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VIiA CLINICA PARA EL ALTA HOSPITALARIA DEL PACIENTE COMPLEJO
CON INSUFICIENCIA CARDIACA

En los ultimos anos se han producido avances importantes en el tratamiento de
muchas enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, la insuficiencia cardiaca
(IC) continua produciendo una morbilidad importante y supone una tensién
creciente para la disponibilidad de recursos de los sistemas sanitarios. Es la
primera causa de hospitalizacion en Espana en personas mayores de 65 anos,
presentando una mortalidad anual del 50% en los estadios mas avanzados y

es la causa del 6% de la mortalidad total en Espafia.

La mayor prevalencia de IC se relaciona principalmente con el envejecimiento
de la poblacién pero también contribuye a este aumento: una mayor
supervivencia tras el infarto de miocardio, un tratamiento insuficiente de la
hipertension arterial y una mejora en el prondstico de pacientes con

insuficiencia cardiaca establecida.

La elaboracion de programas multidisciplinares ha revolucionado el tratamiento
y la evolucion clinica de los pacientes con insuficiencia cardiaca. Estos
programas de manejo de la enfermedad han reducido de manera significativa
las hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca, mejorado la calidad de vida y el

autocuidado de los pacientes y reduciendo la mortalidad.

En todos los programas el componente fundamental es la adecuada educacién
del paciente y sus familiares (cuidador principal), deben aprender a reconocer
los sintomas y llevar a cabo medidas de autocontrol. La educacién en salud
debe empezar en el hospital y ser continuada y persistente si queremos
mejorar su adaptacién a la enfermedad, garantizar una mayor autonomia y

mejorar la adhesién al tratamiento.

La planificacion del alta es otro aspecto importante en el tratamiento de
pacientes con IC, esta via clinica pretende garantizar que los pacientes
complejos sean dados de alta del hospital en el momento oportuno de su
atencion y que se produzca una adecuada comunicacion y coordinacién que

garantice la continuidad de la atencién en el entorno comunitario.



La planificacion de las altas hospitalarias y del seguimiento tras la
hospitalizacion suele ser insuficiente, lo que contribuye al inadecuado
autocontrol del paciente. Un elemento importante de la planificacion del alta es
la efectividad de la comunicacién entre el hospital y atencion primaria, si bien
no existen ensayos clinicos al respecto. Es necesario garantizar el acceso al
personal sanitario tras el alta, los programas mediante el seguimiento telefénico

estructurado han demostrado buenos resultados.

La atencion domiciliaria precoz también se relaciona con un menor numero de
reingresos. Mediante una sencilla intervencién educativa para pacientes con IC
sistdlica, basada en una unica visita efectuada, una semana después del alta
hospitalaria en el domicilio del paciente realizada por personal de enfermeria,
se obtuvo una significativa menor tasa de reingresos, mortalidad y coste, con

una mejor calidad de vida.

Las vias clinicas son instrumentos para planificar y coordinar la secuencia de
procedimientos médicos, de enfermeria y administrativos necesarios para
conseguir la maxima eficiencia en el proceso asistencial. Para la elaboracion de
esta via se ha reclutado un equipo multidisciplinario, que ha trabajado hasta
llegar a un consenso entre la experiencia de los profesionales y la revision de la
evidencia cientifica. El trabajo no termina aqui, el objetivo final es la
implantacion de esta via clinica, asi como medir su impacto y reevaluarla
periodicamente. Este instrumento supone una oportunidad de mejorar la
atencion al paciente complejo con IC, a partir de la estandarizacién de los

cuidados y de establecer un clima de colaboracién multidisciplinario.



IC PACIENTE HOSPITALIZADO CRIBADO COMPLEJIDAD

NIVEL | QUIEN QUE COMO CUANDO
Instaura tratamiento
Cardiologo Control sintomas
Informa EGCH
Derivacion a Cuidados Paliativos si procede
PAI IC, GPC y protocolos
Ensenanza proceso enfermedad
Enfermera Ensefanza régimen terapéutico
hospitalizacion | Valora dependencia AVD
Valora apoyo familiar/cuidador
Valora nivel de complejidad e inicia gestion del
EGCH caso del paciente complejo Escala PROFUND> 7 (alta complejidad)
Informa EGCAP Contacto telefonico EGCAP
Valoracion y planificacion anticipada del alta Solicita visita hospitalaria de EGCAP cuando
AH hospitalaria se requiera
Valora calidad de vida al alta hospitalaria Escala autoadministrada MLHFG Desde el
Elabora censo de pacientes ingreso
. Visita hospitalaria y entrevista con Cardidlogo
Cuidados . e . ..
Paliativos Valoracion y plan de atencion inicial Estgbleger nivel de .complejld.ad'
Aplicacion PAI Cuidados Paliativos
Cardiologo/
Enfermera
/EGCH/ Derivacion a Trabajo social si riesgo social
Cuidados Protocolos
paliativos
Trabajador Valoracion y plan de atencidon en pacientes con
social riesgo social
Notifica a Médico y Enfermera de familia el Reunion UAF
AP EGCAP ingreso del paciente complejo Realiza visita hospitalaria a peticion de EGCH

Planificacion anticipada del alta hospitalaria

cuando se requiera




IC ALTA HOSPITALARIA PACIENTE COMPLEJO

NIVEL | QUIEN QUE COMO CUANDO
Valora derivar o no a Consulta Enfermera IC
Cardiologo Notifica alta hospitaliaria a EGCAH
Informe de alta hospitalaria
Planifica Revision en C. Especifica o General
Titulacion de farmacos PAIIC, GPC y protocolos
Evaluar integral y periédicamente las Documentos informativos para el paciente:
necesidades educativas del paciente y/o persona | dieta, ejercicio y medicacion.
AH Enfermera cuidadora Teléfono
consulta IC Evaluar su nivel de autocuidado
Educar integral y gradualmente
Informa a EGCH del alta del paciente en esta
consulta
Informa a EGCAP del alta hospitalaria y
EGCH del alta en consulta Enfermera IC del paciente
complejo (PROFUND>7) Teléfono Al alta
Recibe el alta hospitalaria y el alta en consulta hospitalaria
Enfermera IC del paciente complejo
(PROFUND>7)
Cuestionario telefonico en 48 horas.
Visita domiciliaria, valoracion y plan de
cuidados antes de 7 dias.
AP Documentos informativos para el paciente:
EGCAP dieta, ejercicio y medicacion.

Gestion del caso del paciente complejo
(PROFUND>7)

Tras valoracion domiciliaria derivacion-
coordinacion a médico y enfermera de familia
para seguimiento de aquellos pacientes estables
que no acudan a consulta Enfermera de IC.

Si presencia de sintomas graves de
descompensacion y/ o bio-medidas en rango de
gravedad, valoracion por el médico antes de 24




AP

horas y continuar seguimiento en gestion de
casos

Si presencia de sintomas de descompensacion,
valoracion por el médico de familia en 24 horas
y continuar seguimiento en gestion de casos.

Médico de
Familia

Valoracion del paciente / Seguimiento/ Control
de sintomas/ Ajuste y conciliacion del
tratamiento.

PAI IC, GPC Y protocolos

Coordinacion con EGCAP-Enfermera de familia

Reunidén UAF o telefonicamente

Coordinacion telefonica con cardidlogo

H. General: Miércoles 13-14 h
H. V. Victoria: de Lunes a Jueves de 12-13 h

Enfermera de

Recibe notificacion e informe de valoracion
domiciliaria de EGCAP realizado en primera
semana tras alta del paciente complejo.
Contintia seguimiento del paciente complejo
estable que no realice seguimiento en consulta
Enfermera de IC.

Deriva a EGC los pacientes con sintomas graves
de descompensacion o bio-medidas en rango de

Cuestionario telefonico, consulta o visita
domiciliaria en 15 dias, 1°,2° y 3° mes.
Test autoadministrado MLHFQ al 3° mes.

Si presencia de sintomas graves de
descompensacion y/ o bio-medidas en rango de
gravedad, valoracién por el médico antes de 24
horas.

familia ., Si presencia de sintomas de descompensacion,

gravedad para gestion del caso. - s . o
s ) o valoracion por el médico de familia en 24 horas
Valora calidad de vida al 3° mes . . L.
y cuestionario telefonico en 48 horas.

Contintia seguimiento del paciente complejo tras | Cuestionario telefénico y seguimiento en
el alta en consulta de Enfermera de IC consulta de enfermeria segiin necesidad.
Coordinacion con EGCAP-Médico de familia Reunion UAF o telefonicamente

Médico y

enfermera de o, . D .

- Derivacion a Trabajo social si riesgo social

familia/ p |

EGCAP rotocolos

Trabajador Valoracion y plan de atencidon en pacientes con

social riesgo social




Instaura tratamiento PACIENTE HOSPITALIZADO CRIBADO COMPLEJIDAD

CARDIOLOGO +——>| Control de sintomas

PROFUND <7

Escala PROFUND

\ = Valoracion de complejidad
Notificaa EGCH

No complejidad

Derivacién a Trabajo social si riesgo social

PROFUND >7
Complejidad

Ensefianza proceso de enfermedad

2‘ Ensefianza régimen terapéutico

ENFERMERA DE HOSPITALIZACION

Valorar dependencia ABVD y ap

oyo familiar/cuidador

ALTA HOSPITALARIA PACIENTE COMPLE]JO

Seguimiento en
consulta Enfermera IC

Inicia la Gestién del caso

Planificacién anticipada
de alta hospitalaria

Notifica a EGCAP

Solicita Visita
Hospitalaria a EGCAP si
fuera necesario

Valora calidad de vida

Elabora censo

CARDIOLOGO Valorar derivacion a
consulta Enfermera IC

No seguimiento en
consulta Enfermera IC

4\

R

Alta en consulta Notifica Notifica
Enfermera IC a EGCH a EGCAP

ﬁ Notifica a EGCH ﬂ Notifica a EGCAP

y conciliacion > Coordinacién
con cardidlogo

ratamiento

MEDICO Valoracion en Seguimiento y SN Ajuste
FAMILIA consulta o domicilio control de sintomas det

Paciente estable |%

Deriva Enfermera Familia

Seguimiento Visita Valoracién, plan
EGCAP f(—»| telefénicoen domiciliaria cuidados, ——> Problemas Deriva médico Seguimiento telefénico
48 horas maximo 7 dias gestion del caso graves antes 24 horas en 24 horas
) i . . _ \ _ Deriva médico Seguimiento telefénico
ENF Cuestionario telgf_omco, Va_110rac1on, plg/n de % Riesgo potencial 9 en 24 horas 9{ en 48 horas
EAM 9. consulta o visita 9- cuidados, gestion de
domilcjhzaoria;on 1> dias, Cmﬂgdgsdwg.a“es Problemas Deriva médico Deriva a EGC para
4 VOO MeS calidad de vida) graves > antes de 24 > gestion del caso




INDICE PROFUND

Estratificacion del riesgo de muerte en pacientes pluripatoldgicos en los siguientes
12 meses.

