubiera.

» Administrar terapia de endovenosa. segun corresponda.

» Administrar diuréticos prescritos segun corresponda

R/C: Disfuncién cognitiva.

la amplitud de movimientos

NANDA [00085] Deterioro de movilidad fisica

M/P: Disminucién de las habilidades motoras finas, Disminucién de las habilidades motoras gruesas y Disminucién de

NOC [0204] Consecuencias de la inmovili-
dad: fisioldgicas

» [0204011] Fuerza muscular RI 1 RO
1(escala a)

» [0204012] Tono muscular RITRO 1
(escala a)

» [0204013] Movimiento articular RI 1
RO1 (escalaa)

NOC [0205] Consecuencias de la inmovili-
dad: psicocognitivas

» [020501] Alerta disminuida RI T RO
1(escalaa)

» [020502] Estado cognitivo Rl 1 RO
1(escalaa)

NIC [0804] Cambio de posicion
Actividades:

» Colocar sobre un colchén/cama terapéuticas adecuados.

» Vigilar el estado de oxigenacion del paciente antes y después de un cambio de
posicion.

» Colocar en posicién terapéutica especificada.

» Colocar en posicién de alineacion corporal correcta.

» Poner en zonas edematosas (almohadas debajo de los brazos), segun correspon-
da.

» Colocar en una posicion que facilite la concordancia ventilacion/perfusion.
» Proporcionar un apoyo adecuado para el cuello.

» Minimizar la friccion y las fuerzas de cizallamiento al cambiar de posicién al pa-
ciente.

» Colocar en una posicién que favorezca el drenaje urinario, segun corresponda.
» Colocar en una posicién que evite tensiones sobre la herida, si es el caso.

» Elevar el cabecero de cama, siresulta indicado

Leyenda: R/C: relacionado con, M/P: manifestador por, RI: resultado inicial, RO: resultado obtenido Escalas Likert para valo-
rar los indicadores de resultados Escala a: 1) Gravemente comprometido; 2) Sustancialmente comprometido; 3) Moderada-
mente comprometido; 4) Levemente comprometido; 5) No comprometido. Escala b: 1) Desviacion grave del rango normal; 2)
Desviacion sustancial del rango normal; 3) Desviacidon moderada del rango normal; 4) Desviacién leve del rango normal; 5) Sin

desviacién del rango normal.

Tercer escenario de salud (Turno nocturno
durante su evolucién en UCIA)

La paciente se mantuvo bajo monitoriza-
cion hemodinamica continua, con soporte
vasopresor a DR mediante norepinefrina. Se
le administré sedacién multimodal con Pro-
pofol (2 g a 10 ml/hr) y Midazolam (8 mli/hr),
con un puntaje de la escala de RASS de -4.
Permanecié con ventilacién mecanica inva-
siva, con los siguientes parametros: volumen
corriente de380 mL, PEEP de12cmH20, sen-

sibilidad de 5, flujo de 3 segundos y fraccién
inspirada de oxigeno (FiO2) al 100%. Presenta
lossiguientessignosvitales: TA:101/58 mmHg,
FC: 86 lpm, FR:16rpm, T: 36.1 0OC y SPO2: 99%.

Durante el aseo de la via aérea, se aspira-
ron secreciones hialinas espesas con presen-
ciade contenido hematico por cavidad bucal;
se realiz6 enjuague con clorhexidina al 2%. El
gasto cardiaco fue de 4.2 L/min. Presenté vo-
lumen urinariode 2.2 mL/kg/hy persiste ede-
ma en miembros inferiores de Grado lll. Se
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reportd un balance hidrico total del turno po-
sitivo de +456 ml.

Valoracién de enfermeria bajo el enfoque
de las necesidades humanas bésicas
propuesto por Virginia Henderson

» Necesidad de respiracion y circulacion
(alterada): frecuencia cardiaca fluctuan-
te, presion arterial de 101/58 mmHg con
apoyo de aminas a DR y se encontraba
bajo ventilacidbn mecanica invasiva, con
volumen corriente de 385 ml, PEEP 12
cmH20, sensibilidad de 5, flujo de 3 segs.
y FiO2 de 100%.

» Necesidad de eliminacion (alterada):
Presentdé edema Grado Ill en miembros
inferiores y balance parcial de turno de
+456ml.

Tabla3
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» Necesidad de moverse (alterada): Se en-
contraba bajo efectos de sedacion.

Etapa de Diagnostico, Ejecucion y Evaluacion
para el tercer escenario de salud

Dichas etapas pueden visualizarse en la
Tabla 3, la cual indica el Plan de Cuidados In-
dividualizados de Enfermeria para el tercer
escenario de salud de la paciente es decir la
recuperacion de la paciente en la UCIA. En
dicha tabla pueden observarse los Diagnoés-
ticos NANDA abordados en la paciente, asi
como las Intervenciones NIC que se ejecuta-
ron ellay los Resultados NOC que se obtuvie-
ron de dichas intervenciones, por lo que se
indica en primer lugar como ingresa la pa-
ciente y posteriormente cémo evoluciona
cada indicador (Ver tabla 3).

Plan de Cuidados de Enfermeria para el tercer escenario de salud

NANDA [00032] Patron respiratorio ineficaz
R/C: Fatiga de los musculos respiratorios y Obesidad

M/P: Patrén respiratorio anormal y empleo de los miisculos respiratorios accesorios para respirar

NOC [0415] Estado respiratorio
Indicadores:
» [041501] Frecuencia respiratoria RITRO 1 (escala b)

» [041502] Ritmo respiratorio RITRO 4 (escala b)
» [041505] Volumen corriente RITRO 5 (escala b)
» [000501] Saturacién de oxigeno RITRO 5 (escala b)

Cddigo 3180 Manejo de las vias aéreas artificiales
Actividades

>

>

>

Realizar cuidados orales (lavado de dientes, gasas himedas, hu-
mectante bucal y labial), segun corresponda lavado de dientes,
aplicacién de vaselina, etc durante la realizacion del aseo ruti-
nario.

Realizar aspiracion endotraqueal cada vez que se aprecien se-
creciones, solo cuando es necesario.

Cambiar las cintas/sujecion del tubo endotraqueal, inspeccio-
nar la piel y la mucosa bucal, y mover el tubo et al otro lado de
laboca

Cambiar las cintas: cada 24 h. inspeccionar la piel y mucosa bu-
caly movilizacion del tubo: cada turno (11).

Realizar aspiracién endotraqueal o nasotraqueal si procede.

Ajustar la duracién de la aspiracién en la necesidad de extraer
secrecionesy en la respuesta del paciente a la aspiracion.

Seleccionar un catéter de aspiracién adecuado.

Utilizar equipo desechable estéril para cada procedimiento de
aspiracion traqueal

Mantener dispositivo traqueal inflado.

Vigilar la distancia de la punta del tubo endotraqueal a la comi-
sura labial, para asegurarse de que el balén esta situado en el
lugar correcto
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NANDA [00026] Exceso de volumen de liquidos
R/C: Exceso de aporte de liquidos y Malnutricién

M/P: Edema en las extremidades, especialmente en tobillos y pies (10).

NOC [0601] Equilibrio hidrico
Indicadores:

» [060107] Entradas y salidas diarias equilibradas Rl
1RO 2 (escala a)

» [060112] Edema periférico RITRO1 (escala a)
» [0601016] Hidratacién cutanea Rl 4 RO 4 (escala a)
» [060127] Cantidad de orina RITRO 2 (escala a)

NIC [4120] Manejo de liquidos

Actividades

» Realizar un registro preciso de entradas y salidas

» Observar si hay datos de sobrecarga/retencion de liquidos,
precipitantes, elevacion de la presion venosa central o de la
presion enclavamiento pulmonar, edema, distenciéon de venas
del cuelloy ascitis) segun corresponda.

» Evaluar la ubicacién y extension del edemasi lo hubiera.
» Administrar terapia de endovenosa. segun corresponda.

» Administrar diuréticos prescritos segun corresponda

NANDA [00085] Deterioro de movilidad fisica
R/C: Disfuncién cognitiva.

la amplitud de movimientos

M/P: Disminucién de las habilidades motoras finas, Disminucién de las habilidades motoras gruesas y Disminucién de

NOC [0204] Consecuencias de la inmovilidad: fisioldgicas
Indicadores:

» [0204011] Fuerza muscular RITRO1 (escala a)

» [0204012] Tono muscular RITRO 1 (escala a)

» [0204013] Movimiento articular RITRO 1 (escala a)

NOC [0205] Consecuencias de la inmovilidad:
psicocognitivas

Indicadores:
» [020501] Alerta disminuida RITRO 1 (escala a)
» [020502] Estado cognitivo RITRO 1 (escala a)

NIC [0804] Cambio de posicion
Actividades:
» Colocar sobre un colchén/cama terapéuticas adecuados.

» Vigilar el estado de oxigenacién del paciente antes y después
de un cambio de posicién.

» Colocar en posicidn terapéutica especificada.
» Colocar en posicién de alineacién corporal correcta.

» Ponerenzonasedematosas (almohadas debajo de los brazos),
segun corresponda.

» Colocar en una posicion que facilite la concordancia ventila-
cién/perfusion.

» Proporcionar un apoyo adecuado para el cuello.

» Minimizar la friccién y las fuerzas de cizallamiento al cambiar
de posicién al paciente.

» Colocar en una posicion que favorezca el drenaje urinario, se-
gun corresponda.

» Colocar en una posicién que evite tensiones sobre la herida,
si es el caso.

» Elevar el cabecero de cama, si resulta indicado

Leyenda: R/C: relacionado con, M/P: manifestador por, RI: resultado inicial, RO: resultado obtenido Escalas Likert para valorar

los indicadores de resultados Escala a: 1) Gravemente comprometido; 2) Sustancialmente comprometido; 3) Moderadamente
comprometido; 4) Levemente comprometido; 5) No comprometido. Escala b: 1) Desviacion grave del rango normal; 2) Desvia-

cion sustancial del rango normal; 3) Desviacién moderada del rango normal; 4) Desviacion leve del rango normal; 5) Sin desvia-

cion del rango normal.




PLAN DE CUIDADOS INDIVIDUALIZADOS DE ENFERMERIA A UNA PACIENTE CON SHOCK CARDIOGENICO

Etapa de Ejecucién de los tres escenarios de
salud de la paciente

En la etapa de ejecucion del PAE de los tres
escenarios de salud de la paciente, las inter-
venciones de enfermeria se dirigieron a man-
tenerlaestabilidad hemodinamicayrespirato-
riadelapacientedesdesuingresoaUrgencias.
Se realizaron procedimientos criticos como la
intubacién orotraqueal, instalacion de ven-
tilacion mecanica invasiva y canalizacion de
accesos venosos periféricos y centrales para
administracion de medicamentos y toma de
muestras. Se aplicaron medidas farmacoldgi-
casespecificas,entreellaslaadministraciéonde
relajantes, sedantesy vasopresores para com-
pensar latensiéon arterial,ademas de antiagre-
gantes plaquetarios tras la activacion del co-
digo IAM. Se colocd sonda vesical para control
estricto de liquidos y se mantuvo monitoriza-
cién continua, con énfasis en el registro opor-
tuno de signos vitales y evolucién clinica.

Durante el traslado y permanencia en la
sala de hemodinamia, la paciente presentd
paro cardiorrespiratorio, situacion en la que
el personal de enfermeria participd activa-
mente en maniobras de reanimacién car-
diopulmonar avanzada, logrando recuperar
la circulaciéon espontanea. Posteriormente,
se acompand el proceso de angioplastia co-
ronaria y colocacion de stent, asegurando la
vigilancia estrecha del estado clinico y el so-
porte de funcionesvitales. Todas lasinterven-
cionesfueron guiadas por lavaloraciéon de las
necesidades basicas de Virginia Hendersony
fundamentadas en las taxonomias NANDA,
NICy NOC, loque permitié la ejecucién de un
plan decuidadosintegral,adaptadoalacom-
plejidad del caso y orientado a preservar la
vida y favorecer la recuperacién del paciente.

Etapa de evaluacion de los tres escenarios
de salud de la paciente

Durante la etapa de evaluacién de los tres
escenarios de salud, se analizaron los resul-
tados obtenidos tras la implementacion del
PCIE. La paciente logré recuperar la estabili-
dad hemodinamica posterior a las interven-
ciones iniciales, con mejoria en la perfusiéon
tisular evidenciada por un volumen urinario
de 1.9 mL/kg/h, lo que indicd adecuada fun-
cion renal. Asimismo, se consiguid mantener
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la via aérea permeable y un adecuado inter-
cambio gaseoso mediante ventilacion meca-
nica invasiva, aunque persistioé la dependen-
cia de soporte ventilatorio.

