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Articulo original
Practica diaria

Perspectiva en la atencion del paciente con deficiencia cardiaca

Pamela B, Pfeifer, MS, RN*

* Enfermera de la practica adelantada

RESUMEN

La contribucién del equipo de salud en la direccién del paciente
con deficiencia cardiaca no puede subestimarse. Este articulo
repasara algunas de las razones por las que la incidencia de
deficiencia cardiaca estd viéndose hoy aumentada. Una
discusién de la carga econémica que este diagnéstico se ha
vuelto para la sociedad seguira y servird como base para
entender el impacto que puede tener el manejo de esta
enfermedad cronica. Finalmente, un método para los pacientes
gerentes con el diagnéstico de insuficiencia cardiaca, por medio
del cual pueden obtener la meta de disminuir el costo de
cuidado al tratar esta enfermedad, asi mismo se discutird como
mejorar la supervivencia del paciente y su calidad de vida. Esta
discusién incluira una revisién de cémo la enfermera tiene un
impacto enorme en el éxito de la direccion de estos pacientes.

Palabras clave: Deficiencia cardiaca, atencién de enfermeria.

CARGA ECONOMICA

Los diferentes tipos de la enfermedad cardiovascu-
lar, la incidencia y predominio de deficiencia car-
diaca en los Estados Unidos est4 elevado.! Las per-
sonas estan viviendo a una edad mayor que antes,
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ABSTRACT

Health team contribution to serve cardiac patients cannot be
ignored. This article will review some of the reason why cardiac
problems incidence is nowadays increasing. The discussion
about this diagnose economic charge or cost will go on and serve
as a base to understand the repercussion it may present on the
management of this chronic disease. Finally, the article will
expose a method for reducing costs of taking care of patients
diagnosed with cardiac insufficiency, it will also be discussed
how to improve patient survival and its life condition. All these
arguments will include a review on how the nurse represents a
great impact on the success in dealing with these cardiac
patients.

Key words: Cardiac insufficiency, nursing care.

pero los proveedores de cuidado de salud también
estan haciendo un trabajo muy bueno al tratar y ma-
nejar los eventos cardiacos iniciales. Las personas
estan sobreviviendo a estos eventos ahora y estan si-
guiendo un estilo de vida para desarrollar deficien-
cia cardiaca mas tarde en el futuro.

Se admiten casi un millon de personas al hospital todos
los afios en los Estados Unidos con el diagnéstico prima-
rio de corazoén falleciente.'* Encima del 80% de estos
pacientes son mayores de 65 afios, y el costo de estas
hospitalizaciones es mayor de 8 mil millones de déla-
res americanos por ano. Los costos de cuidado de salud
de pacientes mayores son cubiertos principalmente
por el sistema Medicare, la mitad de la carga del costo
de su cuidado es consolidada por el gobierno federal.
De hecho, datos de 1991 muestran que el gasto médi-
co para el tratamiento del diagnéstico de deficiencia
cardiaca era mayor que el gasto para el tratamiento



B Pamela y cols.: Perspectiva en la atencion del paciente con deficiencia cardiaca

69

Revista Mexicana de Enfermeria Cardiolégica 1999;7(1-4): 68-74

de infarto del miocardio o cancer.}? La carga econémi-
ca total para el tratamiento de deficiencia cardiaca
que cubre el paciente incluyendo tratamiento del en-
fermo ambulatorio y los costos de la visita médica y
farmacia, son cantidades mayores a 38.1 mil millones
de délares americanos por ano.? El hecho perturbador
es que para todo el dinero que esta gastado el pacien-
te, el 47% de éstos estan readmitiéndose en el hospital
para el tratamiento de su deficiencia cardiaca con la
gran preocupacion, de qué tanto pueden haber sido
previsibles estas readmisiones.*5