Clasifica al paciente en cuatro grupos:
* 0-2 puntos: 21-21,5%
* 3-6 puntos: 30,5-32%
* 7-10 puntos: 43-46%
* 11 o mas puntos: 61-62%

Demograficas
=85anos 1,71 (1,15-2,5)/0,008

Clinicas
Neoplasia activa 3,36 (1,9-5.8)/<0,0001
Demencia 1,89 (1,1-3,1)/0,019
Clase funcional llI-IV de la NYHA o MRC 2,04 (1,4-2,9)/<0,0001
Delirio en el ultimo ingreso hospitalario 2,1(1,5-4,9)/0,001

Analiticas
Hemoglobina <10 g/dl 1,8(1,2-2,7)/0,005

Psicométricas-funcionales-sociofamiliares
indice de Barthel <60 2,6 (1,38-3.4)/<0,0001

Persona cuidadora distinta del conyuge
o sin persona cuidadora 1,51(1,02-2,2)/0,038

Asistenciales

24 ingresos hospitalarios en los ultimos

12 meses 1,9 (1,07-3,29)/0,028

Puntuacion total 0-30 puntos




ESCALA EUROPEA DE AUTOCUIDADO EN INSUFICIENCIA CARDIACA

Nombre del paciente:

Fecha:

(European Heart Failure Self-care Behaviour scale) by Jaarsma, Stromberg, Martenson & Dracup

Responda con sinceridad a las siguientes afirmaciones. Haga un circulo en el numero 1 si esta
completamente de acuerdo con la afirmacién (es decir si hace siempre lo que se comenta). Haga
un circulo en el 5 si estd completamente en desacuerdo con la afirmacién (es decir si no hace
nunca lo que se comenta). Haga un circulo en los numeros del 2 al 4 para respuestas intermedias.
Aunque no esté seguro por completo en alguna cuestién marque la respuesta que crea mas
ajustada a su situacion:

Completamente
de acuerdo/

Completamente
en desacuerdo/

Siempre Nunca
1 3 4 5

1 [Me peso cada dia
2 |Si siento ahogo (disnea) me paro y descanso
3 Si mis pies/piernas comienzan a hincharse mas de

lo habitual, contacto con mi doctor o enfermera
4 Si aumento 2 Kg. en una semana, contacto con mi

doctor o enfermera
5 Limito la cantidad de liquidos que bebo (no mas de

1%-2 litros)
6 Si experimento aumento de fatiga (cansancio),

contacto con mi doctor o enfermera
7 |Realizo una dieta baja en sal
8 |Tomo toda la medicacién como me han indicado
9 |[Hago ejercicio regularmente

TOTAL




CUESTIONARIO TELEFONICO PARA EL SEGUIMIENTO DESDE AP

El primer paso para llevar a cabo la entrevista telefonica, es una presentacion formal del
entrevistador y una explicacion breve del por qué y para qué es la entrevista, asi como
una resefia sencilla del contenido de la misma.

Las primeras preguntas deberian recoger y confirmar la informacion sobre su ingreso
hospitalario y a continuacion preguntar sobre su estado de salud actual. En estos
pacientes es fundamental disponer antes de hacer la entrevista del informe de alta tanto
médico como de enfermeria. Este aspecto de la comunicacion entre Atencion Primaria y
el hospital mejorarad en tanto avance la implementacion de Diraya como historia nica
digital.

Una de las limitaciones de la entrevista telefonica es la falta de contacto fisico con el
paciente, mientras se pregunta no hay posibilidad de observar los gestos, ni el lenguaje
corporal que emite el informante.

Es importante aprender a cortar el didlogo con mucha discrecion y respeto a fin de que
no se convirtiera en una charla larga e improductiva, sino que nos permita conocer con
mayor cercania las percepciones y vivencias del paciente.

Otra limitacion de la entrevista telefonica se refiere a la disponibilidad de los
entrevistados a brindar datos respecto a su salud, considerando que no todas las
personas se sienten en “confianza” para hablar a través de un teléfono acerca de sus
padecimientos. Para mejorar este aspecto es importante que durante su ingreso
hospitalario la Enfermera Gestora de Casos/enfermera referente, informe al paciente de
la entrevista.

INDICACIONES GENERALES PARA LA ENTREVISTA

Se sugiere basicamente seguir las siguientes indicaciones:

* Redactar preguntas sencillas y cortas.

* Procurar que la conversacion telefonica dure, como promedio, diez minutos.

e Utilizar un lenguaje sencillo, claro y cordial, asi como mantener una actitud
amena. Aun cuando el informante no pueda observar nuestro lenguaje corporal,
podré percibir a través de la voz de quien lo entrevista, una actitud honesta y de
apertura al dialogo.

* Leer previamente el informe de alta del Gltimo ingreso hospitalario, para
obtener datos basicos como: edad, sintomas de descompensacion, nivel de
dependencia...a fin de que puedan adaptarse las preguntas.

En ese sentido es importante destacar que “a entrevistar se aprende entrevistando”,
segin Quinto, en la practica el entrevistador va adquiriendo y desarrollando los
mecanismos que facilitan el acercamiento con el informante.



Aspecto a valorar

Pregunta

1. Confirmar datos del paciente

¢ Esusted...
* Ha estado ingresado en el hospital...dias, por...

2. Confirmar Gestion de la propia salud

¢ ;Como se encuentra?

* ;Recuerda las instrucciones recibidas en el hospital
cuando le dieron el alta?

¢ ;Le han puesto medicacion nueva? ;la tiene ya en casa?
(Sabe como tiene que tomarla?

* Recuerde que debe hacer llegar a su Centro de Salud el
informe de alta que le han dado en el hospital.

* Traiga todas las cajas de pastillas que esté tomando

3. Valoracion funcional

¢ ;Tiene problemas para desplazarse?
¢ ;Barthel?

¢ ;Lawton and brody?

¢ ;Dispone de teleasistencia?

4. Valorar presencia del cuidador y
capacidad para hacer frente a su rol

¢ ;Tiene algin familiar que le ayude estos dias?

Al cuidador:

¢ ;Sabe qué tiene que hacer para cuidar a su familiar
(medicacion, banarlo, dieta...?

¢ ; Confia en que puede controlar la situacion derivada de
cuidar a su familiar?

* ;Recibe algln tipo de ayuda para cuidarlo?

3. Descartar sintomas graves de
descompensacion

* Dolor toracico

* Disnea de reposo

¢ Sincope o presincope

* Palpitaciones

* ;Nota cuando va al bafio que tiene un dolorcillo en el
pecho?

* ;Nota que cuando va al bafio, necesita sentarse un rato
porque se fatiga?

¢ ;Nota que no puede dormir en la cama en la noche
porque se ahoga?

* ;Nota en ocasiones que el corazén le da un vuelco?

4. Biomedidas en rango de gravedad ( si el
paciente dispone de tensiémetro en su
domicilio)

e FC>120x" 6 FC<40x’

e TAS>200mmHg 6 TAS<80mmHG

* Comprobar que ha realizado varias medidas y que
conoce el funcionamiento del dispositivo

5. Descartar sintomas de descompensacion:

*  Aumento de peso ( 2-3 kilos)
*  Aumento de peso mas disnea
* Disnea paroxistica nocturna
* Edemas

¢ Ortopnea

* ;Nota si le aprieta mas el cinturdn o la falda?

¢ ;Nota si tiene los pies un poco mas hinchados?

* ;Hatenido que dormir con mas almohadas de lo
habitual?

¢ ;Nota que no puede dormir, se levanta a media noche y
necesita sentarse en la cama?

Nivel de riesgo tras la entrevista telefénica

Presencia de problemas graves

Si presencia de sintomas graves de descompensacion y/ o
biomedidas en rango de gravedad; valoracion por el médico
antes de 24 horas.

Riesgo potencial

Si presencia de sintomas de descompensacion, valoracion por el
médico de familia en 24 horas.




Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ)

Calidad de vida en pacientes con Insuficiencia Cardiaca

Las siguientes preguntas se refieren a como su problema cardiaco (insuficiencia cardiaca) le impidié vivir como
hubiese querido durante el Ultimo mes. La lista de preguntas que usted va a leer mds abajo, describe diferentes
formas en que algunas personas se ven afectadas. Si usted estd seguro de que alguna de las preguntas no se aplica a
su caso o no esta relacionada con su problema cardiaco, marque el cero (0) que quiere decir NO y luego pase a la
siguiente. Si alguna de las preguntas si se aplica a su caso, entonces marque un nimero del 1 al 5 de acuerdo a
cuanto cree usted que la misma le impidid vivir como hubiese querido. Recuerde que debe pensar SOLAMENTE EN

EL ULTIMO MES.

éSu insuficiencia cardiaca le impidié vivir como hubiese NO MUY MUCHO

querido durante el dltimo mes por: APLICA | POCO
DF [1. Causarle hinchazon en los tobillos o piernas? 0 1 2 3 4 5
DE 2. Hacer que tenga que sentarse o recostarse para descansar

durante el dia? 0 1 2 3 4 5
DF [3. Causarle dificultad para caminar o subir escaleras? 0 1 2 3 4 5
DF 4. Causarle dificultad para realizar trabajos en la casa o el

jardin) 0 1 2 3 4 5
DF [5. Causarle dificultad para ir a lugares alejados de su casa? 0 1 2 3 4 5
DF [6. Causarle dificultad para dormir bien de noche? 0 1 2 3 4 5

7. Causarle dificultad para relacionarse o hacer cosas con sus

amigos o familiares? 0 1 2 3 4 5

8. Causarle dificultad para trabajar y ganar un sueldo? 0 1 2 3 4 5

9. Causarle dificultad con sus pasatiempos, deportes o

hobbies? 0 1 2 3 4 5

10. Causarle dificultad en las relaciones sexuales? 0 1 2 3 4 5

11. Hacer que tenga que comer menos de las comidas que a

Ud. Le gustan? 0 1 2 3 4 5
DF |12. Causarle falta de aire? 0 1 2 3 4 5
DE 13. Hacer que se sienta cansado, fatigado o con poca

energia? 0 1 2 3 4 5

14. Hacer que tenga que estar internado en un hospital o

sanatorio? 0 1 2 3 4 5

15. Producirle gastos en salud? 0 1 2 3 4 5

16. Causarle efectos colaterales / indeseables a causa de la

medicaciéon? 0 1 2 3 4 5
DE [17. Hacer que se sienta una carga para su familia o amigos? 0 1 2 3 4 5
DE [18. Hacerle sentir que tiene un menor control sobre su vida? 0 1 2 3 4 5
DE [19. Causarle preocupacion? 0 1 2 3 4 5
DE [20. Causarle dificultad para concentrarse o recordar cosas? 0 1 2 3 4 5
DE |21. Hacer que se sienta deprimido? 0 1 2 3 4 5