Discusion

La atencidn de enfermeria a pacientes con
shock cardiogénico requiere la implementa-
cion de PCIE que respondan en tiempo real a
las necesidades especificas que éstos presen-
tan. Dichos PCIE deben fundamentarse en
conocimientos cientificos tedrico-practicos
gue permitan brindar un manejo integral del
paciente. Lo anterior concuerda con lo sefia-
lado por Alzatey Rendén®y Laghlamy colbs.”
guienes mencionan que la atencién de pa-
cientes con shock cardiogénico demanda
qgue los profesionales de enfermeria posean
conocimientos sobre las herramientas diag-
nésticas y de interpretacion de exdmenes de
laboratorio, con la finalidad de que puedan
tomar decisiones clinicas adecuadas, orien-
tadas a la realizacién de intervenciones tera-
péuticas eficaces con un enfoque terapéutico
individualizado a cada paciente, para mejorar
su estado de salud y con ello mantener su es-
tabilidad hemodinamica por turno.

Asimismo,Mehtaycolbs.*mencionanque
se requieren establecer de protocolos estan-
darizados y manejo en equipo (shock team),
coherentes, para poder justificar los PCIE y
con ello poder utilizarlos como herramien-
tas de guias de practica basada en evidencia.
Krais y colbs.” por su parte mencionan que
las herramientas diagndsticas y de ejecucion
de intervenciones de enfermeria basadas en
evidencia en pacientes con shock cardiogé-
nico mejoran la calidad general de la aten-
cion brindada a estos pacientes.

En este contexto, el presente PCIE permitio
documentarlosprincipales DiagndsticosNAN-
DA prioritarios,asicomolasIntervenciones NIC
y Resultados NOC, en funcién de los distintos
escenariosclinicosanalizados. El sustentodela
atencién de enfermeria brindada a pacientes
con inestabilidad hemodinamica, como aque-
llos con shock cardiogénico, requiere eviden-
ciarse a través de PCIE especificos por turno
gue respondan de manera precisa a sus nece-
sidades, de tal manera que dichos PCIE pue-
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den convertirse en herramientas Utiles para
justificar las intervenciones priorizadas, guiar
la praxis del profesional de enfermeriayfavore-
cer la prestacion de cuidados individualizados
fundamentados en evidencia cientifica.

» Conflicto de intereses: ninguno.
» Este trabajo no ha recibido financiacion.
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RESUMEN

>

v

v

La miocarditis fulminante es causada por una reaccion inflamatoria del miocardio secun-
daria a un proceso virico, bacteriolégico, tdxico o autoinmune que desencadena un fraca-
so cardiaco de manera aguda. Con una incidencia de 22 casos por 100.000 habitantesy,
siendo el fallo cardiaco entre el 0,5% y un 4% de estos casos, la miocarditis fulminante es
una situacién poco comun en el medio hospitalario.

En este articulo, abordamos el caso de una paciente con miocarditis fulminante que per-
tenece a la comunidad de los testigos de Jehova, reconocida por su oposicién a las trans-
fusiones de sangre. Este rechazo conlleva diversas implicaciones clinicas, como un mane-
jo mas complicado de la pérdida de sangre, un aumento en el riesgo de complicaciones
asociadas a laanemia, la necesidad de implementar enfoques médicos alternativosy una
atencidén especial a la ética médica y al consentimiento informado.

Se presenta el caso clinico de una mujer de 39 afnos, testigo de Jehova, que ingresé en una
unidad de Cuidados Criticos cardioldgicos en situacion de bajo gasto cardiaco secunda-
ria a una miocarditis fulminante, que a causa de sus complicaciones precisé plantear su
tratamiento de manera diferente. Dada |la gravedad del caso esta justificado establecer
un plan de cuidados basado en el modelo bifocal de Carpenito para resolver las necesida-
des de salud realesy potenciales en un paciente critico y testigo de Jehova, apoyandonos
en la taxonomia North American Nursing Diagnosis Association, asi como en la Nursing
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Outcomes Classification y Nursing Interventions Classification para delimitar objetivos e
intervenciones enfermeras, respectivamente.

Palabras Clave: Religién y ciencia, miocarditis, atencidén de enfermeria, cuidados criticos, diag-
noéstico de enfermeria.

ABSTRACT

>

v

v

Fulminant myocarditis is caused by an inflammatory reaction of the myocardium secon-
darytoaviral, bacteriological, toxic or autoimmune process that triggers acute cardiac fai-
lure. With an incidence of 22 cases per-100,000 inhabitants and heart failure occurring in
0.5% to 4% of these cases, fulminant myocarditis is a rare condition in the hospital setting.

In this article, we discuss the case of a patient with fulminant myocarditis who belongs to
the Jehovah's witness community, which is known for its opposition to blood transfusions.
This refusal carries several clinical implications, such as more complicated management
of blood loss, an increased risk of complications associated with anemia, the need to im-
plement alternative medical approaches, and special attention to medical ethics and in-
formed consent.

We present the clinical case of a 39-year-old woman, a Jehovah's witness, who was admi-
tted to a Cardiac Critical care unit with low cardiac output secondary to fulminant myo-
carditis which, due to its complications, required a different approach to treatment. Given
the severity of the case, it is justified to establish a care plan based on the Carpenito bifo-
cal model to address the real and potential health needs of a critically ill Jehovah's witness
patient, relying on the North American Nursing Diagnosis Association taxonomy, as well
asthe Nursing Outcomes Classification and Nursing Interventions Classification to define
nursing objectives and interventions, respectively.

Keywords: Religion and Science, Myocarditis, Nursing Care, Critical Care, Nursing Diagnosis.

Introduccion

La miocarditis fulminante (MF) esta des-
encadenada por una reaccién inflamatoria
del miocardio secundaria a un proceso viri-
co, bacterioldgico, toxico o autoinmune que
desencadena un fracaso cardiaco de mane-
ra aguda. Con unaincidencia de 22 casos por
100.000 habitantes y siendo el fallo cardiaco
entre el 0,5% y un 4% de estos casos, la MF es
situaciéon poco comun en el medio hospitala-
rio. El tratamiento con farmacos inotrépicos
y vasoactivos es la base para una rapida recu-
peracion de la contractilidad miocardica. En
aquellos casos donde la evolucién es térpida
sera necesario escalar el tratamiento con al-
gun dispositivo de asistencia ventricular'.

En este articulo hablamos de una pacien-
te con MF y testigo de Jehova, una comuni-
dad religiosa conocida por su rechazo a la

transfusién de sangre, una postura basada
en su interpretacién de las escrituras. Esta
creencia plantea desafios médicos y éticos
en contextos clinicos, especialmente cuan-
do los pacientes testigos de Jehova requie-
ren procedimientos quirdrgicos o tratamien-
tos que tradicionalmente implican el uso de
sangre o sus componentes?. A lo largo de las
Ultimas décadas, el ambito médico ha teni-
do que adaptarse a estas creencias, desarro-
Ilando enfoques alternativos para el manejo
de la salud de los pacientes que respeten sus
conviccionesreligiosas. Lasimplicacionescli-
nicas del rechazo a las transfusiones sangui-
neasincluyen un manejo mas complejodela
pérdida de sangre, mayor riesgo de compli-
caciones relacionadas con la anemia, la ne-
cesidad de utilizarenfoques médicosalterna-
tivos, y un mayor enfoque en la ética médica
y el consentimiento informado. Los avances
en la medicina sin sangre han permitido a
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muchos pacientes testigos de Jehova reci-
bir atencién adecuada sin comprometer sus
creencias religiosas, pero estos enfoques re-
guieren una planificacién y monitoreo mas
rigurosos.

La practica de los cuidados enfermeros
ha evolucionado a lo largo de la historia, con
un mayor impulso en los Ultimos afnos donde
a través de los protocolos, procedimientos y
planesde cuidados se ha mejoradoen lacon-
secucion de resultados. Un claro ejemplo es
el Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE)®
conformado como la aplicacién del método
cientifico en la practica asistencial, dotando
a los enfermeros de un lenguaje comun que
permite lainclusion de los conocimientosa la
practica diaria, ofreciendo cuidados de ma-
nera uniformey ordenada a paciente, familia
y comunidad en todas las enfermedades, in-
cluida la MF.

Dada la gravedad del paciente con esta
enfermedad esta justificado establecer un
plan de cuidados basadoen el modelo bifocal
de Carpenito® para resolver las necesidades
de salud reales y potenciales en un pacien-
te diagnosticado de MF, siguiendo los pasos
del método cientificoy apoyandonosenlata-
xonomia North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA)“ asicomoenlaNursing
Outcomes Classification (NOC) y Nursing In-
terventions Classification (NIC)° para delimi-
tar objetivos e intervenciones enfermeras,
respectivamente.

Observacion clinica

Mujer de 39 aflos que ingresa en nuestra
unidad con diagndstico de MF secundaria
a virus respiratorio Influenza A, derivada de
otro hospital comarcal tras ser valorada en
urgencias, donde habia acudido tras haber-
se sincopado en reposo. El dia anterior ha-
bia sido valorada en el servicio de Urgencias
tras derivacién desde el centro de salud para
realizacién de pruebas complementarias,
hallandose como diagndstico viriasis. Los
episodios de sincope los describe con proé-
dromos y de segundos de duracién sin pér-
dida de esfinteres ni convulsiones. Refiere
ser de tensidn arterial (TA) baja. Nauseas sin
véomitos. Febricula hasta hace 48 horas. Uni-
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do a lo anterior astenia generalizada y dolor
lumbar bilateral.

Como antecedentes personales (AP): no
alergias medicamentosas. No habitos toxi-
cos. Asma alérgica. Intervencién quirdrgica
del dedo del pie.

Valoracién de la paciente

Los datos recogidos se han obtenido tanto
de la historia clinicay entrevista a la paciente,
comodelavaloracién, previa autorizacién del
Servicio de Atencidn al Usuario del Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla. La com-
plejidad clinica del caso requiere realizar la
valoraciéon de la paciente por sistemas.

1. Sistema neurolégico: consciente, orienta-
daycolaboradora. Ausencia de doloratra-
vés de escala EVA (0).

2. Sistema respiratorio: eupneica, no tos ni
expectoracién. Mantiene saturaciones ba-
sales de O2 de 98% al aire ambiente.

3. Sistema circulatorio: taquicardia sinusal a
130 latidos/minuto, TA de 110/60 con fluido-
terapia, perosinsoporte de drogasvasoac-
tivas. Fria y mal perfundida con cianosis
distal. En el electrocardiograma cabe des-
tacarsupradesnivelaciondelSTencarain-
ferolateral. En ecocardiograma transtora-
cico se observa disfuncién del ventriculo
izquierdo (VI) severa con fraccién de eyec-
cion (FEVI) aproximada del 20% compen-
sada por la frecuencia cardiaca (135 lati-
dos/min)yderrame pericardico moderado
sin compromiso hemodinadmico.

4. Sistema excretor: portadorade sonda vesi-
cal (SV) mantiene ritmo de diuresis. Orina
normocoldrica.

5. Sistema digestivo: En dieta absoluta. Pre-
viamente en su casa nauseosa sin vomitos.
Glucemia capilar 146 mg/dl. Peso: 67 kg,
Talla:166 cm, indice de masa corporal: 24,3.

6. Sistema musculo — esquelético: molestias
musculares generalizadas. Debilidad sub-
jetiva referida.

7. Sistema cutaneo - mucoso: precisa ayuda
parcial para la higiene y cuidado de piel y
mucosas por reposo. Afebril.
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8. Evitar peligros ambientales y lesidn de
otras personas: No existe riesgo de lesion
y/o caida. Las barandillas de la cama se
mantienen elevadas de manera preventi-
va para evitar caidas y accidentes siguien-
do el protocolo de la unidad y del hospital.

Esimportante resaltar la ideologia religio-
sa de esta paciente, ya que influye de mane-
ra significativa en las decisiones terapéuti-
cas que se tomaran, especialmente ante su
negativa a recibir tratamientos con hemo-
derivados. Ademas, cuenta con voluntades
previas firmadas, en las que expresa su dis-
posicion a aceptar cualquier tipo de sopor-
te, siempre que se asegure una recuperacion
funcional 6ptima.

