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Resumen

Introduccién y objetivos. En las Ultimas décadas, lainsuficiencia cardiaca (IC), se ha convertido en unade
las principal es causas de morbimortalidad en el mundo desarrollado, siendo la primera causa de
hospitalizacion en mayores de 65 afosy latercera causa de muerte cardiovascular en Espana. 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.

M étodos: Durante un afio se analizaron los datos obtenidos en la intervencién precoz en pacientes
descompensados resistentes a diurético oral que fueron manejados por la enfermeria, seguin un protocolo
establecido en el “hospital de dia” de nuestra unidad con tratamiento diurético intravenoso. En el protocolo se
establece que la enfermeria especialista en IC es la que se encarga de realizar la valoracion; hemodindmica,
signos, y sintomas, causa de la descompensacion, tratamiento, uso del régimen flexible de diuréticos etc. En
el protocolo supervisado por cardiologo se pauta que se pondralamitad de la dosis que toma el paciente por
viaoral, por viaintravenosa diluyéndolo en un SSF de 50 cc ademéas de mantener ladosis de diurético oral
habitual del paciente, durante 2 dias, realizando un reevaluacion completa el tercer dia. Ademés serealizaun
refuerzo educativo con el fin de megjorar el conocimiento durante el tratamiento. A las 48, |os pacientes
recibian unaintervencion telefonica asi como se establece con el paciente unacita presencia en un plazo
maximo de 7 dias.

Resultados: Se identifico a 69 pacientes con una media de edad de 70,85 + 11,62 afios. Tras laintervencion
se observo cambios significativos en dia 1 y dia 3 de lainfusion en variables como; peso 77,75 + 13,87/72,84
+ 12,62; diuresis 1.902 + 687,70/2.112 + 826; presion arterial sistélica 116,64 + 15,55/117,32 + 18,36;
presion arterial diastélica 67,55 + 12,36/66,00 + 12,90; perimetro abdominal 104,41 + 11,36/101,12 + 1148.
El 98% de |os pacientes presenté una mejoria de la disneay de los signos congestién con este protocol o, solo
el 2% requirio un ingreso en la planta de hospitalizacion.

Conclusiones: Laintervencion precoz con diurético intravenoso del paciente descompensado en los
hospitales de diade IC, asi como, la valoracion por enfermeria especializada en | C, evitan la saturacion de
los servicios de urgencias, disminuyen los ingresos hospitalario por |C descompensada.