Dimensidn fisica (sumatorio items 1-2-3-4-5-6-12-13):

Dimensién emocional (sumatorio items 17-18-19-20-21):

Dimensidn total (sumatorio total):




LISTADO DE VERIFICACION VIA CLINICA ALTA HOSPITALARIA PACIENTE COMPLEJO CON
INSUFICIENCIA CARDIACA

CARDIOLOGO CONSULTA

EXPLORACIONES ANALITICAS [ SI | NO |RAZON PARA NO
NT PRO BNP
HEMOGRAMA/COAGULACION
FUNCION RENAL /TFG

IONES (NA/K)

PERFIL LIPIDICO

PERFIL HEPATICO

PROTEINAS TOTALES
ALBUMINA

PREALBUMINA

HIERRO

FERRITINA

SATURACION TRF

TSH

EXPLORACION FiSICA SI [ NO [RAZON PARA NO
PESO

TALLA

FRECUENCIA CARDIACA
TENSION ARTERIAL

EXPLOR. COMPLEMENTARIAS | SI [ NO |RAZON PARA NO
ECG

ECOCARDIOGRAFIA
HOLTER

CATETERISMO CARDIACO
TAC CORONARIO

RMN CARDIACA
ERGOESPIROMETRIA
ESTUDIO GENETICO

IMPLANTE DISPOSITIVOS SI | NO [RAZON PARA NO
DAI
TRC
DAI-TRC




MEDICACION SI | NO |RAZON PARA NO

BETABLOQUEANTES

DOSIS MAXIMA TITULADA

|ECA [ |

DOSIS MAXIMA TITULADA

ARA II (INTOL. IECA) |

DOSIS MAXIMA TITULADA

ARM [ |

DOSIS MAXIMA TITULADA

DIURETICO

TIAZIDAS

IVABRADINA

DIGOXINA

NITRATOS

ANTICOAGULANTES

ANTIAGREGANTES

HIPOLIPEMIANTES

ENTREGA GUIA RECOMENDACIONES

Sl

NO

RAZON PARA NO

DIETA SIN SAL

EJERCICIO FiSICO

CONTROL DE TA/PESO Y FC

EVITAR AINES/EFERVESCENTES

VACUNACION GRIPE Y NEUMOCOCO

PROFILAXIS ANTIENDOCARDITIS SI INDICADA

INFORMACION VVA

DERIVACIONES

SI

NO

RAZON PARA NO

CONSULTA ENFERMERIA DE IC

CONSULTA ENFERMERIA C. SALUD

ATENCION PRIMARIA

SEGUIMIENTO EN CIC

REHABILITACION CARDIACA

NUTRICION

CUIDADOS PALIATIVOS

GERIATRIA

FERROTERAPIA IV

Observaciones:




LISTADO DE VERIFICACION VIA CLINICA ALTA HOSPITALARIA PACIENTE COMPLEJO CON
INSUFICIENCIA CARDIACA

CARDIOLOGO PREALTA

INSUFICIENCIA CARDIACA SISTOLICA
] [NO (FEVI N)
EXPLORACION AL ALTA SI NO RAZON PARA NO
FRECUENCIA CARDIACA
PESO

TALLA

TENSION ARTERIAL

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

ANALITICA COMPLETA S| NO RAZON PARA NO
NT PRO BNP INGRESO

NT PRO BNP ALTA

ECG

RX TORAX
ECOCARDIOGRAFIA
CATETERISMO CARDIACO
RESONANCIA CARDIACA
TAC CORONARIO

MEDICACION Sl NO RAZON PARA NO
BETABLOQUEANTES
IECA

ARA Il (INTOL. IECA)
ARM

DIURETICO
IVABRADINA
DIGOXINA
NITRATOS
ANTICOAGULANTES
ANTIAGREGANTES
HIPOLIPEMIANTES

REMISION AL ALTA Sl NO RAZON PARA NO
GUIA DE RECOMENDACIONES
CONSULTA ENFERMERIA
CONSULTA IC

ATENCION PRIMARIA
CUIDADOS PALIATIVOS

Observaciones:



LISTADO DE VERIFICACION VIA CLINICA ALTA HOSPITALARIA PACIENTE COMPLEJO CON INSUFICIENCIA CARDIACA

EGC HOSPITALARIA

NOMBRE PACIENTE VALORACION
N2 HISTORIA Indice Profund
NUHSA Otros Criterios de Inclusién
NOMBRE CUIDADORA Existencia de Persona referente en
DIRECCION cuidados
TELEFONO Grado de Capacidad de la persona
EGCAP REFERENTE referente en Cuidados
Tarjeta +Cuidado/ Protocolo Persona

PROBLEMAS Cuidadora

Nivel de funcionalidad/Grado Disnea Valoracién apoyo social

Capacidad autocuidados Cuestionario MLHFQ (calidad de vida)

— T T Derivacion T j ial
Conocimiento Régimen Terapéutico erivacion Trabajo Socia

Adherencia a régimen terapéutico

— DERIVACION EGCAP
Valoracion de Recursos

Fecha de contacto/Derivacién

Deteccion de Riesgos Fecha Derivacién Alta

Valoracion derivaciéon UCP Informe de Alta

Valoracién fecha probable Alta Capacidad Funcional/Grado Disnea
Capacidad de autocuidados
Observaciones: Nivel de conocimiento Régimen terapéutico

Nivel de Adherencia

Prevencion de Riesgos detectados

Material de ayuda marcha

Recursos prescritos |Peticion cama articulada...

Oxigenoterapia/Aerosolterapia

Conciliacién Medicacidn

Medicacion

Visados Nutricidn

Espesante

Gestidn de citas

Inclusion en Programa Consulta Enfermeria IC

Gestion de ambulancias traslados

Rehabilitacion

Derivacién Unidad Cuidados Paliativos




LISTADO DE VERIFICACION VIA CLINICA ALTA HOSPITALARIA PACIENTE COMPLEJO CON INSUFICIENCIA CARDIACA

ENFERMERA HOSPITALARIA

NOMBRE PACIENTE VALORACION CLINICA
N2 HISTORIA |EDAD | FC | TA
CENTRO SALUD Aumento de peso
Dolor tordcico
Sincope |
BREVE RESUMEN DE HISTORIA Palpitaciones
Etiologia Disnea de reposo
Afos de evolucion Disnea paroxistica nocturna |
Clase funcional NHYA Ortopnea
FRV (DM, HTA...) Barthel Pfeiffer |
Nivel de dependencia AVD MNA
Datos Cuidador Profund (12 visita y al alta)
MLHFQ (12 visita y al alta)

Medicacion Si [No |Fecha Inicio Dosis modificada Motivo: suspension tte, titulacidon farmacos...
B-bloqueantes
IECA

ARA I
Diuréticos
Aldosterona
Nitratos
Aspirina
Sintrom
Aspirina
Hipolipemiantes
Ivabradina




Intervenciones y consejos: medidas abordadas

Si

No

Comentarios

Fecha

Escala Europea de Autocuidado (cada visita)

Intervencidn educativa: dieta

Intervencién educativa: farmacos

Intervencién educativa: ejercicio

Pauta flexible de diuréticos

Autocontrol de la TA

Consejo para dejar de fumar

Control de la diabetes

Asiste a la Escuela de pacientes (al menos 1 vez)

Contacto EGC

Contacto con Trabajo Social

Informacién sobre voluntades anticipadas

AL ALTA

Seguimiento programado por:|Si |No |Comentarios

Fecha de inicio

Cardidlogo

Atencidn Primaria

Consulta Anticoagulantes

Nutricion

Paliativos




LISTADO DE VERIFICACION VIA CLINICA ALTA HOSPITALARIA PACIENTE
COMPLEJO CON INSUFICIENCIA CARDIACA

MEDICO DE FAMILIA

NOMBRE

NUHSA

[EDAD |

TELEFONO

CUIDADOR PRINCIPAL

HISTORIA

Etiologia EKG

Afos de evolucion RX Térax

FRV Analitica: Hb, TSH, Cret, urea,K,Na
Comorbilidad Barthel

Clase funcional NHYA

Fraccion eyeccion ventricular

VALORACION CLINICA SI [ NO SI | NO
Frecuencia cardiaca Disnea paroxistica nocturna

Tension arterial Aumento de disnea/ disnea de reposo

Aumento de peso Dolor toraxico

Edemas Sincope

Crepitantes Palpitaciones

Soplos/arritmia Tos persistente

Ortopnea

MEDICACION SI |NO |DOSIS Efectos secundarios Adherencia |Conciliacién
B-bloqueantes

IECA

Antagonistas del calcio

ARAII

Diuréticos de asa

Tiazidas

Aldosterona

Digital

Nitratos

Sintrom

Aspirina

Heparina

Hipolipemiantes

Amiodarona

Ivabradina




Intervenciones y consejos: medidas abordadas|SI |[NO |Comentarios

Intervencién educativa: dieta

Intervencidn educativa: farmacos

Intervencion educativa: ejercicio

Pauta flexible de diuréticos

Autocontrol de la TA

Consejo para dejar de fumar

Control de la diabetes

Informacidn sobre voluntades anticipadas

Seguimiento programado por: | SI No |Comentarios Fecha de inicio

Cardidlogo

Atencién Primaria MF-EF-EGC-TS

Consulta Anticoagulantes

Nutricién

Paliativos

Observaciones:



LISTADO DE VERIFICACION VIA CLINICA ALTA HOSPITALARIA PACIENTE COMPLEJO CON INSUFICIENCIA CARDIACA

EGC ATENCION PRIMARIA

NOMBRE PACIENTE DERIVACION EGCH
NUHSA

TELEFONO
NOMBRE CUIDADORA
MEDICO DE FAMILIA

ENFERMERA DE FAMILIA Fecha alta hospitalaria
Comunicacién y coordinacién con médico de familia