Varios estudios han examinado las razones de las
readmisiones al hospital para la deficiencia cardiaca y
han identificado varias causas evitables para estas
admisiones.*” Una de las razones es que los pacientes
pueden tener sistemas de apoyo sociales inadecuados.
Por ejemplo, pacientes que no tienen ninguna ayuda
de familia o amigos pueden ser incapaces de conseguir
las citas con su médico, conseguir o pagar por sus me-
dicaciones, o ir de compras para o preparar los tipos
correctos de comidas. Otra razén identificada, es que
los pacientes pueden tener un seguimiento inadecua-
do, por ejemplo, ellos podrian tener dificultad con el
transporte para acudir a las citas, o ellos podrian ser
incapaces de recordar sus citas. Una cita para la con-
tinuacién con el médico no se puede haber concertado,
sobre todo en el momento de descarga del hospital, o
quizés después de que un paciente tiene cancelada
una cita anterior, o el tiempo transcurrido entre las ci-
tas es demasiado largo, para permitir supervisar de
cerca los sintomas. Otra razén para readmisiones del
hospital relacionadas a la deficiencia cardiaca es que
los pacientes no pueden buscar atencién médica rapi-
damente cuando los sintomas ocurren; esto puede ser
debido a que el paciente no quiere molestar al médico,
o a una falta de reconocimiento de, o de una compren-
sion de la importancia de sintomas cuando ellos ocu-
rren. Frecuentemente se readmiten muchos pacientes
por la no-adhesion con la dieta y a las recomendacio-
nes de la medicacién, principalmente debido a la fal-
ta de restriccion de sal y de agua y de la necesidad
de tomar medicaciones. Los pacientes pueden ser no
adherentes en la toma de medicaciones porque son in-
capaces de pagar por ellos o pueden confundirse al
seguir un régimen de medicaciéon complicado. De he-
cho, mas de la mitad de las readmisiones del hospital
para el tratamiento de la deficiencia cardiaca puede ser
debido a conducta del no-adhesivo con dieta y medica-
ciones.*” Finalmente, la inadecuada planeacién del
hospital al no considerar todos estos problemas contri-
buye a la alta proporcién de la readmisién de pacientes
para el tratamiento de la deficiencia cardiaca.

PROGRAMAS DE DIRECCION DE
DEFICIENCIA CARDIACA

Una manera en la que controlan los costos es realizan-
do una relacién de la hospitalizacién y para reducir
las proporciones de la readmision de pacientes con de-
ficiencia cardiaca es desarrollando un programa mul-
tidisciplinario de direccién para pacientes con defi-
ciencia cardiaca. Las metas de este tipo de programa
deben ser: disminuir la carga de personal y econémica
de deficiencia cardiaca, controlar sintomas en el pa-
ciente, disminuir la frecuencia de admisiones del hos-
pital, controlar o invertir la progresién de trastorno
ventricular, controlar los costos crecientes de cuidado
de salud disminuyendo la morbilidad y las proporcio-
nes de mortalidad asociada con enfermedad crénica
de deficiencia cardiaca. Dentro del armazén de un
programa multidisciplinario, la enfermera juega un
papel importante en el logro de estas metas.

Wagner ha escrito sobre las caracteristicas del pro-
grama de direccién para una enfermedad croénica.®
La deficiencia cardiaca ha aparecido como una enfer-
medad crénica manejable, es simple identificar las
cinco caracteristicas que un programa de direccion
de deficiencia cardiaca debe tener, cada una de estas
caracteristicas puede usarse para guiar la aplicaciéon
de un programa de direccién de deficiencia cardiaca:
Primero, desarrollar un plan del cuidado especifica-
mente para cada paciente, esto permite la identifi-
cacion de los resultados que serdn logrados por y
para ese paciente.