Plan de cuidados

Tras la valoracién de la paciente, se de-
terminaron los principales diagnodsticos de
en-fermeria segun la taxonomia NANDA
(North American Nursing Diagnosis Associa-
tion), asi como los resultados NOC (Nursing

Tabla1

Outcomes Classification) e intervenciones
NIC (Nursing Interventions Classification).

Fase diagnéstica

En la valoraciéon de la paciente se han de-
tectadolossiguientescomplicaciones poten-
cialesy problemas de colaboraciéon: Arritmias
y complicaciones secundarias a miocardi-
tis, isquema de miembro inferior izquierdo,
bacteriemia en el enfermo critico, trombo-
sis secundaria a reposoy no anticoagulacion,
efectos adversos de la administracion de tra-
tamiento, anemia secundaria a sangrado en
infeccidn urinaria (Tabla 1) y el diagndstico
enfermero de: 00083 Conflicto de decisiones
r/c atencién centrada en el yo m/p conflicto
conlaobligacion moraly percepcién deame-
naza al sistema de valores (Tabla 2). La tabla
presentada recoge el conjunto detallado del
diagnoéstico enfermero, junto con los obje-
tivos marcados y las intervenciones planifi-
cadas, asi como actividades especificas para
abordar cada situacion clinica o potencial
complicacién del paciente.

Intervenciones de enfermeria [NIC] en las complicaciones potenciales y problemas de

colaboracion

COMPLICACIONES POTENCIALES

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA [NIC]

Arritmias y complicaciones secundarias a miocarditis

4210 Monitorizacién hemodinamica invasiva
» Ayudar en la insercién y extraccion de las lineas de monitorizacion
hemodinamica invasiva.

» Monitorizar la frecuenciay ritmo cardiacos
» Comparar los parametros hemodinamicos con otros signos y sin-
tomas clinicos.

4090 Manejo de la arritmia
» Asegurar una monitorizacién continua del ECG a la cabecera del
paciente por parte de personas cualificadas.

» Observar y corregir los déficits de oxigeno, desequilibrios acido-
basicos y desequilibrios de electrélitos que puedan precipitar las
arritmias.

» Monitorizar la respuesta hemodinamica a la arritmia.

Isquemia de Miembro inferior izquierdo

4064 Cuidados circulatorios: Dispositivo de ayuda mecanico
» Realizarunavaloracién exhaustiva de la circulacion periférica (com-
probar pulsos periféricos, edemas, llenado capilar, color y tempera-
tura de la extremidad).

» Comprobar el dispositivo regularmente para asegurar un funcio-
namiento correcto.
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Bacteriemia en el enfermo critico

4220 Cuidados de catéter central
» Utilizar una técnica estéril para cambiar el apdsito del sitio de inser-
cién, de acuerdo con el protocolo del centro.
» Irrigar la via después de cada uso con una solucién adecuada, se-
gun el protocolo del centro.
» Observar si hay signos de flebitis (p. €j., dolor, enrojecimiento, piel
caliente, edema).

Trombosis secundaria a reposo y no anticoagulacion

4066 Cuidados circulatorios; Insuficiencia venosa
» Realizar una valoracién exhaustiva de la circulacion periférica (p.
ej., comprobar los pulsos periféricos, edemas, relleno capilar, color
y temperatura).

» Observar el grado de molestias o dolor.

Efectos adversos de la administracion de tratamientos

2380 Manejo de medicacion
» Observar los efectos terapéuticos de la medicacién en el paciente.

» Observar si se producen efectos adversos derivados de los farmacos.

PROBLEMAS DE COLABORACION

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA [NIC]

Anemia secundaria a sangrado

4010 Prevencion de hemorragias
» Supervisar los resultados de los analisis de coagulacion, incluyendo
el tiempo de protrombina, el tiempo parcial de tromboplastina, el
fibrinégeno, la degradacién de la fibrina y los productos fracciona-
dos, y el recuento de plaquetas, segun corresponda.

» Mantener reposo en cama durante la hemorragia activa.

Infeccion urinaria

1876 Cuidados del catéter urinario
» Realizar cuidados rutinarios del meato uretral con aguayjabén du-
rante el bafio diario.

» Mantener un sistema de drenaje urinario cerrado, estéril y sin obs-
trucciones.

Tabla 2

Diagnéstico enfermero de la paciente e intervenciones de enfermeria.

DE AMENAZA AL SISTEMA DE VALORES.

(00083) CONFLICTO DE DECISIONES R/C ATENCION CENTRADA EN EL YO M/P CONFLICTO CON LA OBLIGACION MORAL Y PERCEPCION

RESULTADOS DE ENFERMERIA [NOC]

1700 Creencias sobre la salud

PUNTUACION DIANA DE RESULTADOS

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA [NIC]

INDICADOR

170001 Importancia percibida sobre una
medida tomada.

1-3 4920 Escucha activa
5510 Educacion para la salud
6610 Identificacion de riesgos

Escala Grado de intensidad: (1) Muy débil (2) Débil (3) Moderado (4) Intenso (5) Muy intenso.

RESULTADOS DE ENFERMERIA [NOC]
1212 Nivel de estrés

PUNTUACION DIANA DE RESULTADOS

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA [NIC]

INDICADORES

121213 Inquietud
121223 Desconfianza

5270 Apoyo emocional
5340 Presencia

(SRR SN

Escala Grado de un estado o respuesta negativo o adverso: (1) Grave (2) Sustancial (3) Moderado (4) Leve (5) Ninguno
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Fase planificacion

En la tabla 1 se reflejan las intervenciones
y actividades encaminadas a prevenir y/o tra-
tar las posibles complicaciones potencialesy
problemas de colaboracién que fueron sur-
giendo durante el proceso de estancia en la
unidad.

Enlatabla2se presentanresultados (NOC).
Se muestran los objetivos a alcanzar desa-
rrollando un plan de cuidados de enferme-
ria mediante intervencionesy actividades. Se
muestran los indicadores de resultado obte-
nidos en cada evaluacion.

Fase de ejecucidén

Se llevaron a cabo las intervenciones pla-
nificadas propias del personal enfermeria, asi
como aquellasde colaboracién con el equipo
multidisciplinario, lo que implica la coordina-
cion total entre el equipo de salud con el fin
de facilitar la posterior monitorizacion de la
respuesta del paciente a las intervenciones
desarrolladas.

Seguimiento y evolucion

A las pocas horas de ingreso precisa colo-
cacién de Balén de Cotrapulsaciéon Intradr-
tico (BCIA0) con una cadencia 2:1, por dis-
funcién severa del VI y ventriculo derecho
colapsado, con una FEVI del 20%; durante la
colocaciéon del mismo sincope neuromedia-
do con nauseas. Con soporte de drogas va-
soactivas y aporte de volumen para mante-
ner la TA media en torno a 80 mmHg. A nivel
respiratorio se mantiene con saturaciones
del 100% al aire ambiente. La funcion renal
esta conservada, ligero balance positivo con
diuresis mantenida en torno a 50 - 60 mi/h. A
nivel analitico, lactato en ascenso y troponi-
nas ultrasensibles en descenso.

A nivel hemodinamico precisd de soporte
con dobutamina y BCIAo durante 72 horas,
retirado tras recuperacion de la FEVI y lacta-
to en descenso. Continda con edema en pa-
red posterior del Vly con ligero derrame peri-
cardico. Pulsos periféricos positivos, aunque
mantiene frialdad distal. Como complica-

cién, alas96 horasanemia severa secundaria
a sangrado activo en arteria femoral izquier-
da (punto canalizacién BCIAo0) con importan-
te hematoma que se trata con compresion
manual (tras desestimacion del cirujano car-
diovascular a una intervencién en las condi-
ciones clinicas de la paciente sin posibilidad
de transfusion hemoderivados) y tratamien-
to farmacoldgico consensuado con hemato-
logia. Los pulsos permanecieron presentes
durante todo el tiempo con livideces impor-
tantes y retorno venoso comprometido por
hematoma inguinal de grandes dimensio-
nes. La anemizacién fue progresiva llegando
a 4,1 mg/dl de hemoglobina. El tratamiento
estimulador de la médula 6sea se mantuvo
durante todo el tiempo ingresada en nuestra
unidad comenzandoaremontar la hemoglo-
bina tras 5 dias de tratamiento.

A nivel infeccioso se utilizd corticoterapia,
ganmaglobulinas y oseltamivir desde el dia
del ingreso. El quinto dia de ingreso comen-
z6 con molestiasen SV, recogiendo cultivo de
orina donde se aislé escherichia coliy ente-
rococcus faecalis, iniciado tratamiento con
augmentine y posteriormente dirigido con
meropenem y daptomicina. Se hace rastreo
microbiolégico completo por febricula que
resultd negativo.

En relacién con las creencias de la pacien-
te y sus voluntades previas, después de va-
rias conversaciones con ella y su familia tras
la complicacion hemorragicay la severa ane-
mizacion, se expresaron verbalmente cam-
bios en susvoluntades previas. Rechazaron la
posibilidad de reanimacién cardiopulmonar
e intubacién orotraqueal en cualquier situa-
ciénderiesgovital. Cadavez quesediscutiael
tema religiosoy las opciones de tratamiento,
la paciente mostraba inquietud y gran preo-
cupacion por la posible reaccion de su fami-
lia y su comunidad religiosa si decidia acep-
tar la transfusién, a pesar de comprender los
beneficios de los tratamientos sugeridos, ya
gue tenia conocimiento de las experiencias
previas de sus familiares al respecto.

La evolucidn de la paciente fue favorable.
Con relacion a los DxE planteados (Tabla 2)
cabe destacar que gracias a la escucha ac-
tiva junto con la educacidon para la salud y la
identificacidon de riesgos, la paciente pasé de
tener una puntuacion diana de resultados
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(PDR) de 1 a 3 en la escala Likert en el item
“Importancia percibida sobre una medida to-
mada”. Lo que supuso una ligera mejoria en
las creencias sobre la salud.

Todo lo anteriormente descrito junto con
el apoyo emocional y la presencia por parte
de los profesionales consiguieron los siguien-
tes PDR en los objetivos: “Inquietud” de 1a 4,
y “Desconfianza” de 1a 3. Con lo que mejord
el control del estrés.

Evaluacion de los resultados

Las intervenciones y actividades planifi-
cadas estuvieron dirigidas a proporcionar los
cuidados en un entorno altamente tecnolo-
gico, procurando el maximo bienestar del pa-
ciente; permitiendo un abordaje mas huma-
no de la situaciény ayudando a la aceptacion
de una situacién encaminada a la resoluciéon
del conflicto con su obligacién moraly la per-
cepcion de amenaza que el sistema de salud
podria representar para sus valores. La valo-
racion focalizada de la paciente indica PA,
PCy un DxE de “conflicto de decisiones” para
el que se formuld los NOC que presentaban
puntuaciones deficientes en la valoracién y
cuyas NIC, eran factibles de llevar a cabo en
la unidad sin problemas, para obtener nues-
tro objetivo, PDR superiores en todos ellos,
gue hizo que la paciente expresara satisfac-
cion de como se estaba desarrollando todo
el proceso.

Discusion

La eleccion del caso clinico fue motivada
por laimplicacion ético/moral de los profesio-
nales de salud en el momento de atender a
pacientes testigos de Jehova, en situaciones
de extrema gravedad donde a priori el trata-
miento 6ptimo de eleccidén es una transfu-
sidn sanguinea.

La MF sigue siendo una condicion clinica
de manejo complejo, con un alto riesgo de
morbimortalidad. Las investigaciones' re-
cientes destacan la importancia de un diag-
nostico temprano, basado en biomarcadores
y técnicas de imagen avanzadas, para poder
iniciar un tratamiento adecuado lo antes po-
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sible. Si bien los tratamientos inmunosupre-
soresyelsoporte hemodinamico handemos-
trado ser efectivosen algunos casos, no existe
un protocolo universalmente aceptado, y los
resultados son variables dependiendo de la
rapidez con la que se detecte y se aborde la
insuficiencia cardiaca. Ademas, los avances
en terapias celulares y el uso de dispositivos
de asistencia ventricular estan cambiando el
panorama del tratamiento, ofreciendo nue-
vas opciones para aquellos pacientes que no
responden al tratamiento convencional. No
obstante, aun existen muchas lagunas en la
comprensiéon de los mecanismos fisiopatold-
gicossubyacentes, por lo que se necesita mas
investigacion para determinar las estrategias
mas efectivasy personalizadas para el mane-
jo de la miocarditis fulminante. En este con-
texto, es crucial continuar con estudios clini-
cos y experimentales que exploren tanto la
prevencidon como el tratamiento de esta en-
fermedad para reducir su alta mortalidad.