Comunicacién y coordinacién con enfermera de familia

Fecha derivacidn
Profesional que deriva
indice Profund

CONTACTO TELEFONICO VISITA DOMICILIARIA PROGRAMADA

Fecha realizacién Fecha realizacién

Gestion eficaz de su propia salud Revision informe de alta hospitalaria

Valoracidn funcional Cuestionario de autocuidado

Existencia de cuidador capacitado Valoracion integral

Sintomas de descompensacion Gestion eficaz de su propia salud

Sintomas graves de descompensacion Control y adherencia al tratamiento

Biomedidas en rango de gravedad Educacion sanitaria

Estable Existencia de cuidador capacitado
Situacion del paciente Riesgo potencial Sintomas graves de descompensacién
Problemas graves Sintomas de descompensacién

Derivacion a médico en 24 horas por riesgo potencial Biomedidas en rango de gravedad

Derivacion a médico antes de 24 horas por problemas graves Estable

Comunicacién y coordinacion con Médico de familia Situacién del paciente Riesgo potencial

Comunicacion y coordinacion con Enfermera de familia Problemas graves
Derivacién y valoracion por médico en 24 horas

Observaciones: Derivacién y valoracién por médico antes de 24 horas

Comunicacién y coordinacion con médico de familia
Comunicacién, coordinacion y derivacion a enfermera de
familia para seguimiento
Gestion del caso resuelta |




LISTADO DE VERIFICACION VIA CLINICA ALTA HOSPITALARIA PACIENTE COMPLEJO CON INSUFICIENCIA CARDIACA

ENFERMERA DE FAMILIA

NOMBRE PACIENTE Fecha alta hospitalaria
NUHSA Fecha derivacidn
TELEFONO —
NOMBRE CUIDADORA Indice Profund
MEDICO DE FAMILIA Fecha realizacion visita domiciliaria EGC
. Situacion del paciente |Estab|e
Observaciones:

Comunicacién y coordinacién con médico de familia |
Comunicacién y coordinaciéon con EGCAP |

SEGUIMIENTO |SEGUIMIENTO |SEGUIMIENTO

SEGUIMIENTO TRAS 15 DIiAS DEL ALTA TRAS 12 MES |TRAS 22 MES |TRAS 32 MES
DEL ALTA DEL ALTA DEL ALTA
Fecha de seguimiento
Telefénico
Modalidad de seguimiento Consulta

Visita domiciliaria

Cuestionario de autocuidado
Cuestionario MLHFQ (calidad de vida) NO NO ENTREGAR RECOGER
Gestion eficaz de su propia salud
Control y adherencia al tratamiento
Educacion sanitaria

Vacunacién anual

Existencia de cuidador capacitado
Sintomas de descompensacién
Sintomas graves de descompensacién
Biomedidas en rango de gravedad

Estable
Situacion del paciente Riesgo potencial

Problemas graves

Derivacion a médico en 24 horas por riesgo potencial
Derivacion a médico antes de 24 horas por problemas graves
Derivacion a EGC por problemas graves para gestidn del caso
Comunicacion y coordinacion con médico de familia
Comunicacion y coordinacion con EGCAP




DISTRITO MALAGA-GUADALHORCE

UGC EGCAP Teléfono TIf corto
Alameda ROJANO PEREZ, REMEDIOS 670 949867 | 749867
Alhaurin de la Torre IZQUIERDO LUZON PILAR 697 954401 | 754401
Alhaurin el grande 1ZQUIERDO CARRASCO, JUAN MIGUEL 677 906227 | 736227
Alora RUBIO RUBIO, FRANCISCA 677 903831 | 733831
Alozaina RUIZ CASTILLO, MARIA TERESA 670 942989 | 742989
Campanillas 677 905894 | 735894
Capuchinos VALVERDE RODRIGUEZ, LIBRADO 670 949861 | 749861
Carlinda SANCHEZ ZAYAS, CAROLINA 670949871 | 749871
Carranque SANCHEZ ZAYAS, CAROLINA 670949871 | 749871
Cartama 677 903832 | 733832
Churriana LORENCI ABAJO, ISABEL 677 905894 | 735894
Ciudad Jardin BERROBIANCO COBOS, ENRIQUE 670 949865 | 749865
Coin BOATELLA CUMPIAN, LUIS 677903767 | 733767
Colonia-Teatinos CUEVAS FDEZ.-GALLEGO, MAGDAL. 670 949868 | 749868
Cruz Hum. SANCHEZ DEL CAMPO, JOSE LUIS 670 949869 | 749869
Delicias MORALES INFANTE, LUCINDA 670 949864 | 749864
El Consul CRUZ GIRALDEZ, JOSE MARIA 677 903823 | 733823
El Palo GONZALEZ HERRERA, ELVIRA 671 598167 | 698167
Huelin REINA CAMPOS, REMEDIOS 670 949866 | 749866
LaLuz CARRION VELASCO, YOLANDA 670949872 | 749872
La Roca BENITEZ SEGOVIA, ANA CARLOTA 670 949870 | 749870
Limonar ROJANO PEREZ, REMEDIOS 670 949867 | 749867
Miraflores VAZQUEZ CERDEIROS, MARIA ROSA 670 948681 | 748681
Nueva Malaga REYES SANCHEZ, MILAGROS 677 905892 | 735892
Palma-Palmilla BENITEZ SEGOVIA, ANA CARLOTA 670 949870 | 749870
Portada Alta CUEVAS FDEZ.-GALLEGO, MAGDAL. 670 949868 | 749868
Puerta Blanca VALERO CANTERO, INMACULADA 670 949863 | 749863
Puerto de la Torre CRUZ GIRALDEZ, JOSE MARIA 677 903823 | 733823
Rincon de la Victoria CORRALES VALLEJO, FLORENTINA 677903824 | 733824
San Andrés-Torcal MORALES INFANTE, LUCINDA 670 949864 | 749864
Tiro Pichon CASTRO LOPEZ, PILAR 670 949862 | 749862
Trinidad GOMEZ NARVAEZ, YOLANDA 670 949873 | 749873
Victoria FERNANDEZ VAZQUEZ, ISABEL 677 905893 | 735893
Unidad de Residencias MORILLA HERRERA, JUAN CARLOS 670946497 | 746397
Unidad de Residencias IGLESIAS REGIDOR, JULIA 670946496 746396
Unidad de Residencias DIEZ DE LOS RIOS CARRASCO, ANTONIO 670945224 | 745224
Unidad de Residencias SANCHEZ GARCIA, TERESA 670943390 | 743390
Unidad de Residencias Unidad 951308383 970383

HOSPITAL GENERAL-VIRGEN DE LA VICTORIA

HOSPITAL REFERENTES Teléfono TIf corto
VIRGEN DE LA VICTORIA [PADILLA ROMERO, LOURDES 677904179 | 734179
UGC CARDIOLOGIA CONSULTA DE CARDIOLOGIA 951032562 | 932562

HOSPITAL EGCAH Teléfono TIf corto
GENERAL DE MALAGA |VICENTE PERALTA INMACULADA 670942521 742501
UGC CARDIOLOGIA CONSULTA DE CARDIOLOGIA 951291912 | 901912




ALIMENTACION Y NUTRICION
EN PERSONAS CON
INSUFICIENCIA CARDIACA

2-3 VECES
POR SEMANA

HUEVOS

-
( _ ) 3.5 UNIDADES
POR SEMANA

RECOMENDACIONES PARA UNA
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Existe una clara relacion entre alimentacion y enfermedad
cardiovascular.

A DIARIO A DIARIO
- ”r

Es por ello que le aconsejamos lea este documento, que le
puede servir de asesoramiento y ayuda.

tOMIDA

Piramide de la
Alimentacion Saludable

Hospital Regional de Malaga-Hospital Virgen de la Victoria

Distrito Sanitario Mdlaga-Guadalhorce



Mantenga su peso ideal:

Procure pesarse a diario: en el mismo peso, a la misma
hora, preferentemente por la mafiana, antes de comer o
beber, con la misma ropa.

Anote en un registro diariamente su peso. Informe a los
profesionales sanitarios cualquier cambio importante
llamativo en su peso: aumento de 1 kilo por dia o 3 kilos
por semana.

No consuma alimentos ricos en grasa saturadas:

Leche entera y derivados de ésta, yema de huevo, carnes
rojas grasas, fritos y embutidos.

Elevan la cantidad de colesterol en sangre y favorecen la
aparicion de enfermedades como el infarto de miocardio o
la Insuficiencia Cardiaca, estos alimentos ricos en grasas,
contienen muchas calorias y contribuyen al aumento de

peso.

La dieta mediterranea, contribuye a conseguir una
alimentacion equilibrada, siga estas recomendaciones:

- Consuma una gran variabilidad de alimentos: cuanto mas
variada sea la alimentacion menor sera la posibilidad de
que se tomen cantidades perjudiciales.

- Utilice productos vegetales: frutas, verduras, cereales,
féculas y legumbres.

- Consuma aceite de oliva cuando cocine, evite otro tipo de
grasa. No lo utilice en exceso.

- Todos los productos lacteos deben de ser desnatados.

- Consuma de forma habitual pescado.

- Consuma preferentemente carne de ave sin piel frente a
otro tipo de carnes.

- Es muy importante evitar tomar sal.

- Utilice limon, hierbas aromadticas, ajo, cebolla para
conseguir saborizar las comidas.

- Controle la cantidad de liquido que tome y evite las

bebidas carbonadas.



ALIMENTACION Y NUTRICION
EN PERSONAS CON
INSUFICIENCIA CARDIACA
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Existe una clara relacion entre alimentacion y enfermedad

cardiovascular.

A DIARIO A DIARIO
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En la insuficiencia cardiaca el papel de la alimentacion es

tOMIDA

determinante para mejorar la sintomatologia y el estado de

salud mediante el control de: los liquidos, la sal, las grasas

Piramide de la
Alimentacion Saludable saturadas y el colesterol.

Hospital Regional de Malaga-Hospital Virgen de la Victoria

Distrito Sanitario Mdlaga-Guadalhorce



Es importante controlar la cantidad de liquidos que toma,

un aumento en la cantidad de liquido circulante puede Estas medidas pueden servirle de referencia para el control

aumentar su sensacion de ahogo. Para ello: de liquidos:

- Un vaso de agua equivale a 250 ml

- Tome un litro y medio a dos litros al dia como méximo: ) )
- Una copa de vino equivale a 100 ml

(zumos, infusiones, sopas, leche, agua que toma con )
- Un bol o plato equivale a 300 ml

medicacion...).
) - Una taza de café equivale a 50 ml

- Distribuya la cantidad de liquido a lo largo de todo el dia, .
- Una taza de café con leche equivale a 250 ml

utilice envases pequefios para beber. .
- Unataza de cortado equivale a 100 ml.
- Beba lentamente, ayudese de bebidas muy calientes o
muy frias que espacien la ingesta.
- No intente reponer bebiendo los liquidos que pierde con

los diuréticos.
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Piramide de la
Alimentacion Saludable

ALIMENTACION Y NUTRICION
EN PERSONAS CON
INSUFICIENCIA CARDIACA

CONTROL DE LA SAL

Existe una clara relacion entre alimentacion y enfermedad

cardiovascular.

