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Resumen

Introduccién y objetivos. Unade las principal es causas de descompensacion de insuficiencia cardiaca (1C)
es el incumplimiento terapéutico. Las estrategias centradas en el autocontrol de la enfermedad facilitan una
mejor comprension por parte de los pacientesy su entorno (familiay cuidadores) y mejoran la adherencia
terapéutica. Varios estudios y metaandlisis han demostrado que el seguimiento telefonico reduce los
reingresos por |C y lamortalidad por todas |as causas. Nuestro objetivo fue disefiar y poner en marchaun
programa protocolizado de seguimiento telefénico en la Unidad de Insuficiencia Cardiaca (UIC) de nuestro
centro.

M étodos: Desde la puesta en marcha de nuestra UIC en Febrero de 2011 se ha programado un seguimiento
telefénico paralos pacientes. Enfermeria, ademas de hacer un refuerzo educativo sobre el autocuidado,
valora de manera sencillalasituacion clinicadel paciente obteniendo informacion sobre 3 items: peso, grado
de disneay presencia de edema. Las llamadas se realizan durante el periodo de seguimiento presencial de

6 meses (a 4°y 5°mes) y tras éste (en el mes 7, 10y 12 traslavisitainicial).

Resultados: Cada item se valora desde O hasta 4, siendo 0 lamejor puntuacién y 4 la peor. El resultado final
oscilard entre 0 (no han aparecido signos de disnea, no ha habido aumento de peso ni edema) y 12 (aumento
de més de 2 kg de peso, disnea de reposo y presencia de edema hasta las rodillas). Enfermeria aconsgja
acudir ala UIC ante una puntuacién de 4 en alguno de los signos/sintomas. Segun el resultado obtenido,
clasificamos el grado de empeoramiento en leve, moderado o grave. En empeoramientos leves (1-3 puntos),
se hace un refuerzo educativo, se revisay optimizala medicacion, se afiade una dosis extra de diurético de
asay se contacta de nuevo con € paciente en 3 dias. Si el empeoramiento es moderado (4-6 puntos), se actlia
deformasimilar y se conciertaunavisitaalaUIC en 2 dias. En caso de empeoramiento grave (= 7 puntos),
ademés de lo anterior, se citaen el dia para optimizar |la medicacion y administrar diurético intravenoso.

Conclusiones: El seguimiento telefénico es una herramienta eficaz y fécil para evaluar la estabilidad clinica
del paciente alo largo del tiempo. El protocolo permite que Enfermeriarevise y optimice la medicacion,
refuerce la adherencia terapéutica e instruya al paciente en caso de descompensaci on.