La negativa de los testigos de Jehova a
recibir hemoderivados, incluso en situacio-
nes de emergencia médica?, es un aspecto
distintivo y fundamental de su creencia re-
ligiosa, basada en interpretaciones biblicas
gue rechazan la transfusién de sangre. Este
principio, profundamente arraigado en su fe,
plantea retos significativos en el ambito mé-
dicoy ético, particularmente en contextos en
los que la vida del paciente esta en riesgo. La
investigacion?®” sugiere que, a pesar de las
posibles implicaciones negativas para la sa-
lud, los testigos de Jehova prefieren alterna-
tivas que respeten sus creencias, como el uso
de técnicas quirdrgicas avanzadas, el mane-
jo optimizado de la sangre y la utilizacion de
medicamentos que favorezcan la produc-
cion sanguinea. La negativa a recibir trans-
fusiones sanguineas, por razones religiosas,
es uno de los principales puntos de conflicto
en este contexto. Si bien los profesionales de
la salud deben respetar las creencias y deci-
siones informadas de los pacientes, también
debenactuarconelcompromisode proteger
la viday bienestar del individuo.

Es esencial que los profesionales sanita-
rios se mantengan actualizados en cuanto a
los avances médicos y alternativas a la trans-
fusién sanguinea, asi como ser conscientes
de los limites éticos y legales?que regulan su
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practica. Ademas, lacomunicacién abierta, el
didlogo y el entendimiento mutuo son fun-
damentales para ofrecer un enfoque respe-
tuoso, centrado en el paciente, que permita
encontrar soluciones que respeten tanto las
creencias religiosas como las necesidades de
atencién médica.

La atencion a los testigos de Jehova re-
quiere un enfoque multidisciplinario, que in-
volucre no solo a los médicos, sino también
a los equipos de trabajo, los asesores éticos
y, cuando sea necesario, los representan-
tes legales, con el fin de asegurar que se to-
men decisiones informadas y respetuosas
gue promuevan el bienestar del paciente sin
comprometer los principios fundamentales
de la ética médica.

El presente caso confirma la necesidad
de una relacién adecuada entre profesiona-
les, en cuanto a comunicacion, intervencion
y registro, puesto que la paciente evolucio-
né dentro de la gravedad favorablemente, se
estabilizé y se llevaron a cabo todos los tra-
tamientos previstos. El proceso de cuidados
enfermero consistié en una valoracién por
sistemas, dada la situacidn de la gravedad de
la paciente, donde destacan las afecciones
de los sistemas cardiacos y hematopoyético,
fundamentada en la monitorizacion preci-
sa de la evolucion de la enfermedad. Los cui-
dados enfermeros destinados a mejorar las
creencias sobre la salud y disminuir el nivel
de estrés, se centraron en la escucha activa,
educacién para la salud, identificacion del
riesgo, apoyo emocional y presencia mejo-
rando en conflicto de decisiones que suponia
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RESUMEN

» Introduccioén: El shock cardiogénico conlleva una perfusién inadecuada de érganosy te-
jidos. Con una mortalidad de hasta el 40%, requiere de tratamiento inmediato.

El uso de dispositivos de soporte circulatorio y ventricular ha supuesto un cambio en el
manejo de estos pacientes y su implante de forma temprana esta asociado con mejores
tasas de supervivencia.

La membranade oxigenacion extracorporea venoarterial (ECMO V-A)y el Impella®ayudan
como soporte al corazén en casos de shock cardiogénico refractario a medidas estanda-
res de tratamiento. Ambas se utilizan desde hace unos aflos, aungue existe una tendencia
actual de usarlas conjuntamente.

El objetivo de este caso es presentar un plan de cuidados para el paciente portador de
ECMO V-A e Impella®.

» Descripcion del caso: Se realiza una valoracién a través del modelo de las 14 necesidades
de Virginia Henderson y se prepara el plan de cuidados con sus respectivos diagndsticos
(NANDA), objetivos (NOC) eintervenciones (NIC). Los principales diagnésticos de enferme-
riaquevaloramosson:disminucidn del gasto cardiaco, perfusién tisular periférica ineficaz,
riesgo de sangrado y de infeccidén y se evaluaron mediante la escala Likert.
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» Discusioén: Las asistencias de soporte circulatorio son cada vez mas habitualesenelmane-

jode pacientes con enfermedades cardiovasculares. El uso de ambas de forma simultanea
Yy precoz mejora la perfusion de érganos diana y disminuye la mortalidad. Sin embargo, a
pesar de todo el soporte mecanico que recibié el paciente, las drogas vasoactivas junto a
los cuidados que se planificaron y ejecutaron, no fueron suficientes para garantizar la su-
pervivencia del paciente.

Palabras clave: Shock cardiogénico, ECMO, Impella®, Ecpella, cuidados, enfermeria.

ABSTRACT

» Introduction: Cardiogenic shock leads to inadequate perfusion of organs and tissues.

With a mortality rate of up to 40%, it requires immediate treatment.

The use of circulatory and ventricular support devices has meantachangein the manage-
ment of these patientsand their early implantation is associated with better survival rates.

Veno-arterial extracorporeal membrane oxygenation (ECMO V-A) and Impella® help as su-
pportforthe heartin cases of cardiogenicshock refractorytostandard treatment measures.
Both have been used for a few years, although there isa current trend to use them together.

The objective of this case is to present a care plan for the patient with ECMO V-A and Im-
pella®.

Case description: An assessment is made through Virginia Henderson's 14 needs model
andthecare planis prepared with its respective diagnoses (NANDA), objectives (NOC) and
interventions (NIC). The main nursing diagnoses that we assess are: decreased cardiac ou-
tput, ineffective peripheral tissue perfusion, risk of bleeding and infection and they were
evaluated using the Likert scale.

Discussion: Circulatory support devices are increasingly common in the management of
patients with cardiovascular disease. The simultaneous and early use of both improvestar-
get organ perfusion and reduces mortality. However, despite all the mechanical support
the patient received, vasoactive drugs, along with the planned and implemented care,

were not sufficient to guarantee the patient's survival.

Keywords: Cardiogenic Shock, ECMO, Impella®, Ecpella, Care, Nursing.

Introduccion

El shock cardiogénico es un estado en el
gue se produce una disminucidén en la con-
tractilidad miocardica, por lo que el corazén
no puede bombear de forma efectiva la san-
gre para irrigar los diferentes 6rganos del
cuerpo,loquesetraduce en una perfusiénin-
adecuada de 6rganosy tejidos, entre ellos el
miocardio; empeorando a su vez de esta for-
ma la contractilidad cardiacay la consiguien-
te perfusién sistémica.'?

Es, por tanto, una emergencia médica que
requiere tratamiento inmediato y con una
mortalidad que asciende hasta el 40%.'?

El uso de dispositivos de soporte circulato-
rioy ventricular ha supuesto un cambio en el
manejo de estos pacientes. Existe evidencia
gue indica que el uso temprano de dispositi-
vos de asistencia circulatoria mecanica esta
asociado con mejorestasas de supervivencia.®

Tanto la membrana de oxigenacion ex-
tracorpoérea venoarterial (ECMO V-A) como
el Impella® son dos tipos de asistencias que
sirven como soporte al corazdn en casos de
shock cardiogénico refractario a medidas es-
tandares de tratamiento; restaurando la per-
fusion periférica, permitiendo la apertura de
la valvula adrtica y, en el caso del Impella®,
descargando el ventriculo izquierdo.®



CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTE CON SHOCK CARDIOGENICO PORTADOR DE IMPELLA® CP
Y MEMBRANA DE OXIGENACION EXTRACORPOREA VENO ARTERIAL (ECMO V-A)

La ECMO V-A proporciona apoyo circula-
torio y de intercambio de gases, mejorando
asi la perfusion y la oxigenacion de los 6r-
ganos. Esta terapia permite reducir la pre-
sidn venosa central y mejorar la perfusion
sistémica, pero no esta exenta de complica-
ciones, ya que ocasiona un marcado incre-
mento en la poscarga debido a la perfusiéon
retrograda sobre la aorta, que impide la ade-
cuada apertura valvular y empeora la frac-
cion de eyeccidén ventricular izquierda, afec-
tando a la integridad y funcién pulmonar. Es
aquidénde nos beneficiamosdel usodel Im-
pella®.

El Impella® es un dispositivo de asistencia
ventricularizquierdaque constade unabom-
ba centrifuga axial y se puede utilizar como
soporte durante la angioplastia coronaria de
alto riesgo, en el tratamiento del shock car-
diogénicoy como terapia puente al trasplan-
te cardiaco.

Ambas se utilizan desde hace unos anos,
aungue existe una tendencia actual de usar-
las conjuntamente, lo que hace necesaria la
formaciény actualizacién por parte del equi-
po de enfermeria de los cuidados de estos
dispositivos y del paciente que los lleva.

Segun la bibliografia, no existe mucha evi-
dencia cientifica que compare ECMO V-A e
Impella®.4® El uso de dispositivos tipo Impe-
[la® se ha asociado con un riesgo reducido de
mortalidad hospitalaria y a medio plazo con
ECMO V-A; si que en un nUmero limitado de
casos informados demuestra viabilidad, se-
guridad y recomendaciones para un manejo
6ptimo de supervivencia en el paciente.

Descripcién del caso

Antecedentes

Se presenta un paciente varén de 34 anos,
fumador, con sindrome ansioso - depresivo,
sin otras comorbilidades ni historia familiar
a destacar.

Presentacion del caso

Consulta por dolor centro toracico y dis-
nea que no se relaciona con el esfuerzo, co-
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mentando que en los dias previos ha presen-
tado cuadro gripal de 2 a 3 dias de evolucion,
tratado con antiinflamatorios no esteroideos
(AINES).

Evolucién clinica y complicaciones

Durante su ingreso en la Unidad Corona-
ria se orienta como shock cardiogénico por
sospecha de miocarditis fulminante. Pre-
senta disfuncion ventricular severa, ligero
derrame pericardico, coronariografia sin le-
siones y virus aspirado nasofaringeo nega-
tivo. Se inicia tratamiento con inotrépicos,
vasopresores y ventilacién mecéanica no in-
vasiva (VMNI), manteniendo diuresis correc-
tas. El paciente presenta deterioro progre-
sivoy bloqueo auriculoventricular completo
(BAVc) que recupera con perfusion de iso-
prenalina, precisando finalmente de im-
plantacién de baldén de contrapulsacién in-
traadrtico (BCPIAO).

Se decide en esta situacidn y ante la fal-
ta de mejoria con el BCPIAo implante de
ECMO V-A. La canulacién del mismo es di-
ficultosa por acceso femoral derecho por lo
gue se cambia a acceso femoral izquierdo y
se retira BCPIAo, precisando a las pocas ho-
ras intubacién orotraqueal (IOT) y conexidn
a ventilacion mecanica invasiva (VMI) sin in-
cidencias.

A las horas, se detecta isquemia arterial
aguda sobre la extremidad derecha que re-
quiere de trombectomia ilio-femoral urgen-
te,como complicacidén alintentar canalizar la
ECMOV-A.Dadoque noseconsigue apertura
valvular pese a optimizaciéon hemodinamica
mediante tratamiento médico, se mantiene
al paciente en tratamiento con dobutamina
a dosis altas y noradrenalina de cara a man-
tener presién de perfusion. Se comenta con
equipo de cirugia cardiaca para implante de
Impella® axilar.

Durante todo el proceso, desde el ingreso
en launidad, asicomo en la realizacién de los
diferentes procedimientos y traslados, se ha
mantenido la intimidad del paciente y se ha
informado tanto al propio paciente (cuando
su estado lo ha permitido) como a la familia
de la situacién y de los procedimientos a los
gue ha sido sometido.
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Cuidados de enfermeria.
Planificacion de los cuidados

Se realiza una valoracion a través del mo-
delo de las 14 necesidades de Virginia Hen-
derson y se prepara el plan de cuidados con
sus respectivos diagnoésticos (NANDA), re-
sultados esperados (NOC) e intervenciones
(NIC) con los indicadores de resultados y ac-
tividades.

Valoracién de las 14 necesidades segun
el modelo de Virginia Henderson:

1. Necesidad de oxigenaciéony circulacién:

paciente intubado, sedoanalgesiado, bien
adaptado al respirador con FiO2 de 60%,
saturaciones correctas. Con soporte he-
modinamicode ECMO V-Aa 3300 rpmcon
flujosde 2,7 L e Impella®en P2,ademas de
drogas vasoactivas (dobutamina, milrino-
nay nitroprusiato).