En la insuficiencia cardiaca el papel de la alimentacion es
determinante para mejorar la sintomatologia y el estado de
salud mediante el control de: los liquidos, la sal, las grasas

saturadas y el colesterol.

Hospital Regional de Malaga-Hospital Virgen de la Victoria

Distrito Sanitario Mdlaga-Guadalhorce



En la Insuficiencia Cardiaca el organismo retiene sal y
agua (que provoca acumulacion de liquidos) y el corazén
tiene que trabajar mas (bombeando). La sal hace que el
cuerpo retenga agua y acumule liquidos.

Nuestro organismo necesita pequefias cantidades de sal y
la mayoria de los alimentos la contienen, asi que no es
necesario tomar un aporte extra.

- No afiada sal al cocinar, ni ponga el salero en la mesa.

- Evite los alimentos con alto contenido en sal o con sal

escondida como son: - Sal de hierbas, de ajo etc..

- Quesos, embutidos - Refrescos y Aguas con gas

- Pastillas de caldo - Comidas precocinadas

- Bolleria Industrial - Aceitunas y encurtidos

- Salsas Industriales - Salazones (anchoas, bacalaos)
- Conservas y enlatados - Pan (tomar pan sin sal)

- Aperitivos salados (patas chips, fritas, frutos secos...)

LOS CONDIMENTOS

Puede utilizar condimentos en sustitucion de la sal:

- Aceite con sabores: Ajos, pimienta, guindilla

- Ajos y puerros, en salsas, guisos

- Albahaca en salsa de tomate y pastas

- Azafran en paellas, sopa de pescado, patatas y arroces

- Canela en verduras, carnes y salsas

- Cebolla y cebolletas en casi todos los platos

- Cebollino en ensaladas, salsas y pescado

- Clavo, pimienta, en caldos, salsas, adobos y escabeches
- Comino en adobos, alifios y gazpachos

- Hierbabuena en ensaladas, postres e infusiones.

- Laurel en legumbres, caldos, adobos, y escabeches

- Limén, vinagre en pescados, escabeches, y marinados

- Mostaza en Grano o Dijon en Carnes, patatas, vinagretas
- Nuez Moscada en bechamel

- Pimenton en patatas, verduras, pescados y carnes

- Romero, tomillo, perejil en salsas, carnes y arroces
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Alimentacion Saludable

Hospital Regional de Malaga-Hospital Virgen de la Victoria

Distrito Sanitario Mdlaga-Guadalhorce



Las grasas son necesarias para el funcionamiento de
nuestro organismo, las encontramos en la mayoria de los
alimentos en diferente proporcion y con diferente
presentacion. Distinguimos tres tipos de grasas:

-Grasas monoinsaturadas como el aceite de oliva.

-Grasas poliinsaturadas como la del pescado azul o los
frutos secos.

-Grasas saturadas como la de origen animal, leche,
huevos, carnes.

El colesterol es un tipo de grasa que tenemos en la sangre.
Se fabrica a partir de las grasas que consumimos y en
nuestro cuerpo participa en la formacion de células y
tejidos. Si comemos gran cantidad de grasas saturadas,
aumenta su nivel en sangre depositandose en el interior de
las arterias, bloqueando con el tiempo el flujo de la sangre,
pudiendo ocasionar graves problemas con ello.

Consuma alimentos que le ayuden a controlar las grasas

saturadas y el colesterol como son:

- Los pescados, preferentemente consumalo cuatro veces
0 mas a la semana, de ellas si puede dos veces pescado
azul, frente a la ingesta de carne.

- Coma carne blanca: pollo, pavo, conejo o lomo de cerdo.
- Tome alimentos ricos en fibra: frutas, verduras
legumbres, pan integral... ayudan a bajar el colesterol.

- Solo de forma puntua, en poca cantidad consuma
embutidos y visceras. El jamon y el lomo embuchado son
los que contienen niveles menores de grasa.

- En la yema de huevo esta la grasa y el colesterol, limite
su uso a dos semanales.

- Tome los productos lacteos desnatados: leche, quesos
frescos, yogures. Si cocina flanes, bechamel, utilice
lacteos desnatados.

- Las margarinas que consuma no deben de tener grasas
hidrolizadas.

- Limite el uso de bolleria, pasteleria

y productos

industriales ya que son ricos en grasas saturas.
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Piramide de la
Alimentacion Saludable
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ALIMENTACION Y NUTRICION
EN PERSONAS CON
INSUFICIENCIA CARDIACA

TECNICAS DE PREPARACION CULINARIAS

Existe una clara relacion entre alimentacion y enfermedad

cardiovascular.

En la insuficiencia cardiaca el papel de la alimentacion es
determinante para mejorar la sintomatologia y el estado de
salud mediante el control de: los liquidos, la sal, las grasas

saturadas y el colesterol.

Hospital Regional de Malaga-Hospital Virgen de la Victoria

Distrito Sanitario Mdlaga-Guadalhorce



Algunas técnicas culinarias permiten mantener el sabor de
los alimentos sin necesidad de agregar sal.

Cocinar al vapor: Mantiene el sabor de verduras y

pescados.

Papillote: los alimentos se cocinan “envueltos” en papel o
recipientes de silicona, en el horno o Microondas. Se
puede cocinar facilmente pescado, pollo, patatas y
verduras.

Horno: adecuado para piezas grandes enteras, hortalizas y
patatas. Se necesita ir remojando el alimento para que no
se quede reseco.

Microondas: para el uso de piezas pequenas y troceadas,
es rapido y similar al vapor.

Hervido: introducir los alimentos en liquido y llevarlos a

ebullicion.

A la Plancha: utilice sartén antiadherente bien caliente,

cocine sin grasa y aflada un pequeno chorrito de aceite de
oliva en el plato, no pinche la pieza ya que perderia su
jugo.

En cazuela: utilice poca grasa, en cocciones largas la
concentracion de liquido potencia el sabor.

En Crudo: ensaladas, gazpachos, carpaccios son opciones
excelentes controlando los alifios y la cantidad de aceite.
Los alimentos frescos congelados no contienen
generalmente sal afiadida.

Pueden fabricar pastillas de caldo, a partir de la
elaboracion propia de un caldo casero hecho sin sal ni
huesos salados, retirando la grasa de la superficie una vez
enfriado y congelando una bolsa de cubitos desechable,

utilizandolos para enriquecer o saborizar cualquier plato.



RECOMENDACIONES EN EL TRATAMIENTO DE

LA INSUFICIENCIA CARDIACA

El tratamiento de la insuficiencia cardiaca consta de dos aspectos inseparables para llegar a mejorar su
calidad de vida:

El conocimiento y manejo de su tratamiento farmacoldgico

La adaptacién-cambio de su estilo de vida: Alimentacion, habito, ejercicio, ocio.

Entre los beneficios de seguir adecuadamente su tratamiento se encuentran:
- Disminuir los sintomas de la Insuficiencia Cardiaca: Asfixia Fatiga y cansancio;
Hinchazon de Piernas, tobillos, manos...;
- Mejora la capacidad de respirar.
- Mejora la capacidad de energia, moverse y hacer ejercicio.
- Mejora descanso nocturno.
- Aumentar su calidad de vida
- Disminuira nuevos episodios de visitas a urgencias y reingresos.

Tratamiento Farmacoldgico en la Insuficiencia Cardiaca:

-Probablemente necesitara utilizar mas de un farmaco desde ahora en adelante, esto va a depender
de sus sintomas y de la evolucion de la enfermedad. Es imprescindible que no deje de usarlos aunque
se encuentre bien, porque su efecto es el que le hace estar mejor.

- Estos farmacos tiene ventajas e inconvenientes, algunos tienen efectos secundarios, por lo que es
importante que los conozca.

-Si nota efectos secundarios debe de contactar con el personal sanitario de referencia en su proceso
de Insuficiencia Cardiaca: Medico, Enfermera de Atencion Primaria, Consulta de Insuficiencia
Cardiaca, Medico, Enfermera de Atencion Hospitalaria.




MEDICAMENTOS QUE SE USAN EN LA INSUFICIENCIA CARDICA

1.-IECA o vasodilatadores

2.- ARA /antagonistas del receptor de la angiotensina
3.- Betabloqueantes

4.- Diuréticos

5.- Digital

6.- Nitratos

7.- Anticoagulantes o antitromboticos

8.- Antiagregantes plaquetarios

9.- Estatinas

1.-IECA o vasodilatadores
Como Actian

Intervienen impidiendo la creacidon de angiotensina, sustancia que estrecha los vasos sanguineos,
por lo que al tomarla se relajan los vasos sanguineos disminuyendo la presion arterial y el trabajo
del corazon en el transporte de la sangre en el organismo. Mejoran el tiempo de vida y el
pronostico de la enfermedad.

Efectos Secundarios Q/Jl /J\ é/

Cansancio, Debilidad y/ o Mareo (Bajada de la Tensiéon Arterial) y con menor frecuencia

erupciones cutaneas (sarpullido en la piel) y rara vez hinchazén de labios o garganta.
Los IECA también modifican ligeramente la funcién del rifion, con aumento de las)
concentraciones de potasio, por lo que peridodicamente se le controlara mediante analitica sanguinea.
Recomendaciones

Vigile frecuentemente la presion arterial. Tome la primera dosis siempre que pueda, antes de
acostarse, para evitar el mareo.

Al incorporarse no lo haga rapidamente, de sentado o agachado, hagalo lentamente, para que su
cuerpo se acomode.

Haga movimientos con los pies, hacia adelante y atras antes de levantarse permaneciendo sentado
con las piernas fuera de la cama durante un minuto antes de levantarse, sobre todo si nota
mareos.

Si tiene tos seca debe de consultar a su médico/ enfermera para valorar si es necesario cambiar
dosis o medicacion.




2.- ARA /antagonistas del receptor de la angioten-
sina.

Como Actuan

Intervienen bloqueando la angiotensina y relajando
los vasos sanguineos lo que disminuye la presién
arterial, disminuyendo el esfuerzo del corazén para
bombear la sangre, al igual que los IECAs, con dife-
rente mecanismo de accién. Se recetan a personas
que no toleran los IECAs.

Efectos Secundarios

Los efectos secundarios son similares a los de IECAs,
Mareos y Tension Arterial baja, a excepcion de la
tos.