Segundo, los pacientes necesitan tener un tiempo
permitido para desarrollar las habilidades necesa-
rias para entender y manejar su enfermedad. El
tiempo adecuado proporcionado durante visitas a la
clinica o el tiempo de la clase fijado para el paciente
hospitalizado y las familias, le permite al paciente
tomar el mando de esta enfermedad crénica.
Tercero, para tener acceso a la especializacion de
direccion de esta enfermedad, muchos programas
utilizan un acercamiento con el equipo multidisci-
plinario que consiste en médicos, enfermeras, asis-
tentes sociales, nutri6logos, especialistas en rehabi-
litacién y personal de apoyo administrativo.
Ademais, el desarrollo de un sistema de llamadas
permite al personal profesional, asi como a los pa-
cientes tener acceso al equipo todo el tiempo.
Finalmente, el desarrollo de un sistema de informa-
cién integrado, incluso el uso de bases de datos in-
formatizados y/o graficos impresos, permite el acce-
so facil a la informaciéon médica y demografica del
paciente, si el paciente est4 hospitalizado o es en-
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fermo ambulatorio. Un sistema de informaci6n efec-
tivo permite al equipo saber de una ojeada el estado
médico actual de la mayoria de los pacientes, asi
como los resultados del mas reciente diagnéstico y
resultados de estudios de laboratorio. La informa-
cién que se guardo en graficos impresos, 0 en un sis-
tema de la computadora integrado, es facilmente
accesible en la oficina del programa o a través de
las computadoras del satélite para la direccién del
paciente hospitalizado o del enfermo ambulatorio.
Se han desarrollado muchos programas multidisci-
plinarios para la direccién de deficiencia cardiaca
que han mostrado la tasa de re-admisién y gastos
disminuida para el tratamiento de corazén falle-
ciente.?!? Estos tipos de programas son guiados a
menudo por las metas siguientes:

a. Mantener y mejorar la funcién psico-sociolégica
siguiendo pautas de la terapia médicas, como
aquéllos desarrollados por agencias nacionales
y federales como el American Universidad de
Cardiologia & la Asociacién del Corazén Ameri-
cana, o la Agencia para la Politica de Cuidado
de Salud e Investigacién de la Seccién de Esta-
dos Unidos de Salud y Servicios del Humano.

b. Reducir crisis en deficiencia cardiaca a través
de educacién, supervisando la direccién médica
6ptima para:

¢ Minimizar el uso de recursos de salud mientras
mejora el estado funcional.

e Autorizar a los pacientes con deficiencia cardia-
ca manejar su enfermedad.

e Apoyar a los pacientes y familias que se estan
ajustando al diagnéstico de corazon falleciente.!*!

Un equipo multidisciplinario cuyo enfoque es ayudar
al paciente asi como tratar apropiadamente la enfer-
medad, es capaz de reunir estas metas utilizando a
una enfermera que participe en la direccién de pa-
cientes, en un cuidado continuo, con extensién com-
pleta hacia pacientes hospitalizados y enfermos am-
bulatorios.!®* Cuando un paciente esté en el hospital,
la enfermera en el programa puede usar la informa-
cién guardada por el banco de datos del programa de
deficiencia cardiaca y junto con el hospital del pa-
ciente y la clinica cercana al hogar se coordinan para
ayudar y guiar al paciente en su cuidado con la fina-
lidad de que controle él lo mas temprano posible su
problema de salud, ayudando asi a la disminucién el
numero de re-hospitalizaciones. Con respecto a la di-
reccién del paciente ambulatorio, en un programa de

deficiencia cardiaca existen varias oportunidades
para el equipo multidisciplinario de salud, en parti-
cular para la enfermera, ya que puede intervenir en
el cuidado del paciente con deficiencia cardiaca.

