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Resumen 
Introducción: La aparición del SARS-CoV-2, presentó un desafío para los sistemas sanitarios. Si bien la 
atención se centró en abordar la situación aguda creada por la COVID-19, era necesario garantizar la 
atención a otras patologías como la insuficiencia cardiaca. Las consultas se realizaron a través del teléfono, 
atendiendo presencialmente a pacientes descompensados. El objetivo de este estudio fue analizar la 
actividad realizada por la enfermera de insuficiencia cardiaca durante el periodo de confinamiento. Método: 
Estudio descriptivo retrospectivo. Se analizaron todas las consultas realizadas en el HUVV entre el 16/3/20 
y 24/4/20.  Se recogieron variables sociodemográficas y clínicas, tipo de seguimiento e intervención 
enfermera, ingresos hospitalarios y frecuentación de urgencias. Se elaboró una base de datos propia, 
respetando en todo momento el anonimato de los pacientes. Las variables categóricas se expresaron como 
porcentajes y las variables cuantitativas como medias +/- desviación estándar. Resultados: Se realizaron 
330 consultas, 276 (83,6%) telefónicas y 54 (16,2%) presenciales, correspondiente a 194 pacientes. EL 63,6 
% fueron hombres y la edad media fue de 68 (61-75) años. El 32,5% de las consultas telefónicas 
correspondían a pacientes que habían finalizado el seguimiento. El 48,1 % de las llamadas generadas por el 
paciente estaban relacionadas con la aparición de síntomas. Conclusiones: Las consultas telefónicas, 
resultaron una opción segura durante el confinamiento para el seguimiento de pacientes por la enfermera 
de insuficiencia cardiaca. Resultaron eficaces para evitar ingresos hospitalarios. La principal limitación fue 
la imposibilidad de realizar exámenes físicos, así como la falta de contacto visual. 
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Abstract: 
Introduction: The emergence of SARS-CoV-2 presented a challenge for healthcare systems. Although 
attention was focused on addressing the acute situation created by COVID-19, it was necessary to 
guarantee care for other pathologies such as heart failure. The consultations were made over the phone, 
attending in person to decompensated patients. The objective of this study was to analyze the activity 
carried out by the heart failure nurse during the confinement period. Method: Retrospective descriptive 
study. All consultations between 3/16/20 and 4/24/20 were analyzed. Sociodemographic and clinical 
variables, type of follow-up and nursing intervention, hospital admissions and attendance at the emergency 
room were collected. An own database was created, respecting the anonymity of the patients at all times. 
The categorical variables were expressed as percentages and the quantitative variables as means +/- 
standard deviation. Results: 330 consultations were made, 276 (83.6%) by telephone and 54 (16.2%) in 
person, corresponding to 194 patients. 63.6% were men and the mean age was 68 (61-75) years. 32.5% of 
the telephone consultations corresponded to patients who had completed the follow-up. 48.1% of the calls 
generated by the patient were related to the appearance of symptoms. Conclusions: Telephone 
consultations were a safe option during confinement for the follow-up of patients by the heart failure nurse. 
They were effective in avoiding hospital admissions. The main limitation was the inability to perform physical 
examinations, as well as the lack of eye contact. 
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Introducción 
 

      El síndrome respiratorio agudo severo 
coronavirus 2 (SARS-CoV-2), es la causa de la 
enfermedad por coronavirus 2019 denominada 
COVID-19. El SARS-CoV-2, fue registrado en la 
ciudad de Wuhan en China por primera vez, es 
contagioso en humanos y se extendió 
rápidamente en todo el mundo.  Como resultado 
del aumento de la tasa de infección fuera de 
China, el Director General de la OMS declaró el 
brote de COVID-19 como pandemia el 12 de 
marzo de 20201.  

