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Resumen

Introduccion y objetivos: En las Ultimas décadas, lainsuficiencia cardiaca (1C), se ha convertido en unade
las principal es causas de morbi-mortalidad en el mundo desarrollado, siendo la primera causa de
hospitalizacion en mayores de 65 afosy latercera causa de muerte cardiovascular en Espafa. Los episodios
de descompensacion cardiaca son frecuentes, y repercuten directamente en la calidad de vida de paciente.
Una parte importante de estos ingresos podrian evitarse con una buenaidentificacion y tratamiento precoz de
los factores precipitantes.

M étodos: Se analizd durante 6 meses a los pacientes que ingresaban en Urgencias de nuestro centro por IC
descompensada como diagndstico principal y que nunca habian sido valorados en la Unidad de IC. Serealiz
educacion paralasalud cardiovascular” in situ” por una enfermera especializada durante su estanciaen
urgencias, con el fin de mejorar e conocimiento de la enfermedad, fortalecer la adherenciaterapéutica,
fomentar el autocuidado e identificar precozmente |os signos de descompensacién cardiaca. Asimismo, se
administro la escala europea de autocuidado en insuficiencia cardiaca (European Heart Failure Self-care
Behaviour scale by Jaarsma, Stromber, Martenson & Dracup). Ademas, |os pacientes disponian de un
“teléfono de control remoto” para contactar directamente con la enfermera de la unidad parafacilitar 1a
intervencion precoz y asi reducir 10s reingresos.

Resultados: Se identifico a 50 pacientes con una media de edad de 70,85 + 11,62 afios. Tras laintervencion,
reingresaron 14 pacientes durante los 12 meses siguientes (5 por descompensacion delalCy 9 por causano
cardiovascular), o que supone unatasa de reingreso del 28% al afio (10% por 1C). Comparando con los datos
previamente publicados por Krumholz HM en 2000 (tasa de reingresos entre 29 hasta el 59% en |os primeros
6 meses del ata hospitalaria), laintervencion precoz redujo el nimero de reingresos hospitalarios. La
puntuacionesiniciales del cuestionario de autocuidado fue de 30,76 + 10,25y tras laintervencion de 14,05 +
5,50 (p 0,05).

Conclusiones: Laintervencién precoz de enfermeria especializada en | C desde €l Servicio de urgencias, asi
como el seguimiento telefonico durante el primer mes, disminuyen los ingresos hospitalarios por I1C
descompensaday mejoran el autocuidado del paciente.