EL PAPEL DE LA ENFERMERA

El descubrimiento temprano de deficiencia cardiaca, del
empeoramiento y eliminacion de causas precipitantes,
puede ayudar a prevenir hospitalizaciones recurrentes.
La enfermera con un conocimiento avanzado de la fisio-
patologia cardiopulmonar y el reconocimiento de sena-
les significantes y sintomas de empeoramiento de
deficiencia cardiaca es un componente importante del
equipo de direccién de deficiencia cardiaca. Estudios que
han visto el papel de la enfermera en la practica avan-
zada refinando la direccién de deficiencia cardiaca han
mostrado que el tiempo de hospitalizacién y los costos
estan reducidos mientras la satisfaccién del paciente se
incrementa.”1°

La importancia de la enfermera de la practica avanza-
da en el éxito de estos programas puede verse si noso-
tros examinamos las calificaciones de este puesto.?°
Una enfermera de la practica avanzada es la enferme-
ra maestra, preparada con conocimiento avanzado
que puede evaluar con precisién la contestacion de
paciente al tratamiento y independientemente puede
llevar a cabo lo educativo, lo psicosocial e intervencio-
nes psicolégicas que ayudan a reducir la morbilidad y
prevenir la re-hospitalizacién. Esta enfermera tam-
bién es capaz de reunir con precisién y completamen-
te los datos clinicos, realiza historia enfocada y exa-
men fisicos, evalta estado funcional, revisa medica-
ciones del titrate dentro de protocolos establecidos en
colaboracién con el médico, evalia el conocimiento del
paciente y entiende el proceso de la deficiencia cardia-
ca. Ademas, la enfermera sirve como medio de enla-
ce entre el paciente y reuniones sociales, la comuni-
dad y servicios médicos para coordinar el cuidado e
incorporar los principios de promocién de ayuda y
mantenimiento de salud y la intervencién tempra-
na en su préactica. Pretenciosamente, la enfermera
proporciona el asesoramiento y la educacién nece-
saria que habilita a los pacientes a producir modifi-
caciones en el estilo de vida, que conduce a mejores
resultados en el paciente y a la disminucién re-hos-
pitalaria. Dentro del armazoén de una practica mul-
tidisciplinaria, la enfermera de la practica avanza-
da colabora con el médico y otros miembros de equi-
po de deficiencia cardiaca a desarrollar y llevar a
cabo un plan de cuidado para el paciente con defi-
ciencia cardiaca crénica.
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Como se discuti6 antes, un sistema de informacién fa-
vorable es importante en cualquier programa de di-
reccion de enfermedad crénica. Cuando un paciente se
ve inicialmente, un plan detallado de cuidado debe
desarrollarse y documentarse. Cada paciente debe te-
ner metas terapéuticas identificadas; por ejemplo, si
la meta es aumentar al maximo la terapia médica y
comenzar un programa de ejercicio o si es proporcio-
nar terapia paliativa para controlar sintomas a través
del uso de agentes inotrépicos en casa. El laboratorio
estudia y aprueba el diagnéstico y pronéstico, supervi-
sa la respuesta a la terapia grabandola en el grafico del
banco de datos de deficiencia cardiaca en un esfuerzo
por prevenir duplicacién de pruebas, para minimizar
costo asi como para coordinar toda la comprobacion. La
terapia de droga debe aumentarse al maximo como es
recomendado por las pautas médicas. Educacién y
consejo deben habilitar y autorizar a los pacientes
para tomar el mando de su enfermedad. Deben for-
mularse planes de continuacién y comunicacién del
paciente en el hospital o en casa. Finalmente, los re-
sultados con respecto a morbilidad, mortalidad, a la
tasa en la re-hospitalizacién, la calidad de vida del pa-
ciente y satisfaccién de metas logradas deben evaluarse
y re-evaluarse periédicamente.

Ademas de la informacién identificada en el plan de
cuidado, los datos siguientes pueden ser muy tutiles
tenerlos disponibles al manejar esta poblacién del pa-
ciente. Primero, identificacién del diagnéstico de la
deficiencia cardiaca, incluso la etiologia y determina-
cion de si el paciente tiene el trastorno diastélico o sis-
tolico, es til porque el tratamiento para cada uno es
diferente. Luego, debe identificarse la presencia de
otras manifestaciones mayores que pueden modificar
la condicién del paciente, como diabetes o trastorno
renal. Obtener el nombre y nimeros de teléfono de re-
ferencia de cualquier otro médico primario juega un
papel en la direccién de estas otras condiciones, por
que facilita la coordinacién del plan y la continuacién
de cuidado. La identificacion de la razén para la refe-
rencia, debe determinarse si es durante un tiempo de
la intervencién educativa o si es para una relacién a
largo plazo en la direccion de la enfermedad crénica.
Toda esta informacién ayudara al equipo en:

La discusién de decisiones de direccién con respecto
a diagnéstico que aprueba para la determinacién de
la etiologia y pronéstico, terapia de droga, educa-
cién y consejo; y coordinacion de otro cuidado de
continuacién.

En el momento inicial que se admite al paciente al
programa, si estd en el hospital o el enfermo es ambu-
latorio, puede obtenerse informacién adicional y pue-

de documentarse en el banco de datos de programa de
deficiencia cardiaca para ayudar en decisiones de di-
reccién de pacientes. La informacion demografica del
paciente y los otros nimeros de teléfono de personas
significantes para él, ayudan al equipo a localizar a
los pacientes de una manera oportuna para hacer cam-
bios en el plan terapéutico. La generacion de una lista
auxiliar de problemas, identifica otros problemas de sa-
lud relacionados que podrian necesitar ser discutidos
con el paciente. Una revisién de la historia presente
de deficiencia cardiaca y una revisién de la historia
pasada de deficiencia cardiaca y enfermedad del cora-
z6n ayuda a guiar la decision de que pruebas de diag-
nostico se necesitan para evaluar pronéstico y de-
terminar la terapia. Es importante obtener una lista
detallada de medicaciones actuales con atencion par-
ticular al uso dado a cualquier enzima porque podrian
danar o de algiin modo podrian afectar la terapia de
medicacion de deficiencia cardiaca. Por ejemplo, es
importante determinar si el paciente esta usando ru-
tinariamente esteroides, agentes antiinflamatorios
que pueden minimizar la efectividad de inhibidores de
la enzima convertidora de la angiotensina. Se debe te-
ner una atencion cercana a la habilidad del paciente
de entender el tipo de medicaciones que necesita,
como se toman, y qué efectos laterales pueden tener.
Investigue la presencia de alergias o intolerancias a la
droga, como una historia de tos con el uso de la enzi-
ma que convierte angiotensina. Determinar si el pa-
ciente ha recibido cualquier inmunizacién, en particular
para neumonias y vacunas de la influenza. Evalie el
estado funcional del paciente, por ejemplo usando un
instrumento de medicién como la Nueva York Cora-
z6n Asociacion sistema de la clase funcional que traza
la severidad de unos sintomas de los pacientes cuando
ellos relacionan su nivel de actividad. Evalue el siste-
ma de apoyo social del paciente, sobre todo con respecto
a la presencia o ausencia de familia u otras personas
significantes para cualquier problema con respecto a
financiar, cuales podria facilitar la habilidad del pa-
ciente para hacer o guardar sus citas con el equipo de
cuidado de salud y para poder obtener, pagar o tomar
sus medicaciones prescritas. Finalmente necesita ser
obtenido un examen fisico comprensivo.

La enfermera de la practica avanzada puede obtener
un examen pulmonar cardiovascular enfocado, con
atencion particular que se apegue al impacto del ren-
dimiento cardiaco bajo o medicaciones de la deficien-
cia cardiaca en otros sistemas, sobre todo con respecto
a los sistemas renal, gastrico y neurolégico. También
es importante evaluar la presencia de otras condicio-
nes co-morbidas que podrian estar alterando los sinto-
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mas de un paciente, como la presencia de enfermedad
pulmonar obstructiva crénica que también podria es-
tar afectando el estado de la oxigenacion; si hay o no
una alteracién en estado nutritivo o una respuesta po-
bre a la terapia médica debido a una incapacidad para
absorber medicaciones que pueden relacionarse a la
pobre perfusién del intestino; o, para buscar sefiales
de depresién que también podrian relacionarse a los
sintomas de fatiga o disnea del paciente. Una valora-
cién del nivel de actividad y dieta del paciente se hace
con atencion particular dada para salar y la informa-
cion de la restriccion hidrica, y un examen fisico enfo-
cado a la actividad realizada. Esta informacion se graba
en una nota de progreso que entonces se vuelve una
parte permanente del registro de la clinica del pacien-
te o mapa del hospital.