      España fue uno de los países más afectados 
durante la primera ola de la COVID-19 (de marzo 
a junio), esta pandemia supuso una prueba de 
resiliencia para su sistema de salud. Si bien la 
atención se centró en abordar la situación aguda 
creada por la enfermedad COVID-19, también 
era necesario garantizar la atención a otras 
patologías como la insuficiencia cardiaca (IC), 
particularmente durante el período de 
aislamiento social que limitó el acceso a la 
atención habitual2. En Andalucía, el Sistema 
Sanitario Público Andaluz, emitió un documento 
con recomendaciones para adaptar la actividad 
asistencial a esta nueva situación. Se 
recomendaba el aplazamiento o suspensión de 
todas las consultas de revisión no oncológica. Si 
bien, se mantuvieron aquellas que requiriesen de 
soporte hospitalario. En el caso de los pacientes 
con insuficiencia cardiaca, se suspendieron 
todas las consultas presenciales con el 
cardiólogo y la enfermera, pasando a realizarse 
telefónicamente. Sólo se mantuvieron las 
consultas presenciales en caso de 
empeoramiento de la enfermedad. Desde las 
sociedades científicas, se publicaron 
documentos de consenso con 
recomendaciones para optimizar esta 
modalidad asistencial 3,4.   A pesar de todo, esta 
situación generó grandes dudas sobre aspectos 
organizativos y legales, así como, la necesidad 
de incorporar la telemedicina a la práctica clínica 
habitual. 

      Por todo ello, se plantea realizar este estudio 
con los siguientes objetivos: 

1. Analizar la actividad realizada por la enfermera 
de IC durante el periodo de confinamiento por la 
COVID-19 

2. Identificar áreas de mejora en el seguimiento 
de los pacientes con IC. 

 
Método 
 
      Estudio descriptivo retrospectivo de todas 

las consultas realizadas por la enfermera de 
insuficiencia cardiaca del hospital Virgen de la 
Victoria de Málaga entre el 16 de marzo y 24 de 
abril de 2020. Se registraron en la historia digital  
del paciente (DIRAYA) todas las citas, así como el 
motivo de la consulta y el plan de actuación. 
      Para este estudio se elaboró una base de datos 
propia, respetando en todo momento el 
anonimato de los pacientes. No se solicitó 
consentimiento informado, ya que se consideró 
evaluación de la actividad. Se realiza un análisis 
descriptivo del tratamiento prescrito al final del 
seguimiento en consulta. Las variables 
categóricas se expresaron como porcentajes y 
las variables cuantitativas como medias +/- 
desviación estándar.  
 
      Se analizaron las siguientes variables: 
o Sujeto que inicia la consulta 

• Paciente 
• Enfermera 

o Número de consultas totales durante el 
periodo. 

o Características de los pacientes atendidos: 
edad, sexo, tratamiento farmacológico, 
tiempo de seguimiento en la unidad. 

o Motivo de llamada 
• Problemas relacionados con el 

tratamiento farmacológico: renovación 
de la prescripción o desabastecimiento. 

• Dudas sobre el tratamiento o 
procedimientos  

• Aparición de síntomas: relacionados con 
el tratamiento farmacológico, de 
empeoramiento de la enfermedad, otros. 

• Gestión de citas: con la enfermera, con el 
cardiólogo o de pruebas diagnósticas. 

• Consulta programada: ajuste de dosis de 
fármacos con valor pronóstico según 
protocolo y educación para la salud. 

• Otros: gestión de ambulancias, de 
material sanitario, etc. 

 
Resultados 
 
      El total de consultas registradas en el periodo 
de estudio fue de 330, correspondientes a 194 
pacientes. De las que 54 fueron presenciales y 
276 telefónicas. Del total de consultas telefónicas, 
el 70,7% fueron generadas por la enfermera.  
Estaban en seguimiento por la enfermera en el 
momento de la consulta el 64,5% de los pacientes 
frente al 32,5 % que habían finalizado dicho 
seguimiento. La edad media de los pacientes fue 
de 68 (61-75) años, el 63,6% fueron hombres. 
Precisaron ingreso hospitalario 3 pacientes y 
fueron derivados a urgencias otros 2 para 
tratamiento de los síntomas.  
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      Respecto a las consultas telefónicas 
generadas por los pacientes, el 48,1 % estaban 
relacionadas con la aparición de síntomas, el 
34,6% para resolver dudas relacionadas con el 
régimen terapéutico o con los cambios en el 
funcionamiento de la unidad durante esos días, 
y el 13,6% por problemas relacionados con el 
tratamiento farmacológico. El 35,9% de los 
síntomas consultados estaban relacionados con 
empeoramiento de la enfermedad. 

