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Resumen

Introduccién: El tratamiento clasico con IECAS, betabl oqueantes y antial dosteronicos ha mostrado su
eficacia en morbi-mortalidad de lalC. La adhesién al mismo y el cumplimiento de otras medidas sanitarias
mejoran la clase funcional (CF).

Objetivos. Mostrar el beneficio de la educacion terapéutica en la evolucion clinicadel paciente con IC.

Material y métodos. Estudio de 208 pacientes descriptivo de sus caracteristicas socio-demograficas y
clinicasy comparativo de la progresion de sus niveles de conocimiento de la enfermedad y adhesion al
régimen terapéutico con la evolucién delaCF, a inicio, alostresmesesy a afio. Se utilizd una escalatipo
Likert parala medicién de las variables en educacion, valorando la CF seguin la clasificacion delaNYHA. La
introduccion del tratamiento segun guias se completo alos tres meses, a igual que la educacion que siguié
reforzandose en visitas posteriores.

Resultados: En nuestra poblacion el 60% eran hombres, edad media 71 afnios, el 45% en CF |11 con FE media
33,7%. En el andlisis de las variables del nimero de visitas con distintos aspectos de la educacion se observo
que mejoraba con el tiempo con un intervalo de confianza del 95% (66% no conocian la enfermedad, a afio
un 3,3%; 75,4% no conocian ningun signo de alarmay a afio 35,5% los conocian todos; 66,7% no seguian
dieta, 8,3% al afio seguian sin mantenerla). La CF mostré unatendencia alamejoria alos tres meses,
aumentando al afio y siempre mas manifiesta paralas CF peores (CF I1-111 pasd 60% a CFll, persistiendo un
27% en lamisma CF; CF |11 pasd 41% a CF 11 y 45% a CF I1-I11 persistiendo 10% en CF I11).

Conclusiones: Lamejoriaclinicade los pacientes con | C se debe a seguimiento del tratamiento segun las
guias. Una educacion terapéuti ca especializada valorada y reforzada en el tiempo que genera cambios de
habitos de vida contribuye ala mejoria en la CF de nuestros pacientes.