Después de obtener la informacién fisica necesaria, la
enfermera trabaja con los protocolos, registra quienes
tienen medicaciones de a-titrate, las dosis que requi-
rieron para obtener el efecto terapéutico maximo en
la direccién de la deficiencia cardiaca. Esto puede lo-
grarse por medio del teléfono o a través de realizar vi-
sitas clinicas. La enfermera obtiene informacién sobre
el peso del paciente, senales vitales y sintomas y, si
indico, los resultados del laboratorio pertinentes. Las
medicaciones se ajustan entonces de acuerdo a las ne-
cesidades del paciente y un plan de la continuacién se
discute con el paciente y el médico. Esto involucra el
uso de una variedad grande de medicaciones de la
deficiencia cardiaca, incluso el anti-arritmicos, los
diuréticos, vasodilatores, inhibidores de AS, y beta-
bloqueadores. Cuando el paciente esta en el hospi-
tal, la enfermera trabaja colaborando con el médico
familiar supervisando la respuesta del paciente a la
terapia médica y puede proporcionar informacién rapi-
damente al médico familiar sobre las respuesta del pa-
ciente a la terapia médica. La enfermera también sirve
como un recurso al médico familiar que considera las
recomendaciones de las pautas nacionales y federales
en la direccién de pacientes con trastorno ventricular
izquierdo.

EDUCACION Y ASESORIA

El establecimiento de un banco de datos completo
que evalia el estado fisico, funcional y social del pa-
ciente de la deficiencia cardiaca es importante al
éxito de un programa multidisciplinario de direc-
cion de deficiencia cardiaca. Ademads, el uso de pau-
tas médicas para lograr terapia médica maxima
también es importante. Sin embargo, lo que tam-
bién es importante es el impacto del cuidado del pa-

ciente de su salud continuando la relacién profesio-
nal y el contacto regular con la enfermera del pro-
grama de deficiencia cardiaca, la reduccién en las
proporciones de la readmisién y el aumento en la
satisfaccién del paciente y su calidad de vida.

Se han dirigido varios estudios durante los dltimos
anos mirando el impacto del papel de la enfermera en
la direccion de pacientes con corazon desfallecien-
te.2122 E] estudio por Vinson y colaboradores identifi-
caron que el 27% de pacientes hospitalizados para la
deficiencia cardiaca se readmiti6 dentro de 90 dias de-
bido a la no-adhesién con la medicacién y dieta tera-
péutica.? Que una enfermera disponible para educar y
aconsejar a los pacientes puede ayudar a aliviar este
problema. Un estudio hecho en los estados de Naylor
confirma que la educacién y el consejo son esenciales
para mejorar resultados,? dos cosas que las enferme-
ras hacen bastante bien, ademas, se relacionan en ese
caso muchas readmisiones al hospital de pacientes
con una conducta de no-adhesién al programa, una de
las maneras importantes que se han identificado para
promover y lograr adhesién del paciente a un plan
médico de cuidado es desarrollando una fuerte rela-
cion practicante-paciente. La enfermera puede desa-
rrollar este tipo de relacion dentro de la escena de un
acercamiento de equipo multidisciplinario.

