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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca (IC) conlleva una disminucion de la capacidad funcional
y limitalas actividades de la vida diaria de los pacientes. El Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire
(KCCQ) es un cuestionario autoaplicable de calidad de vida relacionada con la salud, especifico paralC, que
incluye unavaloracién de lalimitacion fisica (LF). La determinacion de péptidos natriuréticos permite
estimar el prondstico de los pacientes con IC. Durante el seguimiento en una Unidad de Insuficiencia
Cardiaca (UIC), Enfermeria puede valorar, inicialmente y tras unos meses de intervencién, la LF. Nuestro
objetivo fue analizar laevolucién de laLF (mediante la puntuacion de ladimension LF en el KCCQ) y delos
valores de lafraccion N-terminal del BNP (NT-proBNP), en |os pacientes en seguimiento en nuestra UIC.

M étodos: Dentro del seguimiento en laUIC, seredlizaunavisitainicial con Enfermeriaalos 7-10 diastras
hospitalizacion por I1C, o bien tras contacto de Atencion Primaria con la UIC por una descompensaci on que
no harequerido ingreso. Realizamos un analisis comparativo de ladimension LF del KCCQ y de los valores
de NT-proBNP en lavisitainicial y alos 6 meses de ésta, desde la puesta en marcha de nuestra UIC en
febrero de 2011 hasta noviembre de 2011.

Resultados: Se incluyeron 12 pacientes (25% mujeres), aunque el seguimiento a 6 meses se realizo en 8

(1 exitus, 1 abandono voluntario, 1 ingreso en residencia geriétricay 1 ingreso hospitalario por IC
descompensada). La edad media fue de 73,42 + 8,49 afos. Las 2 causas principales de |C fueron laisquémica
(50%) y lavalvular (25%). La fraccion de eyeccidn ventricular izquierda fue 37,03 + 8,1%. Observamos una
mejoria en la puntuacion de ladimension LF (basal: 56,98 + 30,36, alos 6 meses: 88,13 + 15,8) muy
proxima a ser significativa (p = 0,055). Por su parte, lareduccion del NTproBNP disté mésde la
significacion estadistica (basal: 686,45 + 703,86, alos 6 meses: 328,37 + 153,73, p = 0,254).

Conclusiones: En una UIC multidisciplinar, Enfermeria puede valorar la evolucion de la LF mediante una
herramienta validada como el KCCQ. En nuestra experiencia, observamos un incremento cercano ala
significacion estadistica en la puntuacion de ladimension LF. La mejoria del marcador bioquimico
prondstico fue menos evidente, probablemente por el reducido tamafio de la muestra.