2. Necesidad de alimentacién/hidratacién:
se mantiene en dieta absoluta, reposicidn
de liguidos por sueroterapia.

3. Necesidad de eliminacién: portador de
sonda vesical permeable, con perfusiéon
de furosemida.

4. Necesidad de movilizacién: dependiente
para la movilizaciény cambios posturales.

5. Necesidad de reposo/suefio: paciente se-
doanalgesiado y relajado con perfusiones
de remifentanilo, midazolam y cisatracu-
rio. Escala RASS -5. BIS entorno a 50.

6. Necesidad de vestirse/desvestirse: no la
tiene cubierta;dependiente paraestas ne-
cesidades del personal de enfermeria.

7. Necesidad de termorregulacién: afebril,
cubierto con antibidticos.

8. Necesidad de higiene y proteccién de la
piel: dependiente para la higiene, no pre-
senta lesiones cutaneas.

9. Necesidad de seguridad: vigilanciade las
cadnulas y dispositivos en la movilizacion
del paciente y durante los traslados. Por-
tador de contenciones mecanicas en ex-

tremidades superiores (EESS) e inferiores
(EEIl) como medida protectora.

10. Necesidad de comunicacién: no es posi-
ble valoracion.

11. Necesidad de creencias y valores: no es
posible valoracion.

12. Necesidad de trabajar/realizarse: no es
posible valoracion.

13. Necesidad de ocio: no es posible valora-
cion.

14.Necesidad de aprender: no es posible va-
loracion.

Unavezrealizadalavaloraciondelasl14ne-
cesidades segun el modelo de Virginia Hen-
derson, se prioriza actuar sobre la necesidad
de circulacion y oxigenacidn, ya que en este
caso, el paciente es portador de dos tipos de
asistencias mecanicas y es de vital impor-
tancia revisary comprobar el buen funciona-
miento de las mismas asi como, verificar que
aportanal paciente el soporte circulatorio 6p-
timoy preveniry detectar posibles complica-
ciones.

Asi mismo, valoramos como riesgos po-
tenciales, los inherentes a la situacién en la
gue se encuentra el paciente, siendo analge-
siado y relajado, dependiente para la movili-
dady portador de varios dispositivos con ries-
go de infeccidn y sangrado.

A continuacion, se describe el plan de cui-
dados siguiendo la taxonomia NANDA-NIC-
NOC” y, se evalla mediante la escala Likert®
(Tabla ).

Diagnésticos de enfermeria segiin taxonomia
NANDA - NIC - NOC

» NANDA [00029] Disminucién del gasto
cardiaco R/C alteracion en la precarga,
poscarga o contractilidad del corazoén,
M/P piel fria y sudorosa, falta de aliento/
disnea, ansiedad / agitacion.

» NANDA [00204] Perfusion tisular perifé-
rica ineficaz, R/C alteracién de las carac-
teristicas de la piel, disminucién de los
pulsos periféricos M/P ausencia de pul-
sos, piel friay humeda.
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Tabla1
Diagnésticos de enfermeria segin taxonomia NANDA - NIC - NOC

NANDA [00029] Disminucién del gasto cardiaco R/C alteracién en la precarga, poscarga o contractilidad del corazén, M/P piel friay
sudorosa, falta de aliento/ disnea, ansiedad / agitacién

NOC [0400] Efectividad de la bomba cardiaca | NIC [4064] Cuidados Circulatorios: dispositivo de ayuda mecénico:

Indicadores: » Registrar cada hora los pardmetros numéricos de los dispositivos, en este caso ECMO V-A

> [040001] Presion arterial en rango esperado e Impella.
(escala bl » Observar los puntos de insercidn para detectar posibles sangrados o desplazamientos de
RETRE:4RO1 los mismos.

» [040003] Insuficiencia cardiaca en rango » Realizar la cura de los puntos de insercion con técnica estéril una vez al dia o las veces
esperado (escala b) que haga falta en caso de sangrado.
BLTRE 4RO » Realizar controles periédicos de coagulacion.

» [080204] Frecuencia respiratoria (escala b) NIC [4200] Terapia intravenosa:

RETRE:4RO » Revisar las prescripciones de las perfusiones intravenosas a principio del turno y/o si hay
cambios.

» Verificar por donde se administra la perfusion intravenosa.

» Evitar acodamientos de las vias.

» Cargar las perfusiones con antelacion para evitar interrupciones del tratamiento.

NANDA [00204] Perfusién tisular periférica ineficaz, R/C alteracién de las caracteristicas de la piel, disminucién de los pulsos periféri-
cos M/P ausencia de pulsos, piel friay himeda

NOC [1101] Integridad tisular: piel y membranas mucosas NIC [2660] Manejo de la sensibilidad periférica alterada:

Indicadores: » Mantener niveles de sedacion apropiados para realizar una

o valoracion neuroldgica correcta.
» [110111] Perfusion tisular (escala a) 9

RETRE 4RO » Vigilar los puntos de presion cada turno.

» Realizar las movilizaciones del paciente y los dispositivos

> [0 Integridad dela pielfescala ) correctamente, con el personal adecuado

RETRE 4RO: 4
NIC [3590] Vigilancia de la piel:

» Observar el color, calor, tumefaccion, pulsos, textura y sihay edemayy
ulceraciones en las extremidades.

» Vigilar el color y la temperatura de la piel.

» Realizar cambios posturales por turno.

Leyenda: RI: resultado inicial RE: resultado esperado RO: resultado obtenido
Escalas Likert para valorar los indicadores de resultados

Escalaa: 1- Gravemente comprometido 2- Sustancialmente comprometido 3- Moderadamente comprometido 4- Levemente
comprometido 5- No comprometido

Escalab: 1- Desviacion grave del rango normal. 2- Desviacion sustancial del rango normal. 3- Desviacién moderada del rango normal. 4-
Desviacion leve del rango normal. 5- Sin desviacion del rango normal

A continuacidn, se describen los principales problemas de colaboracién (PC) (Tabla 2):



Enfermeria en Cardiologia. 2024; Afio XXXI (93) - 3er cuatrimestre — 51-57

CASO CLINICO

Tabla 2
Problemas de colaboracién

Hemorragia s/a administracién continua de heparina

» Inspeccionar los puntos de insercién, tanto de las vias como de los dispositivos mecanicos cada turno
» Realizar controles de coagulacién segun prescripcion médica
» Avisar en caso de sangrado masivo para la realizacién de otros cuidados especificos: compresion de la zona, administrar

hemoderivados, traslado a quiréfano...

Infeccién s/a insercién de ECMO V-A e Impella®

» Realizar las curas de los dispositivos mecénicos una vez al dia

» Aumentar la frecuencia de las curas si se perciben signos de infeccién

» Evitar manipulaciones sin las medidas higiénicas pertinentes

» Valorar signos y sintomas de infeccién o septicemia: fiebre, malestar, escalofrios, aumento del recuento leucocitario
» Administrar/ aplicar el tratamiento farmacolégico prescrito segun pauta facultativa (antibioterapia)

Durante la fase de ejecuciéon del plan de
cuidados se implementaron los cuidados de
forma rutinaria, evaluando de manera estric-
talos parametros masimportantescada hora
(presion arterial, saturacion de oxigeno, tem-
peratura, ritmo cardiaco...), ademas de los
propiosde lasasistencias, en este caso, ECMO
y Impella® (flujo, revoluciones, presiones...).

Como dificultad principal encontramos
gue en este tipo de pacientes, las complica-
ciones son frecuentesy, muchas veces, no se
pueden revisar todos los parédmetros exhaus-
tivamente cada hora (realizar traslados para
la realizacion de pruebas fuera de la unidad,
intervenciones en quiréfano..). Ademas, la
inestabilidad propia de este tipo de pacien-
teshace que nose puedaseguirestrictamen-
te el plan de cuidados y se deba priorizar un
tipo de cuidado sobre otros en funcién de las
complicaciones que van apareciendo. Por lo
tanto,tener personalformadoyrespetarlara-
tio de enfermera-paciente es de vital impor-
tancia, dado que a veces se necesitan varias
enfermeras para seguir el plan de cuidados o
resolver una complicacion.

Durante |la fase de evaluacioén, dada la evo-
luciéon térpida del paciente, los resultados es-
perados no se aproximan a los resultados ob-
tenidos. A pesar de todo el soporte mecanico
gue recibio el paciente,ademasde lasdrogas
vasoactivas junto a los cuidados que se pla-
nificaron y ejecutaron, no fueron suficientes
paragarantizar lasupervivencia del paciente.

El paciente en shock cardiogénico con
evolucién rapiday térpida esde los mascom-
plejos que existen en las unidades de cuida-
dos intensivos cardiolégicos, cuyo empeo-
ramiento es muy rapido y en el que da la

sensacion deir siempre un paso por detras. A
pesar de la conclusién del caso, la importan-
cia de la planificacién de los cuidados es mas
relevante aun, dado que en este tipo de pa-
cientes unos cuidados especificosy estanda-
rizados dan seguridad y confianza al ejecutar
los cuidados de enfermeria.

Discusion

Lasenfermedades cardiovasculares conti-
nuan teniendo una tasa de mortalidad altisi-
ma, a pesar de los avances en el conocimien-
to de la misma, el trabajo realizado durante
anos en la prevencion de eventos y los tra-
tamientos avanzados que se han ido optimi-
zando con el tiempo, como las asistencias de
soporte circulatorio o ventricular.®©

Las asistencias de soporte cardiaco, como
pueden ser la ECMO V-A y el Impella®, son
cada vez mas comunes en el manejo de pa-
cientes con enfermedades cardiovasculares.
Se ha demostrado que ambas asistencias,
utilizadas de forma simultdnea mejoran la
perfusidon de érganos diana y disminuyen de
esta forma la mortalidad.’®

Lasenfermerasdesempefian un papelfun-
damental en el cuidado de los pacientes con
este tipo de asistencias. Son responsables de,
ademas de monitorizar, registrar e interpretar
los signos vitales; también de prevenir y ma-
nejar posibles complicaciones como sangra-
do, trombosis e infecciones. Para ello es de
vital importancia la formacién continua de to-
doslos profesionalesdel equipoimplicadosen
el caso y asi garantizar la mayor seguridad y
calidad de cuidados a este tipo de pacientes.
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Taly como hemos podido comprobar en la
evaluacionderesultadosobtenidostrasel plan
de cuidados realizado a este paciente; para po-
der realizar unos cuidados éptimos de forma
individualizada a cada paciente habria que
mantener una ratio enfermera - paciente ade-
cuada, (una enfermera por paciente), ya que
soOlo asi se puede garantizar una mayor segu-
ridad y calidad de cuidados a este tipo de pa-
cientes. Ademas de reconocer la importancia
guetienelaformacién continuadadetodoslos
miembros del equipo implicados en el caso.

Como enfermeras en una unidad de cui-
dados intensivos cardiolégicos dénde el ma-
nejo de asistencias ventriculares de todo tipo
es muy frecuente, se utilizan de forma ruti-
naria protocolos para cada uno de los dife-
rentes dispositivos que existen integrados en
los planes de cuidados. A pesar de todo esto,
en este tipo de pacientes portadores de dos
tipos de asistencias, las complicaciones son
Mmultiples y complejas, por lo tanto, aunque
se realizaron los cuidados de enfermeria ha-
bitualesy se detectaron complicacionesderi-
vadas de dichos dispositivos, la evoluciéon del
paciente no fue favorable.

Para concluir, se destaca la falta de biblio-
grafia sobre cuidados de enfermeria en la
combinacion de asistencias tipo ECMO V-A e
Impella®, puesto que la mayoria de los articu-
losque se han encontrado son revisiones mé-
dicas o estudios cuantitativos sobre supervi-
vencia. Como linea de investigaciéon futura,
aumentar el nUmero de articulos o podsters
sobre cuidados en enfermeria de este tipo de
dispositivos ayudaria a la estandarizacién de
los cuidados como también ala mejora de los
mismos, pudiendo comparar estudios basa-
dos en evidencia cientifica.