Recomendaciones

Vigile frecuentemente la presién arterial. Tome la
primera dosis siempre que pueda, antes de
acostarse para evitar el mareo.

Al incorporarse no lo haga rapidamente, de sentado
o agachado, hagalo lentamente, para que su cuerpo

3.- Betabloqueantes

Como Actuan

Reducen el esfuerzo del corazén, bombeando mas lento, disminuyendo
la frecuencia cardiaca y la presién arterial. Pueden a largo plazo reparar
el dafio del corazén, mejorando la supervivencia y el prondstico de la en-
fermedad.

Efectos Secundarios

Al reducir la frecuencia cardiaca y la tolerancia al esfuerzo, es posible
que aparezca fatiga al realizar actividad fisica intensa. Puede que
durante unas semanas se note mas cansado, pero por lo general, este
efecto pasara y notara los beneficios. En otras ocasiones puede
aparecer frialdad en manos y pies. Aumento de peso. A veces causa
depresion

Recomendaciones

Si tras unas semanas después de comenzar el tratamiento comienza o
continua con cansancio, fatiga, mareo notifiquelo a su médico o enfer-
mera para valorar la dosis correcta.

Si nota dificultad para respirar, o que se acentuan los sintomas del asma
si lo padece, informe a su médico.

Es importante que no deje de tomar bruscamente los betabloqueantes,
comente a su médico/ enfermera adecuacién de la dosis.




4.- Diuréticos

Como Actiian

Ayudan al organismo a eliminar el exceso de liquido (agua y sal). Hacen que orine mas, al
hacer que los rifiones produzcan mas orina; como consecuencia el corazon tiene que bombear
menos liquido, lo que mejora la congestion pulmonar, pudiendo respirar mejor; También
disminuye la hinchazon de pies y manos, lo que le hara perder peso y aumentar su movilidad.
Mejoran los sintomas de la IC, aunque no el prondstico.

Efectos Secundarios
Puede notar mareos, debilidad y calambres en las piernas, asi como pérdida de peso
rapida y deshidratacion.

Recomendaciones

Puede que necesite ir al bafo aproximadamente una hora después de tomar el diurético.
Recuerde adecuar la hora de tomar el diurético a las actividades externas diarias que tenga
que realizar. Tome el diurético por la manana o al mediodia siempre que pueda.

No deje de tomarlo por salir o tener un evento.

Vigile el aumento o pérdida de peso excesivo o muy rapido

5.- Digital

Como Actiian

Ayudan a aumentar la fuerza de contraccion del corazon por lo que puede bombear mas
fuerte y reducir la frecuencia cardiaca.

Se emplea para controlar la frecuencia cardiaca en caso de fibrilacion auricular.

Efectos Secundarios

Puede aparecer disminucion del apetito, mal sabor en la boca, nauseas, vomitos, vision borrosa,
cambio visual de colores (las cosas aparecen azules o amarillas), agitacion, confusion, dolor de
cabeza, debilidad, cansancio, diarrea, ritmo cardiaco anormal y mareos excesivos, por no ser
adecuada la concentracion de medicacion en el organismo.

Recomendaciones

Tomar dosis correcta.

El aumento de concentracidon produce efectos secundarios antes descritos,
que deben de ser consultado a su médico/enfermera.

Aprenda a distinguir los signos de exceso de Digoxina.

Consulte a su médico antes de una intervencion quirargica




6.- Nitratos
Como Actuan
Tienen como efecto dilatar los vasos sanguineos, fundamentalmente, las venas, para disminuir el

retorno de sangre al corazon. El efecto es que facilitan el flujo de sangre en el organismo y reducen la
presion arterial.

Se administran como comprimidos y en forma de parches aplicados en la piel.

Si se utilizan como parches deben de quitarse en la noche, de lo contrario pierden su eficacia.

Otros de accion corta (nitroglicerina) se pueden usar en comprimidos o en spray. En ambos casos,
se aplican debajo de la lengua. Estos ultimos de accion corta y rapida, se utilizan solamente para
alivio del dolor toracico.

Efectos Secundarios

Al disminuir la Presion Arterial pueden ocasionar mareos, palpitaciones, sofocos y cefaleas.
Recomendaciones

Si aparecen y persisten los sintomas descritos consultar con Médico/enfermera.

7.- Anticoagulantes o antitrombéticos

Como Actian

Evitan la formacion de coagulos sanguineos en el corazon o en los vasos sanguineos,
impidiendo que la sangre se detenga y ocasionen embolias. Previenen el infarto,
especialmente en pacientes con ciertas arritmias.

El que se utiliza con mas frecuencia es el acenocumarol en comprimidos, a veces se
administra en forma de inyeccion (un tipo de heparina subcutanea).

Efectos Secundarios
Acrecientan la tendencia al sangrado, por lo que pueden aparecer moratones,
sangrado o sangrado intenso (hemorragia).

Recomendaciones

Tomar dosis correcta, ni de mas ni de menos; Control exhaustivo analitico de la
dosis que debe de tomar.

Adecuar la dieta para que no interfiera los alimentos con la medicacion.

Informar antes de cualquier intervencion quirurgica o visita al dentista.

Comunicar incidencias de sangrado, aumento de moratones o error en la
administracion de la medicacion con Médico/ enfermera.

8.- Antiagregantes plaquetarios

Como Acttan

En dosis bajas impiden la formacion de coagulos dentro de los vasos y cavidades cardiacas.
El més conocido y habitual es la Aspirina (acido acetilsalicilico).

Efectos Secundarios
En algunos casos irritacion y hemorragia gastrica. Raramente alergia.

Recomendaciones
Tomar acompanado de alimento en las comidas para disminuir riesgo gastrico.




9.- Estatinas

Como Actuan

Disminuyen la cantidad de colesterol en sangre y previenen que se formen placas (acimulo de colesterol,
compuestos grasos y sustancias de la coagulacion en la pared de una arteria) en las arterias coronarias, la
causa mas frecuente de la IC.

Efectos Secundarios

Dolores Musculares.

Recomendaciones

Se debe efectuar su toma en la noche. La corta vida de la estatinas (6-8 horas) junto a la maxima sintesis
de colesterol, que realiza el higado en la noche hace que esta administracion tenga efectos con mejores

resultados.

RECOMENDACIONES EN SU TRATAMIENTO
SIGNOS DE ALARMA

Solicite ayuda inmediata si siente: -Dolor toracico que no cede con reposo y nitroglicerina de mas de 15min
El dolor también puede localizarse en el abdomen, garganta, brazos, hombros o espalda.
-Disnea intensa y persistente (dificultad respiratoria). -Desvanecimiento.

Informe a su médico o enfermera lo antes posible si: -Aumenta la disnea (dificultad respiratoria).

-Se despierta frecuentemente por disnea o aumenta la tos.
-Necesita mas almohadas para dormir. Disnea en reposo o cuando estd tumbado.

-Aumenta la frecuencia cardiaca (pulso) o tiene mas palpitaciones o provocan mareos.

OBSERVACIONES IMPORTANTES *
-No deje de tomar la medicacion aunque se encuentre mejor o bien.

-No olvide tomar dosis, ni doblar la dosis si ha ocurrido un olvido.
-No deje de tomar la medicacion si aparecen efectos secundarios, consulte con médico o enfermera.

-No tome otra medicacion por cuenta propia o productos de herboristerias o dietéticos, pueden

interferir en su tratamiento: Ejemplo Efedra, hierbas chinas, espino blanco, extractos de ajo,
ginseng, ginkgo biloba, coenzima Q10 .

-No se administre, ante episodio de dolor, medicacion analgésica por cuenta propia ya que muchos
de los analgésicos pueden ser perjudiciales. Constltelo.

-Evite tomar Farmacos efervescentes.

-Tome la medicacion como se le ha indicado.

-Tome la medicacion con el mismo horario todos los dias.

-Elabore un listado o registro de sus medicamentos donde se recoja:

-Los nombres, la dosis, la hora a las que tiene que tomarlos.

-Desde cuando los toma y recuerde cuiando debe reponerlo .

-Mantenga esta informacion donde sea facil verla: Nevera, Corcho, o Pizarra.

-En caso de dificultad para manejar la medicacion utilice un pastillero.




RECOMENDACIONES EN EL TRATAMIENTO DE

LA INSUFICIENCIA CARDIACA

El tratamiento de la insuficiencia cardiaca consta de dos aspectos inseparables para llegar a mejorar su
calidad de vida:

El conocimiento y manejo de su tratamiento farmacoldgico

La adaptacién-cambio de su estilo de vida: Alimentacion, habito, ejercicio, ocio.

Entre los beneficios de seguir adecuadamente su tratamiento se encuentran:

- Disminuir los sintomas de la Insuficiencia Cardiaca: Asfixia Fatiga y cansancio; Hinchazon
de Piernas, tobillos, manos...;

- Mejora la capacidad de respirar.

- Mejora la capacidad de energia, moverse y hacer ejercicio.

- Mejora descanso nocturno.

- Aumentara su calidad de vida.

- Disminuird nuevos episodios de visitas a urgencias y reingresos.

Tratamiento Farmacoldgico en la Insuficiencia Cardiaca:

- Probablemente necesitara utilizar mas de un farmaco desde ahora en adelante, esto va a depender
de sus sintomas y de la evolucion de la enfermedad. Es imprescindible que no deje de usarlos aunque
se encuentre bien, porque su efecto es el que le hace estar mejor.

- Estos farmacos tiene ventajas e inconvenientes, algunos tienen efectos secundarios, por lo que es
importante que los conozca.

-Si nota efectos secundarios debe de contactar con el personal sanitario de referencia en su proceso
de Insuficiencia Cardiaca: Médico, Enfermera de Atencion Primaria, Consulta de Insuficiencia
Cardiaca, Médico, Enfermera de Atencion Hospitalaria.

MEDICAMENTOS QUE SE USAN EN LA INSUFICIENCIA CARDICA

1.- IECA o vasodilatadores

2.- Betabloqueantes

3.- Diuréticos

4.- Nitratos

5.- Antiagregantes plaquetarios
6.- Estatinas




1.-IECA o vasodilatadores

Como Actuan

Intervienen impidiendo la creacion de angiotensina, sustancia que estrecha los vasos sanguineos,
por lo que al tomarla se relajan los vasos sanguineos disminuyendo la presion arterial y el trabajo
del corazén en el transporte de la sangre en el organismo. Mejoran el tiempo de vida vy el
pronéstico de la enfermedad. s

Efectos Secundarios

Cansancio, Debilidad y/ o Mareo (Bajada de la Tensién Arterial) y con menor frecuencia,

erupciones cutaneas (sarpullido en la piel) y rara vez hinchazén de labios o garganta. Los IECA
también modifican ligeramente la funcion del rifidn, con aumento de las concentraciones de
potasio, por lo que periédicamente se le controlara mediante analitica sanguinea.