Parte de la razén del porque las enfermeras pueden
hacer eso se explica en un estudio a través de Maho-
ney.* Ella mostré que enfermeras de la practica avan-
zada tendieron a gastar 65% mas tiempo con pacientes,
que el que médicos hicieron durante las visitas de ofi-
cina en problemas relacionados a la valoracién y con-
sejos para la salud. Los pacientes responden a esto
aumentando su atencién al percibir que la enfermera
est4 expresando preocupacion por ellos, segin Kegel,
se ha mostrado mas interés de los pacientes en revo-
car informacion y seguir sugerencias para los cambios
en su conducta para ponerse méas adherente con su
médico.!? Ademas, la enfermera que trabaja en un
programa de deficiencia cardiaca multidisciplinaro
est4 disponible al paciente en una base regular a tra-
vés del contacto del teléfono regular o a través de la
enfermera rutinariamente fija de visitas clinicas. Dos
de estas intervenciones han mostrado tener un im-
pacto en la readmisién al hospital debido a la habi-
lidad de identificar problemas médicos tempranos
en su curso y la realizacién de las intervenciones
apropiadas y a tiempo ante el paciente que requiere
hospitalizacion para una terapia més intensiva. Es-
tos contactos frecuentes también ofrecen la oportuni-
dad a la enfermera de mantener una regeneraciéon
positiva y refuerzo al paciente, logrando una con-
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ducta pedida de cambio y apropiada para que lleve
a cabo la terapia.

Al lado de la valoracién, intervencién médica y minis-
tracién de la medicacion, uno de los componentes méas
importantes del papel de la enfermera es proporcio-
nar educacién y consejo al paciente en todos los aspec-
tos de su corazon falleciente.?” Una técnica por educar
a los pacientes en todas las cosas que ellos necesitan
saber, es utilizar una lista que perfila toda la informa-
cién que debe saber de sus necesidades de los pacien-
tes, por ejemplo: a cada visita clinica para guiar la se-
sion instruccion, el paciente puede preguntarse la
identidad de dos o tres temas que le gustaria discutir
en esa visita. El adulto que aprende teoria nos ense-
fia, que retienen informacion sobre temas que les inte-
resan. Los temas a ser cubiertos pueden ser divididos
en las categorias siguientes: la deficiencia cardiaca
general, consejos sobre salud, informacién de la medi-
cacién, recomendaciones de actividad, las terapias del
no-droga (como sal y las restricciones de liquidos),
pronéstico y la importancia de complacencia con el
plan. Es fundamental hacer énfasis a lo importante
que es el requisito de autorizar a los pacientes y ayu-
darlos a que se sientan que ellos pueden tomar mando
de su enfermedad, asi como para apoyarlos hasta que
sientan que ellos pueden lograr esto.

Otra informacion que puede darse a los pacientes du-
rante estas visitas es como y cuando el equipo de la
deficiencia cardiaca puede accederse. Una tarjeta co-
mercial con el nombre de la enfermera y un nimero
de teléfono donde pueden localizarse la enfermera u
otros miembros del equipo alrededor del reloj. Ade-
mas, puede ensefiarse a los pacientes qué signos y sin-
tomas de deficiencia cardiaca de empeoramiento ha-
cen necesario una llamada al equipo y se anima a lla-
mar siempre que éstos ocurran. Para reforzar la
conducta de obtener pesos diarios, puede darse al pa-
ciente un calendario para grabar sus pesos. Pueden
instruirse a los pacientes en la técnica de cémo obte-
ner su peso y como llamar a la enfermera para que
puedan hacerse los ajustes de la medicacién y valora-
cion de la complacencia al plan de cuidado. Ademés de
otros temas relacionados a salud general que asesora
y se arriesga reduccion de factor, una revisién profun-
da de las acciones y efectos de medicaciones para asi
realizar una evaluacién de la interaccion potencial de
la medicaciéon. También, intenta simplificar los regi-
menes de la medicacion y debe dase instruccién a los
pacientes de cémo tomar medicaciones en un esfuerzo
por minimizar efectos laterales. Por ejemplo, pueden
ensefarse a los pacientes que tienen dificultades con
vértigo ortostatico al tomar el vasodilator, que deben

tomar sus diuréticos por lo menos tres a cuatro horas
antes, para facilitar al maximo las dosis del vasodila-
tor. Deben animarse a que los pacientes participen en
actividades regulares y si es posible, se enrolen en un
programa de rehabilitacion cardiaca para promover
condicién fisica y aumentar estado funcional. Final-
mente, una revisiéon muy completa del papel de la sal
y la restriccion de liquidos debe hacerse, con consulta
a un diet6logo para apoyo si necesita.