La evolucion del paciente con ECMO V-Ae
Impella® continda siendo térpida. Ante situa-
cién de estancamiento hemodinamico con
problemas de aspiracién del Impella® per-
sistentes pese a fluidoterapia e insuficiencia
respiratoria anadida en contexto de sindro-
me del distrés respiratorio agudo (SDRA), se
realiza eco-transesofagica (ETE) que mues-
tra disfuncién biventricular severa, sigue sin
abrir valvula adrtica con Impella® normopo-
sicionado. Finalmente, tras mala evolucién
de forma progresiva y disfuncién del sopor-
te mecanico circulatorio, el paciente fallece.
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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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ENFERMERAS DE PRACTICA AVANZADA Y SU INFLUENCIA EN LA ATENCION A PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA

REVISION SISTEMATIZADA

» 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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RESUMEN

» Introduccién: El control de la Diabetes Tipo 1va mas alld del control glucémicoy requiere
una atencioén interdisciplinaria con lafinalidad de que el paciente pueda autogestionar su
enfermedad, prevenir descompensaciones agudas y reducir el riesgo de complicaciones
crénicas. Tiene un impacto importante en el estilo de vida de los pacientes, asi como en
su nivel de autoestima. En la forma de enfrentarse a esta enfermedad influyen tanto las
caracteristicas psicoldgicas de la persona como sus relaciones sociales.

» Objetivos: Analizar las evidencias cientificas actuales sobre el impacto de la diabetes tipo
1en poblacién infantil.

» Material y método:

» Disefo: Revisidon sistematica de acuerdo con las directrices de Preferred Reporting
Iltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) Guidelines.

» Procedimiento: sintetizada y analizada la informacién por un panel de expertos, se re-
coge la evidencia publicada hasta la actualidad: de 2018 a marzo 2025.

» Ildiomas: espafol,inglés. BUsqueda acumulativa en las bases de datos de medicina ba-
sada en la evidencia MBE, Pubmed y Embase.

» Resultados: De 434 evidencias analizadas (295 en Pubmed), se seleccionaron 21 (17 articu-
los clave). Tras la revisidn de los articulos seleccionados, emergen 4 categorias tematicas:
Susceptibilidad a factores ambientales, Edad pediatrica: importante aumento de su inci-
dencia mundial, Nuevos retos: Factores psicosocialesy DT1y Calidad de vida actual en DT1.
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» Conclusiones: Los pacientes con DT1 corren el riesgo de sufrir angustia, estrés vital y de-
presion clinica. Se ha constatado que existe una relacion inversa entre el autocontrol de la
DTy la existencia de complicaciones psicoldgicas.

Palabras clave (DeCS): Diabetes Tipo 1, evidencia, atencidén de enfermeria, infancia, revision

sistematica.

ABSTRACT

» Introduction: Managing Type 1 Diabetes goes beyond glycemic control and requires in-
terdisciplinary care to enable patients to self-manage their disease, prevent acute decom-
pensation, and reduce the risk of chronic complications. It has a significant impact on pa-
tients' lifestyles and self-esteem. The way in which this disease is managed is influenced
by both a person’s psychological characteristics and their social relationships.

» Objectives: To analyze the current scientific evidence on the impact of type 1diabetes in

children.
» Materials and Method:

» Design: Systematic review in accordance with the Preferred Reporting Items for Syste-
matic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) Guidelines.

» Procedure: The information was synthesized and analyzed by a panel of experts, and
the evidence published to date was collected: from 2018 to March 2025.

» Languages: Spanish, English. Cumulative search in the evidence-based medicine da-

tabases EBM, PubMed, and Embase.

» Results: Of 434 evidences analyzed (295 in PubMed), 21 articles (17 key articles) were selec-
ted. After reviewing the 17 selected articles, four thematic categories emerged: Suscepti-
bility to environmental factors, Pediatric age: significant increase in its global incidence,
new challenges: Psychosocial factors and T1D, and Current quality of life in T1D.

» Conclusions: Patients with T1D are at risk for anxiety, life stress, and clinical depression.
An inverse relationship has been found between TD self-management and the presence

of psychological complications.

Keywords (MeSH): Diabetes Type 1, Evidence, Nursing Care, Chilhood, Systematic Review.

Introduccion

La diabetes tipo 1 (DT1, juvenil o de inicio
en la infancia) es una enfermedad crénica
autoinmune originada por la disfuncién irre-
versible de las células p del pancreas 1. Se ca-
racteriza por una produccion deficiente de
insulina y requiere la administracion diaria
de esta hormona. Se desconoce aun la cau-
say no se puede prevenir con el conocimien-
toactual. Sus sintomas: excrecidn excesiva de
orina (poliuria), sed (polidipsia), hambre (po-
lifagia), pérdida de peso, trastornos visuales
y cansancio, pueden aparecer de forma su-
bita'2

Lafalta de energia en forma de glucosa en
los tejidos desencadena una compensacion
por parte de las células para obtener com-
bustible de las grasas con un aumento de las

hormonas contrarreguladoras (cortisol, glu-
cagodn, epinefrina, hormona de crecimiento),
originando la produccién de cuerpos ceténi-
cos (acetoacetato, s-hidroxibutirato y aceto-
na) en las mitocondrias celulares. Esta situa-
cion puede evolucionar a peor, entrando en
un estado catabdlico acelerado, con un pH
venoso menor de 7,3 mmol/L, desencade-
nando una descompensacion por Cetoacido-
sis Diabética (CAD). Los sintomas cardinales,
gue se originan en situacién de hipergluce-
mia mantenida, no siempre son evidentes
para la poblacién general. Son todavia mu-
chos los casos en los que la persona detecta
tales sintomas en momentos tardios y acu-
den a los servicios de urgencias en situacion
de descompensacion por CAD>“.

El control de la DT1 es complejo, va mas
alla del control glucémico y requiere una



EVIDENCIA CIENTIFICA ACTUAL SOBRE EL IMPACTO DE LA DIABETES TIPO 1EN POBLACION INFANTIL

atenciéninterdisciplinaria: una atencién mé-
dica continuada y un soporte educativo con
la finalidad de que el paciente pueda auto-
gestionar su enfermedad, prevenir descom-
pensaciones agudas (hipo/hiperglucemia)
y reducir el riesgo de complicaciones créni-
cas®®. LaDTltiene unimpactoimportanteen
el estilo de vida de los pacientes, asi como en
suniveldeautoestima.Enlaformadeenfren-
tarse a estaenfermedad influyen tantolasca-
racteristicas psicolégicas de la persona como
sus relacionessociales. Los pacientes con DT1
y sus familias y cuidadores, a través del con-
tacto e implicacidn con diferentes grupos de
apoyo comunitario, pueden conseguir infor-
macioén para enfrentarse a las necesidades y
a los problemas que pueden surgir a lo largo
del desarrollo de la enfermedad® 2.

En la GPC NICE, la evidencia proviene de
estudios observacionales como el estudio
DAWNSS, en el que se sefhala que el apoyo
emocional, junto con el apoyo familiar, son
factores clave en el control de la diabetes, y
gue las redes sociales son consideradas al
menos tan importantes como la medicaciéon
para el manejo de la enfermedad™.

Por otro lado, los cuidados de enfermeria
se fundamentan, desde su definicién, en la
comunicaciényrelacién que se estableceen-
tre el personal de enfermeria y los/as pacien-
tes ya que, la practica enfermera cubre sus
necesidades. La comunicacion se convierte
enlapiezaesencialdeloscuidados paracom-
prender dichas necesidades y actuar asi en
base a ese entendimiento. La educacion te-
rapéutica®® del paciente, sus familiares o cui-
dadoresentendidacomoel procesocentrado
en la persona, que engloba sus necesidades,
recursos, valores y estrategias, y guiado por
una atencion basada en la evidencia, permite
gue los pacientes mejoren su conocimientoy
habilidades relacionados con su enfermedad
y tratamiento. Es importante considerar que
mas del 90% de las decisiones que influyen
sobre los resultados las ha de tomar el propio
paciente. Por ello esta necesidad de adquirir
los conocimientos, las habilidades y las acti-
tudes necesarias para la autogestion eficaz
de la diabetes.

A nivel de competencias profesionales, el
rol del profesional de enfermeria especialis-
ta en diabetes viene determinado por el «rol

REVISION SISTEMATIZADA

de experto», cuyos componentes claves son
identificados en la literatura como practica
experta o de alto nivel, determinada por los
siguientes roles:

Rol educador de pacientes, familiares,
otros profesionales y publico en general; Rol
consultor; Rol investigador como investiga-
dor principal o asociado en temas de educa-
cién; Rol gestor o administrador (gestiéon ad-
ministrativa y econdmica de la planificaciéon
de los programas educativos, asi como iden-
tificarlagunasen losservicios para el cuidado
de la DT); Rol colaborador, comunicador o de
enlace; Rol innovador: detectar y evaluar ne-
cesidades de cambio, identificar nuevas ma-
neras de asistenciay colaborarenimplemen-
tar nuevos modelos de atencion.

El grupo DCCT/EDIC’ (Epidemiology of
DiabetesInterventionsand Complicationsen
sus siglas en inglés) demostré que la reduc-
cion de complicaciones en las primeras eta-
pas durante el DCCT se tradujo en reduccio-
nes sustanciales de complicaciones graves
y de enfermedades cardiovasculares. A este
efecto se le denomind memoria metabdlica.
Enpoblacionadolescentecon DT1,trascuatro
anos de seguimiento, la mejoria de la HbAlc
asociada a la terapia intensiva mostré bene-
ficios en términos de reduccién de compli-
caciones microvasculares y de la progresiéon
de estas, aunque dicha mejoria no se hubie-
ra obtenido tras el diagndstico de la diabe-
tes. Por otro lado, se ha descrito que las PcDT1
presentan un riesgo de mortalidad mas ele-
vado que las personas sin diabetes®. Asi, se
observd que aquellos pacientes con HbAlc
menor de 6,9% presentaban mayor riesgo de
mortalidad que la poblacion sin diabetes con
un Hazard ratio de 2,38.

El enfoque basado en la evidencia de los
derechosdel nino de crecer en un entorno se-
guro, como lo afirman numerosos documen-
tossobre derechoshumanostalescomo CDN,
CEDAW, CDPD, contempla las mas recientes
investigacionesde la neurociencia. La eviden-
cia demuestra que los factores de riesgo son
acumulativos, estan relacionadosentresiysu
impacto es mayor en los primeros afos con
consecuencias alargo plazo,ya que represen-
tan el principal reto a corregir para alcanzar
un manejo terapéutico 6ptimo, asociados a la
persistencia de hiperglucemia a largo plazo.
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Asi, se pretende responder a la pregunta:

;qué evidencias cientificas existen sobre
el impacto de la diabetes tipo 1en menores
diagnosticados de esta enfermedad?

Objetivos

Analizar las evidencias cientificas actuales
sobre el impacto de la diabetes tipo 1 en po-
blaciéon infantil con esta enfermedad.

MATERIAL Y METODO

Disefio: Revisidon sistematica de acuer-
do con las directrices de Preferred Repor-
ting Items for Systematic Reviews and Me-
ta-Analyses (PRISMA) en su revision del ano
2020.

Identificaciéon de la pregunta guia: esta
se elaboré a través del formato CPC (Con-
cepto, Poblacion y Contexto). Se considerd
C (impacto de la diabetes tipo 1), P (pobla-
cioninfantil)y C (sociedad actual). Quedod es-
tablecida como: ¢qué evidencias cientificas
existen sobre el impacto de la diabetes tipo
1en menores diagnosticados de esta enfer-
medad?

Criterios de seleccioén (figura1):

Inclusién: Evidencias publicadas en los
ultimos siete anos (2018-2025), texto com-
pleto en espafol, disponibles en las ba-
ses de datos abiertas siguientes: MEDLINE
(Pubmed) y EMBASE (Elsevier). La localiza-
cion de lainformacion fue realizada durante
el mes de marzo de 2025. También se reali-
z6 una busqueda acumulativa en las bases
de datosde medicinabasadaen laevidencia
(MBE) y bases de datos de organismos inter-
nacionales:

» Tripdatabase (guias europeas, america-
nas e inglesas).

» NeLH (Localizador de Guias Biblioteca
Electrénica Nacional de Salud del Reino
Unido).

» Canadian Medical Association.

» Guias de Practica Clinica en el Sistema
Nacional de Salud.

Exclusiéon: Debido a la alta prevalencia
de la DT1 en la infancia, se excluyeron arti-
culos que se basan en diabetes en la pobla-
cion adulta y duplicaciones en las bases de
datos.