 

 
      En cuanto a las consultas telefónicas 
generadas por la enfermera, el 75,9 % eran 
consultas programadas para la titulación de 
fármacos y educación para la salud. El 13,3% se 
generaron para el control de síntomas, bien por 
empeoramiento de la enfermedad o relacionados 
con el tratamiento farmacológico y el 9,2% de las 
consultas fueron para la gestión de citas.  
 

 
 
      Respecto a las consultas presenciales, el 53,7 
% fueron consultas programadas y el 14,8% para 
pacientes que habían consultado por la aparición 
de síntomas de empeoramiento de la 
enfermedad. 
      El 29,6 % de las consultas presenciales 
correspondían a visitas previas al alta de 
pacientes hospitalizados.  
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      No hubo diferencias en los motivos de las 
llamadas que realizaba el paciente según la 
edad, el sexo o el tiempo de seguimiento en la 
Unidad.  
 
Discusión 

 
      Los programas específicos de atención a 
pacientes con IC, reducen significativamente los 
ingresos hospitalarios y aumentan la 
supervivencia5, 6 por lo que están recomendados 
en las guías de práctica clínica con un nivel de 
evidencia I-A7. Encontramos diferencias en la 
organización de estos programas, respecto al 
equipo de profesionales que lo componen, su 
grado de especialización y al lugar de la 
intervención.  La labor de la enfermera de IC 
dentro de estos programas, se centra en 
capacitar a los pacientes para que controlen su 
propia enfermedad, adoptando un estilo de vida 
más saludable, controlando sus síntomas y 
solicitando asistencia médica en caso de 
empeoramiento. Además, la enfermera de IC, 
realiza la titulación y optimización del 
tratamiento farmacológico en base a las 
recomendaciones de las guías de práctica 
clínica y atiende a los pacientes crónicos en 
seguimiento que presentan una 
descompensación aguda leve o moderada.5,7,8. 
      Durante la crisis sanitaria por la COVID-19, la 
enfermera de IC, pudo mantener el seguimiento 
de estos pacientes a través del teléfono, si bien 
algunas consultas fueron presenciales. Las 
intervenciones que realizó la enfermera en las 
consultas telefónicas, se correspondían con las 
que se realizaban habitualmente en las consultas 
presenciales5,9. La principal dificultad para 
realizar el ajuste de dosis de fármacos, fue no 
disponer del control de la tensión arterial. 
Muchos pacientes no disponían de tensiómetros 
y tampoco podían controlarla en su farmacia 
comunitaria. Por contra, resultaron de especial 
ayuda disponer de herramientas corporativas 
como DIRAYA, que permitía consultar el informe 
del cardiólogo y la prescripción en receta XXI.  