Recomendaciones

Vigile frecuentemente la presion arterial. Tome la primera dosis siempre que pueda, antes de
acostarse para evitar el mareo.

Al incorporarse no lo haga rapidamente, de sentado o agachado, hagalo lentamente, para que su
cuerpo se acomode.

Haga movimientos con los pies, hacia adelante y atrds antes de levantarse permaneciendo senta-
do con las piernas fuera de la cama durante un minuto antes de levantarse, sobre todo si nota
mareos.

Si tiene tos seca debe de consultar a su médico/ enfermera para valorar si es necesario cambiar
dosis o medicacion.

2.- Betabloqueantes
Como Actuan

Reducen el esfuerzo del corazon, bombeando mds lento, disminuyendo la frecuencia cardiaca y la
presion arterial. Pueden a largo plazo reparar el daio del corazon, mejorando la supervivencia y el

prondstico de la enfermedad.

Efectos Secundarios

Al reducir la frecuencia cardiaca y la tolerancia al esfuerzo, es posible
que aparezca fatiga al realizar actividad fisica intensa. Puede que durante
unas semanas se note mas cansado, pero por lo general, este efecto pasara
y notara los beneficios. En otras ocasiones puede aparecer frialdad en
manos y pies. Aumento de peso. A veces causa depresion.
Recomendaciones

Si tras unas semanas después de comenzar el tratamiento comienza o
continua con cansancio, fatiga, mareo notifiquelo a su médico o enfermera
para valorar la dosis correcta.

Si nota dificultad para respirar, o que se acentuan los sintomas del asma

st lo padece, informe a su médico.

Es importante que no deje de tomar bruscamente los betabloqueantes,

comente a su médico/ enfermera adecuacién de la dosis.



3.- Diuréticos

Como Actian

Ayudan al organismo a eliminar el exceso de liquido (agua y sal). Hacen que orine mas, al hacer
que los rifiones produzcan mas orina; como consecuencia el corazon tiene que bombear menos
liquido, lo que mejora la congestion pulmonar, pudiendo respirar mejor;

También disminuye la hinchazén de pies y manos, lo que le hara perder peso y aumentar su
movilidad.

Mejoran los sintomas de la IC, aunque no el prondstico

Efectos Secundarios

Puede notar mareos, debilidad y calambres en las piernas, asi como pérdida de peso répida 'y
deshidratacion.

Recomendaciones

Puede que necesite ir al bafo aproximadamente una hora después de tomar el diurético.
Recuerde adecuar la hora de tomar el diurético a las actividades externas diarias que tenga
que realizar. Tome el diurético por la manana o al mediodia siempre que pueda.

No deje de tomarlo por salir o tener un evento.

Vigile el aumento o pérdida de peso excesiva o muy rapida.

4.- Nitratos
Como Actian
Tienen como efecto dilatar los vasos sanguineos, fundamentalmente, las venas, para disminuir el
retorno de sangre al corazon. Asi facilitan el flujo de sangre en el organismo y reducen la presion
arterial.

Se administran como comprimidos y en forma de parches aplicados en la piel.
Si se utilizan como parches deben quitarse en la noche, de lo contrario pierden su eficacia.
Otros de accion corta (nitroglicerina) se pueden usar en comprimidos o en spray. En ambos
casos, se aplican debajo de la lengua. Estos ultimos de accidn corta y rapida, se utilizan
solamente para alivio del dolor toracico.

Efectos Secundarios

Al disminuir la Presion Arterial pueden ocasionar mareos, palpitaciones, sofocos y cefaleas.
Recomendaciones

Si aparecen y persisten los sintomas descritos consultar con Medico/enfermera.

5.- Antiagregantes plaquetarios

Como Actiian

En dosis bajas impiden la formacion de coagulos dentro de los vasos y cavidades cardiacas.
El mas conocido y habitual es la Aspirina (acido acetilsalicilico).

Efectos Secundarios

En algunos casos irritacién y hemorragia gastrica. Raramente alergia.
Recomendaciones

Tomar acompainado de alimento en las comidas para disminuir riesgo gastrico.




6.- Estatinas

Como Actuian

Disminuyen la cantidad de colesterol en sangre y previenen que se formen placas (acumulo de
colesterol, compuestos grasos y sustancias de la coagulacion en la pared de una arteria) en las arterias
coronarias, la causa mas frecuente de la IC.

Efectos Secundarios

Dolores Musculares.

Recomendaciones

Se debe efectuar su toma en la noche. La corta vida de la estatinas (6-8 horas) junto a la méxima
sintesis de colesterol, que realiza el higado en la noche, hace que esta administracion tenga efectos
con mejores resultados.

RECOMENDACIONES EN SU TRATAMIENTO

SIGNOS DE ALARMA

Solicite ayuda inmediata si siente: ﬁ
- Dolor toracico que no cede con reposo y nitroglicerina de mas de 15min.

El dolor también puede localizarse en el abdomen, garganta, brazos, hombros o espalda.

- Disnea intensa y persistente (dificultad respiratoria).

- Desvanecimiento.

Informe a su médico o enfermera lo antes posible si:

- Aumenta la disnea (dificultad respiratoria).

- Se despierta frecuentemente por disnea o aumenta la tos.

- Necesita mas almohadas para dormir. Disnea en reposo o cuando esta tumbado.
- Aumenta la frecuencia cardiaca (pulso) o tiene mas palpitaciones o provocan mareos.

OBSERVACIONES IMPORTANTES

- No deje de tomar la medicacion aunque se encuentre mejor o bien.

- No olvide tomar su dosis, nunca doble la dosis si ha ocurrido un olvido.

- No deje de tomar la medicacion si aparecen efectos secundarios, consulte con medico o
enfermera.

- No tome otra medicacion por cuenta propia o productos de herboristerias o dietéticos, pueden
interferir en su tratamiento: Ejemplo Efedra, hierbas chinas, espino blanco, extractos de ajo,
ginseng, ginkgo biloba, coenzima Q10 .

- No se administre, ante episodio de dolor, medicacion analgésica por cuenta propia ya que
muchos de los analgésicos pueden ser perjudiciales. Consultelo.

- Evite tomar Farmacos efervescentes.

- Tome la Medicacion como se le ha indicado.

- Tome la medicacion con el mismo horario todos los dias.

- Elabore un listado o registro de sus medicamentos donde se recoja:
- Los nombres, la dosis, la hora a las que tiene que tomarlos.

- Desde cuando los toma y cuando debe reponerlo.

- Mantenga esta informacion donde sea facil verla: nevera, corcho, pizarra.
- Si tiene problemas en el manejo de su medicacion, utilice un pastillero.




EL EJERCICIO FiSICO EN LAS PERSONAS CON INSUFICIENCIA
CARDIACA

Las personas que sufren Insuficiencia Cardiaca pueden mejorar su calidad de vida y
aumentar su bienestar cuando se mantienen activas y realizan sus actividades habituales.
En general, se desaconseja el reposo absoluto o el abandono de toda actividad fisica
(salvo casos especiales) y esta comprobado que el ejercicio fisico contribuye a mejorar

los sintomas y a aumentar la autoestima.

El ejercicio debe estar ajustado a las necesidades de cada persona y asesorado por
personal especializado. Es recomendable comenzar con:
* Caminar por terreno llano. Al principio, se puede empezar con 5-10 min, dos
veces al dia, para ir aumentando progresivamente hasta conseguir 30-40 min. de
5 a7 veces por semana.
* Nadar en agua templada (para evitar los cambios bruscos de temperatura) unos
15 min. al dia.
* Pasear en bicicleta en terreno llano (o bicicleta estatica) 15 o 20 min. al dia, con

una resistencia baja e ir aumentando gradualmente segtn la tolerancia.

Durante la actividad, la persona debe ser capaz de hablar; si no fuera asi, es probable

que el ejercicio esté resultando excesivo.

El ejercicio se debe realizar a la misma hora cada dia, con ropa coémoda y holgada y con
el calzado adecuado (plano, fuerte y resistente para evitar lesiones mecanicas).

Se deben tomar liquidos o agua antes y después del ejercicio.

Es aconsejable llevar un diario del ejercicio que se realiza y consultar con el médico o la

enfermera si ocurriera alguna incidencia o disminuyera el nivel de energia.

PRECAUCIONES A TENER EN CUENTA EN LA PRACTICA DEL EJERCICIO

* No hacer ejercicio si no se siente bien o si hace mucho calor, frio o humedad.
* Evitar los ejercicios que provoquen dolor, fatiga o mareo.
* No hacer ejercicio en ayunas o justo después de comer. Mejor dejar pasar dos

horas desde la ultima comida.



Evitar actividades que requieran mantener la respiracidn o coger pesos
importantes, asi como los deportes de competicion o contacto fisico.

Descansar siempre que aparezca dificultad para respirar, cansancio, sudoracion,
mareos , nauseas o molestias en el pecho. Consultar con el médico o la
enfermera si éstos no cedieran con el reposo. Es mejor parar, descansar y

avanzar poco a poco...se gana en capacidad de esfuerzo.

CONSEJOS PARA REALIZAR LAS ACTIVIDADES DEL DiA A DIiA

+ o+

- + &

Descansar varias veces al dia sin esperar a estar cansado.

Alternar periodos de descanso con otras tareas.

No apresurarse al realizar las tareas (ya que la prisa aumenta la fatiga y el
malestar) y evitar las tareas que le supongan un gran esfuerzo.

Es mejor realizar movimientos lentos y suaves pero continuados.

Para mover un objeto grande o pesado, es mejor tirar de €l que empujarlo.
Procurar mantener una postura comoda y correcta.

Colocar los objetos de mas uso o mas pesados a nivel de la cintura. Al realizar
una actividad de pie, procurar que los objetos queden a nivel de la cintura, ni
muy altos ni muy bajos.

Planificar y programar con tiempo las actividades, adaptandolas a los horarios y
circunstancias en la que la persona se encuentre mejor.

Si se tienen escaleras en casa, intentar organizarse para ahorrar subidas y bajadas
innecesarias.

Estar atento a los signos que manda el organismo, sobre todo si realiza una

actividad intensa.