Busqueda sistematica de la literatura:
(DeCS): Diabetes Tipo 1, evidencia, atencidén
de enfermeria, infancia y de sus correspon-
dientes Medical Subjet Headings (MeSH):
diabetes type 1, evidence, nursing care,
childhood. Se ha utilizado el operador boo-
leano “AND" que permitié ampliar los crite-
rios de busqueda y un mejor filtrado de la
informacion.

Selecciéon de estudios aplicando los cri-
terios de inclusién/exclusién: se realizé una
buUsqueda inicial para identificar todos los
estudios que respondieron a los descriptores
seleccionados en las bases de datos. Se elimi-
naron los duplicados, en otro idioma diferen-
te al espaniol/inglés. A partir de aqui, un panel
de expertos, de forma independiente, realizd
el cribado mediante la aplicacion de los cri-
terios de exclusidn. A los estudios preselec-
cionados se les revisé el titulo y se leyeron los
resiUmenes para comprobar laidoneidad con
el tema abordado y eliminar los que no eran
pertinentes. El diagrama de flujo de la siste-
matizacion de busqueda en las bases de da-
tos se elaboré de acuerdo con la metodologia
PRISMA-2020.

Extraccion de los datos de los estudios:
Para extraer los datos relevantes a la revision,
serealizdlalecturaintegra del texto. Este pro-
ceso fue realizado por los autores de la inves-
tigacion, de forma manual e independiente.
Posteriormente, los articulos clave seleccio-
nados (titulo, resumen, textocompletodispo-
nible), se transfirieron a la plataforma MEN-
DELEY Reference Manager y se eliminaron
los duplicados (PRICE).

Variables en estudio: se registraron da-
tos de las siguientes variables: tamafo de la
muestra y el método para su seleccion, pais
en que se desarrolla el estudio, afio de publi-
cacioén, base de datos en que se localizd, evi-
dencias (funcionamiento familiar, el factor o
condicién que se asocid, tipo de relacién en-
contrada entre las variables).
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Evaluacion de los sesgos individuales y
calidad del estudio: para la evaluacién del
riesgo de sesgo en cada articulo incluido,
se aplico la declaracion STROBE (32 items),
para estudios cuantitativosy la lista de com-
probacién COREQ-(22 items) para los cua-
litativos. Los articulos que obtuvieron una
puntuacién inferior al 80% fueron elimina-
dos, obteniéndose en esta Ultima fase los
articulos incluidos para revision. Todo este
proceso de identificaciéon, seleccién y eva-

REVISION SISTEMATIZADA

luacidén de la elegibilidad de los articulos se
realizé6 mediante la utilizacion del protoco-
lo Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)7. Am-
bos investigadores evaluaron todos los arti-
culos de forma independiente (peer review)
y luego se verificaron los resultados, alcan-
zando consenso. Por otra parte, para garan-
tizar la calidad del estudio de revisién, se si-
guio la lista de verificaciéon propuesta en la
metodologia PRISMA',

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

» articulos publicados desde 2018 hasta 2025.
» |dioma:inglésy espafiol.

» articulosen losque la DT1sea estudiada en poblacion
infantil (0-18 afios)

» articulos de tipo opiniones de expertos con muy bajo
grado de evidencia y/o recomendacion.

» articulos cuyo tema principal no incluya la etapa in-
fantil.

» no tengan acceso al texto completo.

Aspectos éticos. Las bases de datos del
estudio han estado protegidas electrénica-
mente con cédigos que han limitado el ac-
ceso Unicamente a los investigadores del
proyecto. Con la excepcion de aquellassitua-
ciones de emergencia, no se han permitido
cambios o desviaciones del protocolo sin la
aprobacién documentada.

RESULTADOS

De 434 evidencias analizadas (295 en
Pubmed), se seleccionaron 21 (17 articulos

Tabla1

clave). Tras su revision, analisis y sintesis,
emergen 4 categorias temdadticas: Suscepti-
bilidad a factores ambientales, Edad pedia-
trica: importante aumento de su incidencia
mundial, Nuevos retos: Factores psicosocia-
lesy DT1y calidad de vida actual en DT1 (Ta-
bla 1).

Evaluacion de la calidad metodoldgica.
De acuerdo con la guia STROBE aplicada
para la evaluaciéon de los estudios incluidos
en la revision, no se descarté ninguno por li-
mitaciones en su validez interna, sin embar-
go, se encontrd heterogeneidad en la expo-
sicion de la informacion (tabla 2).

Diabetes AND enfermeria AND infancia (Diabetes AND nursing AND chilhood) Pubmed: 295
resultados; filtro: 5 afios (2018-2025) / full text free. (Diabetes AND childhood AND evidence).

AUTOR/ TiTULO / ANO DE PUBLICACION/ PAIiS / BASE DE DATOS / (N) EVIDENCIAS

Care. 2021. Pubmed.

1. SENCE'®. Grupo de Estudio "Estrategias para Mejorar el Uso de la Nueva MCG en la Primera Infancia”. Ensayo clinico aleatoriza-
do que evalua el uso de la monitorizacion continua de glucosa (MCG) con educacion estandarizada, con o sin intervencién conductual
familiar, en comparacion con la monitorizacion de glucosa por puncién digital en nifios muy pequefios con diabetes tipo 1. Diabetes

2. DaiHetal'. The Role of Nurses in Taking Care of Children with Type 1Diabetes. 2022. Pubmed. Las enfermeras que son espe-
cialistas en la diabetes pedidtrica tienen un papel fundamental en el diagndstico, control y tratamiento de la DT1.

3. Smudja M. et al’° Self-care activities in pediatric patients with type 1diabetes mellitus. 2024, Pubmed. Evalua las diferencias en la ad-
herencia a las actividades de autocuidado con respecto a las caracteristicas sociodemograficas y clinicas en pacientes pediatricos con DTI.

4, Madrigal MA”', Type 1 Diabetes Mellitus in Pediatric Patients and Its Impact on Relationships in the Family Environment. 2020.
Pubmed. Evaluar el impacto de la DT1en las relaciones con el entorno familiar: Impacta en el entorno familiar y la relacién con los
padres. Los sentimientos mas prevalentes descritos fueron el miedo, la preocupacion y la inseguridad.
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Chiang JL?2. Type 1 Diabetes in Children and Adolescents: A Position Statement by the American Diabetes Association. 2018.
Pubmed. Analizar la declaracién de posicidn de la Asociacion Estadounidense; Cuidado de nifios y adolescentes con DT1: aumento
de la comprensién de la enfermedad permitiendo avances en el tratamiento. Sin embargo, el tratamiento de la DT1 en los jévenes si-
gue necesitando una vigilancia e intervencién en las conductas de forma constante.

Henriquez Tejo R%*. Impacto psicosocial de la diabetes mellitus tipo 1en nifios, adolescentes y sus familias. Revision de la li-
teratura. 2018. Pubmed. Los adolescentes con DT1deben asumir ciertas respon-sabilidades en el manejo de su enfermedad, pero
siempre con el apoyo de su familia, para conseguir de esta forma una correcta transicion a la atencién adulta. El autocontrol crea
problemas psicosociales como ansiedad y depresion en los nifios, mientras los padres experimentan un estado de shock en el de-
but. Se debe atender estos problemas con un equipo multidisciplinario desde el momento del diagndstico.

NGfez Cardemil V24, DEBUT DIABETICO EN PEDIATRIA: ABORDAJE TERAPEUTICO DESDE EL PAPEL DE LA ENFERMERIA. Can-
tabria. 2021 (n=34): Revision bibliogréafica: Abordaje terapéutico mas efectivo y actualizado dirigido al cuidado del paciente pediétri-
co en situacion de debut diabético

Lizama F>°, Impacto en la calidad de vida de los adolescentes con diabetes tipo 1. Rev Chil Pediatr. 2020. Los cambios biopsico-
sociales de estos individuos, pueden repercutir en su calidad de vida.

Lépez Siguero?®, Situacién diabetes tipo 1en Andalucia. An Pediatr 2018. Pubmed. El estudio més actualizado se publicé en
2018, donde se incluyeron 29 hospitales andaluces que daban una cobertura estimada a 2.547 pacientes. en nifios menores de 14
afios, la incidencia minima fue de 23,5/100.000 y la prevalencia minima fue de 17/1.000.0.

10.

Mansour M7, {Mejora la educacién centrada en la familia la adherencia al tratamiento, la hemoglobina glucosilada y la glu-
cemia en pacientes con diabetes tipo 1? Ensayo clinico aleatorizado. Nurs Open. Abr. 2023. Pubmed.

1.

Garcia Sancho E2%, Debut diabético en pediatria: Epidemiologia y factores que influyen en el control metabélico de la enferme-
dad. VALLADOLID. 2018. Embase.

12,

Jaensch L.?° Health Professionals’ Experiences Supporting People with Type 1Diabetes Mellitus Who Deliberately Restric-
tand/or Omit Insulin for Weight, Shape, and/or Appearance; A Meta-synthesis. BPsychSc. 2023:1-12. Canadian J Diabetes. Pub-
med/Embase.

13.

Al Bayrakdar A*C, Challenging diabetes mellitus-related stigma with targeted education. Nursing Standard. 2024.
doi:10.7748/ns. e1240-4 Pubmed/Embase.

14,

Casafio A®', ESTUDIO DE COSTES DIRECTOS, CALIDAD DE VIDA Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES DE 2 A16
ANOS CON DIABETES TIPO 1 EN ANDALUCIA. 2020. Pubmed/Embase.

15.

Lukdcs A et al*2. Health-related quality of life of adolescents with type 1diabetes in the context of resilience. Pediatr Diabetes.
2018. Pubmed. Estudio multicéntrico de disefio correlacional cuantitativo para evaluar la calidad de vida de 229 adolescentes con
DT1desde el punto de vista conductual, obteniendo que se puede observar una asociacion significativa entre la calidad de vida y la
resiliencia.

16.

Higuita-Gutiérrez et al*>. 2018. Pubmed/Embase. Revision sistemética y meta anélisis: refieren que los dominios salud emocional
y escolar son afectados mucho més que la salud fisica; un estado emocional asociado a niveles més altos de estrés genera mayores
niveles de cortisol que interfieren con el metabolismo de la insulinay con ello en el control metabdlico.

17.

Cardona R*“ “Influencia de factores socioeconémicos sobre el Control glucémico, la adherencia terapéutica y la calidad de
vida", 2024. (n= 323) Pubmed/Embase.

18.

Insulin pump therapy in Children with tipel diabetes>°: analysis of data from the SWEET registry. Pediatr Diabetes. 2024, Pub-
med.

19.

Tratando de ser como los demas>®: Pubmed/RESEARCHGATE. Visién cualitativa de la vida cotidiana de las familias con adolescen-
tes con diabetes tipo 1. Revela la importancia de los contextos sociales y las representaciones de la enfermedad entre adolescentes
con diabetes tipo 1y sus padres.

20.

Desarrollo y evaluacién psicométrica de la escala de autogestion de diabetes mellitus tipo 1 para padres®’. Rev. Europea de
pediatria. 2024. Estudio metodoldgico, correlacional y transversal con una muestra de 190 padres de nifios con diabetes mellitus
tipo 1. Cinco expertos revisaron los items de la escala para garantizar que cubrieran adecuadamente la evaluacion de los padres so-
bre la autogestion de la diabetes de sus hijos. Pubmed/Embase.

21

Vivencias ante el Diagnéstico de DT1 en nifios, adolescentes y sus familias*S, 2024, Pubmed. CUALITATIVO.
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Tabla 2
Descripciéon del cumplimiento de los criterios de la guia STROBE.
Lépez
Cumplimiento Smudja Madrigal Chiang Henriquez Nufez Lizama | Siguero.
(%) SENCE. | DaiH.etal M.etal. MA.etal. | JLetal. | TejoRetal. | CardemilV. | Fetal etal.
Resumen 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Introduccion 100% 100% 100% 90% 100% 90% 100% 100% 100%
Metodologia 99% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Resultados 90% 90% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 99%
Discusion 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Suscptibilidad a factores
ambientales’-7143°

La DT1es unaenfermedad autoinmune de
alta complejidad en la cual no sdlo influye la
genética, sino que, la susceptibilidad a facto-
resambientaleshasidorelacionadaconelde-

sarrollo de dicha enfermedad, tales como el
parto por cesarea, la deficiencia de vitamina
D, la exposiciontemprana a proteinasde lale-
chedevaca, elincrementoenlaincidenciade
obesidad infantil, mientras que la leche ma-
terna se ha postulado como factor protector.

