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La Insuficiencia cardiaca es en Espana uno de los problemas de Salud Publica mas importantes
ya que constituye una de las causas mas frecuentes de hospitalizacion en personas mayores de
65 anos siendo habitual entre estos pacientes el reingreso.

Es una enfermedad cronica para la cual no hay curacion pero sobre la que Enfermeria puede
intervenir realizando cambios en la forma de vida del paciente y educando sobre la administracion
correcta del tratamiento con la finalidad de conseguir una mejoria importante en la calidad de vida
del paciente y la prolongacion de ésta.

METODO
Estudio descriptivo tras revision
bibliografica seleccionando 2
articulos con rigor cientifico
publicados en las bases de datos
especializadas en ciencias de la
salud : Scielo, Cochrane library.
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cardiaca”, “cuidados”.

OBJETIVO
Determinar y analizar la prevalencia de casos
de IC y conocer las pautas de actuacion en la
atencion al enfermo con descompensacion
cardiaca en todas sus fases para favorecer la
deteccion precoz de sintomas de alarma por
parte de Enfermeria que impida llegar a un
empeoramiento de la situacion clinica del
enfermo.

RESULTADOS

La revision de la literatura muestra, con un nivel de evidencia A, la
efectividad de los programas de IC y los programas de gestion de cuidados
en los pacientes pluripatoldgicos.

Es esencial para el profesional de Enfermeria entender y explicar el
autocuidado; este se refiere a las conductas que los pacientes utilizan para
mantener la estabilidad fisiologica como tomar la medicacion y la respuesta
a los sintomas cuando ocurren.

Una vez explicado el autocuidado al paciente debemos seguir unas
actuaciones con el fin de reducir los sintomas y favorecer la deteccion
precoz de los mismos para el no empeoramiento de el cuadro.

Intervenciones de enfermeria en los pacientes con ICC:

Aplicacion del PROMIC (intervencion que contiene componentes alavados
por la evidencia cientifica).
Dietas bajas en sodio y control de ingesta.
Control de peso y TA periédicos.

Pautas de ejercicio fisico y actividad sexual segin necesidades.
Planes de vida sana como el dejar de fumar o de beber.
Reincorporacion al trabajo y/o a las actividades de la vida cotidiana.
Manejo del dolor anginoso.

Recomendar asociaciones y grupos de apoyo a pacientes cardiacos.
Incluir al paciente en programas de prevencion y rehabilitacion cardiaca.

Los pacientes con IC sistdlica que han recibido una intervencién educativa domiciliaria tienen una
significativa menor tasa de reingresos, mortalidad y coste, con una mejor calidad de vida. Algunas
limitaciones del estudio hacen recomendable la replicacién de las observaciones.

Los diferentes estudios han demostrado la eficacia de los programas domiciliarios para paciente
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