TABLA DE EJERCICIOS RECOMENDADOS

1

Tumbado, coger aire por la nariz hinchando el vientre y soplar por la boca deshinchando

el vientre 20 veces

2

Tumbado, con las rodillas flexionadas, levantar primero un brazo y después el otro

(repetir 10 veces). A continuacion levantar los dos brazos a la vez, tanto por encima

como por los lados (repetir otras 10 veces)




3

Sentado, elevar hombros a la vez (repetir 10 veces) y luego girar la cabeza despacio

hacia la derecha e izquierda (repetir 10 veces)
A
/
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Sentado, levantar los dos brazos con las manos cogidas (repetir 10 veces). Después,

inclinar el tronco hacia un lado y hacia el otro (repetir 10 veces)




S

Sentado en una silla, estirar una rodilla y mantener elevada unos segundos. Luego, repetir

con la otra pierna (repetir 10 veces con cada rodilla)

{

vy

6

Levantarse y sentarse en una silla durante un minuto. Descansar 2 minutos (repetir 3 veces)




7

Tumbado, separar cada pierna hacia los lados dejando flexionada la otra (repetir 10 veces

con cada pierna).

Tumbado, con las piernas flexionadas, llevar rodillas alternas al pecho (repetirl0 veces con

cada pierna)

Texto e imdgenes extraidos de la Guia de Ejercicios del Programa ITERA y de la Guia Informativa para

pacientes de Insuficiencia Cardiaca de la Escuela de Pacientes.



INDICADORES

PROCESO

Instrucciones al alta
Porcentaje de pacientes complejos con Insuficiencia Cardiaca que reciben el alta
hospitalaria, con instrucciones escritas o material educativo dado al paciente o al
cuidador frente a los siguientes aspectos:

- actividad fisica

- dieta

- medicacion

- proximos seguimientos
Numerador: n° de pacientes complejos con Insuficiencia Cardiaca que reciben
instrucciones o material educativo al alta hospitalaria en los 4 dominios.
Denominador: n°® de pacientes complejos con Insuficiencia Cardiaca que reciben el alta
hospitalaria.
Fuente: listados de altas hospitalarias, censo de pacientes incluidos en esta via clinica e
ICC/ informe médico al alta.
Metodologia de evaluacion: se realizara auditoria de ICC/ informe médico al alta de los
pacientes incluidos en la via clinica y se contrastara con los listados de alta hospitalaria
que se envian a AP.
Limite inferior/limite superior: 80/90

Continuidad de cuidados al alta

Porcentaje de comunicacion de alta hospitalaria del paciente complejo con Insuficiencia
Cardiaca en las primeras 24 horas a su referente en Atencion Primaria.

Numerador: n° de pacientes complejos con Insuficiencia Cardiaca que reciben alta
hospitalaria, comunicados a Atencion Primaria en la primeras 24 horas.

Denominador: n°® de pacientes complejos con Insuficiencia Cardiaca que reciben el alta
hospitalaria.

Fuente: listados de altas hospitalarias y censo de pacientes incluidos en esta via clinica.
Metodologia de evaluacion: se contrastara los listados de alta hospitalaria que se envian
a AP, con los censos elaborados por las EGC de pacientes complejos que reciben el alta
y que por tanto estan incluidos en esta via clinica.

Limite inferior/limite superior: 90/95

Continuidad de cuidados al alta

Porcentaje de contacto en 48 horas tras alta hospitalaria.

Numerador: n° de pacientes complejos con Insuficiencia Cardiaca, comunicados en las
primeras 24 horas, que reciben contacto telefonico en la 48 horas tras el alta
hospitalaria.

Denominador: n°® de pacientes complejos con Insuficiencia Cardiaca que reciben el alta
hospitalaria.

Fuente: listados de altas hospitalarias, censo de pacientes incluidos en esta via clinica e
historia de salud.

Metodologia de evaluacion: se realizara auditoria de historia de salud de los pacientes
incluidos en la via clinica y se contrastara con los listados de alta hospitalaria que se
envian a AP.

Limite inferior/limite superior: 90/95



Descompensacion: identificacion en Atencion Primaria

Capacidad de identificacion por los profesionales de AP de descompensacion en el
paciente complejo con Insuficiencia Cardiaca.

Numerador: n° de pacientes complejos con Insuficiencia Cardiaca con identificacion de
descompensacion realizada en Atencion Primaria durante los tres meses tras el alta
hospitalaria.

Denominador: n°® de reingresos de pacientes incluidos en esta via clinica con diagnostico
principal Insuficiencia Cardiaca durante los tres meses tras el alta hospitalaria.

Fuente: listado de ingresos con diagnostico, censo de pacientes incluidos en esta via
clinica e historias de salud.

Metodologia de evaluacion: se realizara auditoria de historias y se contrastara el registro
en la historia de presencia de descompensacion con el listado de ingresos hospitalarios
con diagnostico principal Insuficiencia Cardiaca.

Limite inferior/limite superior: 50/70

Prescripcion de Betabloqueantes

Porcentaje de pacientes complejos con Insuficiencia Cardiaca con prescripcion de
betabloqueantes.

Numerador: n° de pacientes complejos con Insuficiencia Cardiaca con prescripcion de
betabloqueantes incluidos en esta via clinica.

Denominador: n°® de pacientes complejos con Insuficiencia Cardiaca sin
contraindicacion expresa de betabloqueantes incluidos en esta via clinica.

Fuente: historia clinica, hoja de problemas, hoja de contraindicaciones, hoja de
medicacion y censo de pacientes incluidos en esta via clinica.

Metodologia de evaluacion: se realizara auditoria de historias y se contrastara el registro
en la historia de la prescripcion de betabloqueantes con el censo de pacientes incluidos
en esta via clinica.

Limite inferior/limite superior: 95/100

Prescripcion de IECA o ARA

Porcentaje de pacientes complejos con Insuficiencia Cardiaca con prescripcion de IECA
0 ARA.

Numerador: n° de pacientes complejos con Insuficiencia Cardiaca con prescripcion de
IECA o ARA incluidos en esta via clinica.

Denominador: n°® de pacientes complejos con Insuficiencia Cardiaca sin
contraindicacion expresa de IECA o ARA incluidos en esta via clinica.

Fuente: historia clinica, hoja de problemas, hoja de contraindicaciones, hoja de
medicacion y censo de pacientes incluidos en esta via clinica.

Metodologia de evaluacion: se realizara auditoria de historias y se contrastara el registro
en la historia de la prescripcion de IECA o ARA con el censo de pacientes incluidos en
esta via clinica.

Limite inferior/limite superior: 95/100

Prescripcion de anticoagulacion oral en pacientes con fibrilacion auricular.
Porcentaje de pacientes complejos con Insuficiencia Cardiaca y fibrilacion auricular,
con prescripcion de anticoagulacion oral.

Numerador: n° de pacientes complejos con Insuficiencia Cardiaca y fibrilacion
auricular, con prescripcion de anticoagulacion oral incluidos en esta via clinica.



Denominador: n°® de pacientes complejos con Insuficiencia Cardiaca y fibrilacion
auricular sin contraindicacion expresa de anticoagulacion oral, incluidos en esta via
clinica.

Fuente: historia clinica, hoja de problemas, hoja de contraindicaciones, hoja de
medicacion y censo de pacientes incluidos en esta via clinica.

Metodologia de evaluacion: se realizara auditoria de historias y se contrastara el registro
en la historia de la presencia de fibrilacion auricular y la prescripcion de
anticoagulacion oral con el censo de pacientes incluidos en esta via clinica.

Limite inferior/limite superior: 95/100

RESULTADO

Control de FC.

Porcentaje de pacientes complejos con Insuficiencia Cardiaca y con FC<70x al mes y a
los 3 meses del alta.

Numerador: n° de pacientes complejos con Insuficiencia Cardiaca incluidos en esta via
clinica con FC<70x’al mes y a los 3 meses tras el alta hospitalaria.

Denominador: n°® de pacientes complejos con Insuficiencia Cardiaca incluidos en esta
via clinica.

Fuente: historia clinica, hoja de constantes y censo de pacientes incluidos en esta via
clinica.

Metodologia de evaluacion: se realizara auditoria de historias y se contrastara el registro
de FC con el censo de pacientes incluidos en esta via clinica.

Limite inferior/superior: 70-80

Re-ingresos hospitalarios: mantener o mejorar la tendencia anual.

Porcentaje de re-ingresos hospitalarios tras hospitalizacion en pacientes complejos con
Insuficiencia Cardiaca con diagndstico principal: Insuficiencia Cardiaca en los 30 dias
tras el alta hospitalaria.

Numerador: n°® de re-ingresos hospitalarios tras hospitalizacién de paciente complejos
con Insuficiencia Cardiaca con diagnostico principal: Insuficiencia Cardiaca, incluidos
en esta via clinica durante los 30 dias tras el alta hospitalaria.

Denominador: n°® de pacientes complejos con Insuficiencia Cardiaca que reciben el alta
hospitalaria y son incluidos en esta via clinica.

Fuente: CMBD, censo de pacientes incluidos en esta via clinica.

Metodologia de evaluacion: se contrastard los datos del CMBD, con los censos
elaborados por las EGC de pacientes complejos incluidos en esta via clinica. Los
resultados se compararan con los obtenidos en el mismo grupo de pacientes en la
anualidad anterior. Se realizara un analisis de casos que generan la desviacion,
estudiando en profundidad los factores (sociales y/o sanitarios) que expliquen la
desviacion.

Limite inferior/limite superior: mantener o mejorar la tendencia de la anualidad anterior.

Calidad de vida relacionada con la salud

Mejorar los resultados del test MLHFQ de calidad de vida en pacientes con
Insuficiencia cardiaca a los tres meses de la inclusion en la via clinica.

Calculo del indicador: diferencia de medias del test MLHFQ al alta hospitalaria y a los
tres meses tras el alta hospitalaria.



Fuente: historia de salud, censo de pacientes incluidos en esta via clinica.
Metodologia de evaluacion: se realizara auditoria de historias de salud y se contrastara
el valor del test MLHFQ al alta hospitalaria con el valor obtenido al tercer mes tras el
alta hospitalaria.

Limite inferior/limite superior: Disminuir 5%/10%

Descompensacion: resolucion en Atencion Primaria

Capacidad de resolucion de descompensacion por los profesionales de AP del paciente
complejo con Insuficiencia Cardiaca.

Numerador: n° de pacientes complejos con Insuficiencia Cardiaca con resolucion de
descompensacion realizada en Atencion Primaria durante los tres meses tras el alta
hospitalaria.

Denominador: n°® de pacientes con descompensacion incluidos en esta via clinica
durante los tres meses tras el alta hospitalaria.

Fuente: censo de pacientes incluidos en esta via clinica e historias de salud.
Metodologia de evaluacion: se realizara auditoria de historias y se contrastara el registro
en la historia de presencia de descompensacion resuelta.

Limite inferior/limite superior: 10/20