Factores investigados:

» Factores dietéticos: corta duracién de
la lactancia materna, introduccién tem-
prana de la leche de vaca o del gluten,
tema en discordia actual. Altas concen-
traciones de inmunoglobulina G contra
las proteinas de la leche de vacay la fre-
cuenciade consumo de leche devaca se
asocianconeldesarrollode autoinmuni-
dad deislotesy diabetes tipo 1. el ensayo
para reducir la diabetes mellitus depen-
diente de insulina (IDDM) en el estudio
de riesgo genético (TRIGR). (Figura 3)

Figura 2. EXPOSOMA.
Modificado Franks PW y cols.

Diabetes Care 2013; 36(5)4C.

» Obesidad: la obesidad se asocia a una
edad de aparicién mas temprana de la
DTlen la que se produce una progresiéon
mas rapida de la destruccion ya que las
células B estan lesionadas por el estrés
metabdlico al cual estan sometidas.

» Estacion de nacimiento. Puede estar
relacionado con la exposicidn al sol, la
temperatura y la produccion de vitami-
na D la cual tiene una relaciéon aun no
confirmada con la patogenia de la DT1.

» Toxinas: se ha asociado a elevadas con-
centraciones de nitratos, nitritos y nitro-
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Lactancie materna més profongada,
Retraso del ghuten

Lactancia materna exclusiva,
Retraso de lo leche de vaca,
Retraso de la frute

Suplementos de vitamina D

saminas tanto en alimentos como en el
agua.

» Infecciones por virus: la “teoria de la Hi-
giene” concluye que la industrializacion
ha modificado nuestros habitos de vida,
disminuyendo la tasa de infecciones.

» Estrés: Relacion bidireccional. (Figura 4)

DM1 -

Carga afectiva
diagnoéstico y
tratamiento >

Baja adherencia al
tratamiento
Bajo control
metabdlico

COMPLUICACIONES
—_—

Figura 4. Relacion bidireccional entre diabetes (DMT)
y estrés.

Edad pedidtrica: importante aumento de
su incidencia mundial (Espafa)5+>4°

En los Ultimos anos, se ha observado un
notable incremento en el nUmero de pacien-
tes diagnosticados de DT1, asi como una dis-
minucion de la edad media al diagnoéstico de

76

Leche de vaca,
Carbohidratos,

Nitritos,

Proteines, Carne

Bebidas azucaradas,

Azdonr

Figura 3: Certeza de la evidencia de las
asociaciones entre los factores dietéticos
en diferentes etapas del desarrolloy la in-
cidencia de la diabetes tipo 1, segun la he-
rramienta GRADE (Lampousi et al. 2021)*".

Vitamina A

Vitamina C

la enfermedad. Aunque su incidencia sigue
siendo mayor en la pubertad, el numero de
debuts en menores de 6 aflos ha aumenta-
do. En Espanfa, se han llevado a cabo estudios
epidemiolégicos de DT1 en casi todas las co-
munidades auténomas, con el fin de recopi-
lar datos actualizados sobre incidenciay pre-
valencia de la diabetes mellitus en menores
de 15 aflos. (Figura 5)

Los primeros estudios epidemioldgicos de
tipo prospectivo realizados en Andalucia ob-
servaron un aumento de incidencia durante
los Ultimos 5 afos. El estudio mas actualiza-
do se publicé en el 2018, donde se incluye-
ron 29 hospitales andaluces que daban una
cobertura estimada a 2.547 pacientes. Pode-
mos observar que la DT1 en edad pediatrica
presenta un importante aumento de su inci-
dencia y prevalencia tanto en Espafia como
en otros paises europeos, siendo mayor en
Andalucia que en el resto de las comunida-
des auténomas.

Todo ello, conforma a la Diabetes como
una cuestiéon de Salud Publica que abar-
ca grandes proporciones, y la cual requie-
re de una atencidn integral, multidiscipli-
nar y coordinada, tanto a nivel de Atencidén
Primaria como a nivel especializado. Dicha
atencidon debe ser capaz de garantizar la efi-
cacia de las intervenciones a partir de una
actitud terapéutica correcta, en la cual sera
imprescindible que los tratamientos y cui-
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dadosindividualizadosvayan acompafados
de educacién diabetoldgica enfocada en los
pilares basicos del manejo de la DM: gjerci-
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cio, alimentacién y medicacidén, aspecto en
el cual la enfermeria tendrd un papel funda-
mental*®.

o 5 10 15

Incidencia (por 100.000 por afio)

20 25 30 35 40 45

Figura 5. Incidencia de la DM1 en menores de 15 afios.

Nuevos retos:
Factores psicosociales y DTT?'>'¢

Un estudio reveld que pacientes que
abandonaron el tratamiento en los siguien-
tesseis meses, presentaron un nivel de HbAlc
mas elevado, a pesar de no existir diferencias
significativas al inicio del estudio, ademas de
presentar puntuaciones mas altas en las es-
calas de agresividad que los que no abando-
naron. Se afirma que una personalidad esta-
bley una adecuada autoestima, potenciarian
la adherencia terapéutica. Por el contrario,
una baja capacidad del control de impulsos,
el neuroticismo, el egocentrismo y una acti-
tud hostil hacia el equipo médico, dificulta-
rian una adecuada adhesién terapéutica.

Especialmente afectada se ve la etapa de
la adolescencia, la que involucra una fase de
transicidon entre la nifezy la adultezy que “se
caracteriza por profundas transformaciones
biolégicas, psicoldgicas y sociales, muchas
de ellas generadoras de crisis, conflictos y
contradicciones”. Ambos aspectos, patologia
y cambios biopsicosociales de estos indivi-
duos, pueden repercutiren la calidad de vida
de ellos, la cual ha sido definida por la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS) como “la
percepcion del individuo de su posicion en la
vida en el contexto de la cultura y los siste-
mas de valores en los que vive y en relacion
con sus objetivos, expectativas, estandares y
preocupaciones”.

77
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Calidad de vida actual en DTI:
psicometriq32380

Un estudio multicéntrico de disefio corre-
lacional cuantitativo evalué la calidad de vida
de 229 adolescentes con DT1 desde el punto
de vista conductual, obteniendo una asocia-
cion significativa entre la calidad de vida y la
resiliencia.

Durante el periodo de la adolescencia, los
jovenes con diabetes a menudo luchan con el
autocontroly tienen comprometida la calidad
de vida relacionada con lasalud. Esto a menu-
do conduce a conflictos familiares que afec-
tan negativamente a todos los miembros de
la familia.

PedsQL 3.2 Diabetes Module es el instru-
mentode medicion mas utilizado para evaluar
la calidad de vida de pacientes pediatricos (2
a 18 anos) con DT1. Consta de cinco dimensio-
nes que miden los sintomas de la diabetes (15
items), barreras de tratamiento (5 items), ad-
herencia al tratamiento (6 items), preocupa-
cién (3 items) y comunicacioén (4 items). Tiene
una excelente validez de constructo y confia-
bilidad que le confiere |la capacidad de eva-
luar los sintomasy el manejo de la diabetes en
funciondelimpactosobrelavida cotidianadel
paciente. Ademas, estandariza los resultados
en una investigacion cientifica.

La escala integral de autogestion de la dia-
betes para padres de nifos con diabetes tipo 1
tiene como objetivo abordar de manera holis-
ticaloscomportamientos que afectanlaauto-
gestion de la diabetes y evaluar sus propieda-
des psicométricas. Un Estudio metodoldgico,
correlacionalytransversalconuna muestrade
190 padres de nihos con DT1 evaluod a los pa-
dressobre la autogestion de la diabetes de sus
hijos. El alfa de Cronbach para la escala gene-
ral fue de 0,893 y el alfa de Cronbach para las
subescalas estuvo entre 0,757 y 0,845. Las co-
rrelacionesentre la puntuacién totalyladelos
items oscilaron entre 0,408 y 0,660 (p < 0,05).
Los analisis de validez y fiabilidad revelaron
que la escala es una herramienta de medicion
valida y fiable para la cultura turca.

Discusion

La diabetes se ha convertido en una epi-
demia mundial que requiere estrategias de

autogestion eficaces. Esto es especialmente
crucial para los padres de niflos con diabetes
tipo 1, ya que deben tomar numerosas deci-
siones diarias y realizar actividades de cuida-
do complejas*?4>51-53,

Higuita-Gutiérrez et al,, reafirman esto en
sus revisiones sistematicas y metaanalisis,
cuandorefieren que losdominiossalud emo-
cional y escolar son afectados mucho mas
gue la salud fisica. Este es un hallazgo impor-
tante, ya que un estado emocional asociado
a niveles mas altos de estrés genera mayores
niveles de cortisol que interfieren con el me-
tabolismo de la insulina y con ello en el con-
trol metabdlico®.

Los factores intrapersonales: edad, sexo,
autoestima, autoeficacia, estrés, depresién u
abuso de alcohol se evidencian generadores
de complicaciones a largo plazo®“.

» La edad influye en la actividad fisica en
diabetes tipo 1. A mayor edad menos
ejercicio. En la medicién de glucemia
capilar los adolescentes mas jévenes
realizan mas mediciones que los mas
mayores.
El sexo: Los hombres suelen ser mas ac-
tivos en el gjercicio que las mujeres, pero
comen mas inapropiadamente, consu-
miendo mas calorias y obteniendo ta-
sas menores de adherencia a la alimen-
tacion.

» Laautoestima en diabetestipo1: Niveles
altos de autoestima se asocian a mayor
nivel de adherencia a la actividad fisica,
elajustededosisdeinsulinayelautocui-
dado dental. La autoestima reducida en
adolescentes con diabetes tipo 1se rela-
ciona con autoanalisis de glucemia ca-
pilar menor.

» Elestrés:En mujerescondiabetes gesta-
cional menos estrés se asocia con mayor
adherencia a la alimentacién y la admi-
nistracidon de insulina. El estrés también
se asocia a la cantidad y tipo de comi-
da o dieta y al control de glucemia; A la
adherencia deficiente a la alimentacion
y control metabdlico. Existen pacientes
comedores emocionales y compulsivos
episddicos que tienen problemas de ad-
herencia relacionados con emociones
negativas como estrés y depresion.

v
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» La depresion: Existe en general mayor
incidencia de depresion entre personas
con diabetes que en poblacidon general.
Los pacientes con depresiéon tienen ma-
yor posibilidad de tener complicaciones
de su diabetes, peor control glucémicoy
menor adherencia. También se asocia a
mayores costos.

La revision presentada por Blanco y Vale-
raentornoalosfundamentos de la interven-
cion psicosocial expone categorias acerca de
la idea de bienestar. En primer lugar, lo defi-
nen de acuerdo con condiciones especificas
en los dmbitos subjetivo, psicoldgico y social.
Lo mas relevante esta en el vinculo que esta-
blecen con categorias que tienen indicado-
res precisos y que deben hacer presencia al
lado de las categorias conceptuales propias
de la intervencién psicosocial: Se trata de ca-
lidad de vida y salud mental’®37°4,

La American Diabetes Association (ADA)
tambiénrecoge enlos National Standarts for
Self-management Education 12 estandares
de calidad, entre las sociedades cientificas y
asociaciones de pacientes. Se revisan cada 5
anosy se relacionan con la estructura, proce-
so y resultados de la accion interventiva. Los
elementos del proceso se basan en docu-
mentos de consenso publicados por las prin-
cipalesorganizacionesinternacionales: NICE,
ADA, European Association for the Study of
Diabetes (EASD), Scottish Intercollegiate Gui-
delines Network (SIGN), International Society
of Pediatric and Adolescent in Diabetes (IS-
PAD)*%°>%8 Se deben ofrecer intervenciones
en el estilo de vida dentro de un marco teé-
rico dada la heterogeneidad de las interven-
ciones analizadas en la evidencia cientifica
disponible?'?2°2, E| Ultimo consenso de la In-
ternational Society for Pediatric and Adoles-
cent Diabetes (ISPAD) resume la problemati-
ca actual y se concluye:

Los jovenes con diabetes parecen tener
una Mmayor incidencia de depresion, ansiedad
y trastornos alimentarios, necesitando mas
ayuda psicoldgica que suscompaneros sanos.

Los nifos y jévenes con mal control meta-
bdlico crénicoy cetoacidosis recurrentes son
propensos a tener mas problemas psicoso-
ciales subyacentes y trastornos psiquiatricos
gue susiguales con buen control metabdlico.
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Limitaciones

El inherente sesgo de publicaciény la pér-
didadeinformacién (articulos a texto comple-
to) deben considerarse en nuestro estudio.
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