Es importante una discusién del significado de esta
enfermedad con el paciente. Los sonidos de la defi-
ciencia cardiaca son horribles, y los pacientes necesi-
tan ser tranquilizados, hay que decirles que ellos no
estan necesariamente en peligro de muerte. Es vital
reforzar con ellos la importancia que tiene que sean
capaces de tomar el mando de esta enfermedad si-
guiendo las recomendaciones dadas a ellos por el equipo
de direccién de deficiencia cardiaca. Para los pacien-
tes que estdn recibiendo sélo tratamiento para aliviar
sintomas de la deficiencia cardiaca en fase extrema,
es importante apoyar al paciente y familia en una dis-
cusién de decisiones con respecto a los problemas de
vida de la enfermedad en fase extrema. Finalmente,
es importante conservar un refuerzo positivo continuo
para que el paciente mantenga adhesién con el plan
médico de cuidado.

Teniendo presente la educacién y la asesoria gene-
ral, es importante que recuerde evaluar la pronti-
tud del paciente para aprender y adaptar la infor-
macién, ellos marcan el paso en esta prontitud, asi
como recordar que la educacion es un proceso conti-
nuo y ocurre con el tiempo. Considere la situacion
al determinar qué ensenar; por ejemplo, a un pa-
ciente que esta en el hospital no puede ser condu-
cente la informacién que esta proporcionandose.
Refuerce lo que es ensefiado con apoyo audiovisual
a los pacientes que se ven en el hospital o en la cli-
nica o en la casa con ellos para compartir con sus
familias. Al usar videos, asegurese usted de fijar
tiempos con el paciente, discutir la informacién des-
pués de que ellos han tenido oportunidad para ver
la cinta, evaluar en el orden que aparece la infor-
macién y permitir tiempo para cualquier pregunta
que ellos podrian tener. Tome la ventaja de mate-
riales escritos producida por grupos médicos como
la Asociacién del Corazén y las companias farma-
céuticas, y si usted tiene acceso a las computadoras,
busque informacién que puede encontrarse en sitios
de la red de internet sobre la deficiencia cardiaca. Y
finalmente, sea sensible a las necesidades del pa-
ciente, nivelado de comprensién, y las diferencias
culturales al darles cualquier informacién.
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Haga uso de otros recursos también fuera de en-
fermeria, incluyendo dietético y servicios de asis-
tencia social y cuidados de salud en casa. Conti-
nuamente evalie los problemas de adhesién. Por
ejemplo, determine si los pacientes entienden de
verdad lo que se les estd ensefiando o si les con-
vencen los beneficios terapéuticos de tomar sus
medicaciones y siguimiento de sus pautas de acti-
vidad. También determine si hay cualquier proble-
ma financiero o social que hace dificil para ellos
concertar sus citas o pagar por sus medicaciones.
Y pretenciosamente, siempre incluya al paciente y
sus otros familiares significantes desarrollando el
plan de cuidado.

CONCLUSIONES

El uso de un equipo multidisciplinario que utiliza la
enfermera para coordinar y proporcionar el cuidado
para el paciente con deficiencia cardiaca puede llevar
a la supervivencia prolongada al paciente, mejorar la
calidad de vida, y puede disminuir la utilizacién de re-
curso de salud. La enfermera juega un papel vital au-
torizando a los pacientes para tomar mando de lo que
ellos podrian percibir como una enfermedad de vida
devastandora. Debido al apoyo de la enfermera, los
pacientes pueden experimentar una calidad mejor de
vida y satisfaccion con su cuidado médico.
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