      Los pacientes con IC tuvieron que aislarse en 
casa para prevenir contagios.  El hecho de no 
contar con la colaboración de la familia, además 
de dificultar la adherencia al régimen terapéutico, 
aumentó el riesgo de errores en la toma de 
medicación. Para disminuirlos, en cada consulta, 
la enfermera realizaba la conciliación del 
tratamiento farmacológico. El error más 
prevalente en relación con la toma de 
medicación, fue la duplicidad terapéutica en 
pacientes que habían estado hospitalizados.  
      Las consultas telefónicas se ofertan de forma 
complementaria al seguimiento presencial por la 
enfermera de IC. Al paciente se le facilita un 
teléfono para solventar dudas sobre la 
enfermedad, el tratamiento o contactar en caso 
de empeoramiento10. Durante el confinamiento el 
48,1 % de las llamadas estuvieron relacionadas 
con la aparición de síntomas. El 35,9% fueron 
síntomas de empeoramiento de la enfermedad.  
Otro síntoma habitual fue la hipotensión arterial 
(20,5%), relacionada con el tratamiento 
farmacológico de estos pacientes.    Nuestros 
datos coinciden con los publicados por Staples et 
al, basados en un programa de seguimiento 
telefónico por enfermeras en el que la demanda 
más habitual fue el empeoramiento de los 
síntomas de la enfermedad 11 
      En caso de descompensación, la primera 
opción era el ajuste de diuréticos orales, si bien 
algunos pacientes precisaron atención presencial 
en la consulta de la enfermera, para valoración 
conjunta con el cardiólogo, realización de 
analíticas de función renal y administración de 
diuréticos por vía parenteral. Durante este mes, el 
hospital de día permaneció cerrado, por lo que la 
enfermera de IC asumió la administración de los 
tratamientos.  De los 18 pacientes que consultaron 
por síntomas de descompensación, sólo uno 
precisó ingreso hospitalario.  
      Destaca también el uso repetido de la consulta 
telefónica por dudas o problemas relacionados 
con la prescripción del tratamiento farmacológico, 
lo que se asocia con el seguimiento de pacientes 
polimedicados12,13. Los cambios en el tratamiento 
farmacológico, los realizaba el cardiólogo en la 
receta electrónica.   Durante el confinamiento, el 
valor añadido de estas consultas, fue la reducción 
de la presión asistencial en Atención Primaria. 
      La consulta telefónica, sin lugar a dudas, facilitó 
la resolución de problemas muchos de ellos 
complejos por el tipo de paciente. El hecho de que 
la enfermera y el paciente se conocieran 
mutuamente, contribuyó a ello, no es sólo que la 
enfermera conociera al paciente, su contexto y sus 
prioridades, sino que el paciente conocía a la 
enfermera y confiaba en ella. Como demuestra el 
hecho de que el 35.5% de las consultas telefónicas, 
se generasen por pacientes que habían finalizado 
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el seguimiento. Las dificultades identificadas con 
respecto a la implementación de las consultas 
telefónicas, fueron la imposibilidad de realizar 
exámenes físicos, así como la falta de contacto 
visual con el paciente, ambas coincidentes con 
las de otros estudios publicados 14, 15, 16. 
      Las causas más frecuentes de ingreso 
hospitalario por IC son la falta de adherencia al 
régimen terapéutico, la falta de apoyo social y el 
seguimiento inadecuado. Por lo que, la educación 
para la salud, es un componente clave en el 
manejo de estos pacientes 5,6,7. Durante este 
periodo se mantuvieron las visitas previas al alta.  
La enfermera en esta visita realizó la evaluación 
del conocimiento que tenía el paciente y familia 
de la enfermedad, de los signos y síntomas de 
descompensación, del régimen terapéutico, 
dieta y tratamiento farmacológico, también se les 
facilitó el teléfono de la consulta para contactar 
en caso de empeoramiento.   
      La principal limitación de este estudio es el 
corto periodo analizado. La restricción de 
consultas presenciales tanto hospitalarias como 
en Atención Primaria, unido a que la incidencia del 
coronavirus en Andalucía fue menor, hizo que los 
pacientes, pasadas las primeras semanas de 
mayor incertidumbre, demandaran mantener la 
atención presencial en la consulta de la 
enfermera de IC.  
 
Conclusiones 

 
      Las consultas telefónicas por la enfermera de 
IC han resultado eficaces para garantizar el 
seguimiento ambulatorio regular del paciente 
con IC. Además de facilitar una atención ágil en 
caso de empeoramiento de la enfermedad, 
evitando hospitalizaciones y atenciones en 
urgencias.  
      La forma de telemedicina más común en 
España es la llamada telefónica, la crisis sanitaria 
por la COVID-19, ha puesto sobre la mesa la 
necesidad de desarrollar la telemedicina como 
una opción para el seguimiento de pacientes con 
IC estables, desde Atención Primaria o desde el 
propio hospital. 
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