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La insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) ademas de la magnitud epidemioldgica, presenta
caracteristicas relevantes, entre las que se incluyen hospitalizaciones frecuentes debidas a la exacerbacion de
signos y sintomas, los cuales deben ser ampliamente abordados para reducir el impacto negativo de la
enfermedad en el sistema publico de salud. Con la aparicién de nuevos ensayos clinicos en el area de ICC, el
tratamiento pasé a ser mas complejo, surgiendo la necesidad de una estructura mas organizada para la
atencion de los pacientes afectados. En este contexto, la educacién es considerada esencial para reducir la
morbimortalidad, siendo el escenario ideal para dar continuidad en el proceso educativo, el ambiente hospitalario
(internacion), el ambiente de ambulatorio, el domiciliar, en la rutina diaria del hospital, o en la combinaciéon de
éstos. Investigadores del area reconocen y estimulan a la investigacion, de tal modo que sea posible mejorar
los resultados en el tratamiento farmacolégico y no-farmacolégico. En este articulo revisaremos informacion
contemporanea, abordando los diversos escenarios de educacidon para el manejo del pacientes con ICC.

DESCRIPTORES: insuficiencia cardiaca congestiva; enfermeria; educacion; autocuidado

EDUCATIONAL SETTINGS IN THE MANAGEMENT OF PATIENTS WITH HEART FAILURE

Congestive heart failure (CHF) presents, besides the magnitude of epidemiological data, relevant
characteristics, including frequent hospitalizations caused by severe signs and symptoms, which should be studied
to reduce the negative impact of the disease on the public health system. With the advent of several clinical trials
in the area of CHF, the treatment has become more complex, with the need of a more organized structure to
assist these patients. Education is considered essential to reduce morbidity and mortality. The setting, to begin or
to continue the educational process, can be a hospital (hospitalization), outpatient clinic, home, a day-hospital or
yet, a combination of these. The main researches in this area recognize and motivate an investigation of other
paths to get better results in the pharmacological and non-pharmacological treatments. In this study we review
recent data, approaching several educational settings in the management of patients with CHF.

DESCRIPTORS: heart failure, congestive; nursing; education, self care

CENARIOS DE EDUCACAO PARA O MANEJO DE PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA

A insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) apresenta, além da magnitude dos dados epidemioldgicos,
caracteristicas relevantes, incluindo hospitalizacdes frequentes devidas a exacerbacdo dos sinais e sintomas,
que devem ser mais amplamente abordados para reduzir o impacto negativo da doenca sobre o sistema
publico de saude. Com o advento dos varios ensaios clinicos na area de ICC, o tratamento da doenga passou
a ser mais complexo, necessitando de uma estrutura organizada para o atendimento de pacientes por ela
acometidos. A educagado, nesse contexto, € considerada essencial para reduzir a morbimortalidade. O cenario,
para o inicio ou a continuidade do processo educativo, pode ser hospitalar (internagdo), ambulatorial, domiciliar,
hospital-dia ou, ainda, ser uma combina¢do desses ambientes. Os principais pesquisadores nessa area
reconhecem e estimulam a investigacdo de outros caminhos, que melhorem os resultados no tratamento
farmacolégico e nado-farmacolégico. Neste artigo, revisaremos dados contemporaneos, abordando os diversos
cenarios da educacao para o manejo de pacientes com ICC.

DESCRITORES: insuficiéncia cardiaca congestiva; enfermagem; educac¢do; autocuidado
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INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca (ICC) es un
sindrome clinico crénico y progresivo que impone
importantes limitaciones funcionales,
comprometiendo la calidad de vida de pacientes
portadores de otras enfermedades®. La ICC es
considerada un problema de salud publica a nivel
mundial. En las Gltimas tres décadas, tanto la incidencia
como la prevalencia de ICC ha aumentado. Con la
elevacion de la expectativa de vida, proyecciones
indican que en el 2025, el Brasil tendré la sexta mayor
poblacién de ancianos y que la ICC sera la primera
causa de muerte por enfermedad cardiovascular en
el mundo®.

Hospitalizaciones frecuentes causadas por las
complicaciones de la ICC se constituyen en un reto
para el manejo de pacientes. Datos encontrados en
la bibliografia demuestran indices elevados de
readmisiones en los primeros seis meses posteriores
a la alta hospitalaria, siendo considerados los primeros
30-90 dias como los periodos mas criticos, con tasas
de readmisiones que varian de 29 a 47%, lo que trae
costos muy elevados para el sistema de salud®. En
este panorama, variados estudios vienen buscando
investigar las causas y los factores desencadenantes
involucrados; y de proceso semejante en varios
paises®.

En un estudio prospectivo con 101 pacientes,
la falta de seguimiento al tratamiento farmacolégico
y no farmacoldgico fue identificado como uno de los
factores que provocan las readmisiones entre los
pacientes. Entre los que ingresan nuevamente (64%),
22% no siguen una dieta adecuada, 6% no toman o
toman inadecuadamente sus medicamentos y 37%
no siguen ambos (dieta y medicamentos)(4). Este fue
el primer estudio que indico una falta de seguimiento
al tratamiento como un factor precipitante para la
readmision, lo que fue confirmado por otros
investigadores®>®.

Con el incremento de ensayos clinicos en el
area de ICC, el tratamiento de la enfermedad pasé a
ser mas compleja y, por tanto fue necesaria una
estructura mas organizada para la asistencia de estos
pacientes®. Asi mismo, ademas de la optimizacién
en el tratamiento farmacoldgico, principalmente con
el uso de drogas de beneficios comprobados
(inhibidores de enzimas de conversion de la
angiotensina -1ECA y betabloqueadores)®, otras

estrategias han sido establecidas, por medio de

ensayos clinicos randomizados, con enfoques
multidisciplinares para el seguimiento de pacientes
con 1CC®,

El primer estudio randomizado tratando este
aspecto y publicado en la década del 90, incluy6é 282
pacientes. El grupo de intervencion (n=142) recibid
educacién intensiva sobre ICC por el personal de
enfermeria. La principal conclusiéon fue supervivencia
libre de readmisién tras 90 dias de seguimiento. A
pesar de ser significativa, existi6 mejora en la
supervivencia en el grupo intervencién. Asi mismo,
readmisidon por cualquier causa, costo y calidad de
vida fueron significativos en el grupo intervencion®.
A partir de este estudio, se ampliaran las
intervenciones multidisciplinarias en el seguimiento
de pacientes portadores de 1CC®.

Asi mismo, un reciente subanalisis del estudio
CHARM (Candesartan in Herat failure: Assessment of
Reduction in Mortality and Morbidity) demostré que,
independientemente del manejo farmacolégico
adoptado - asociacion o no de IECA con antagonistas
de receptores de angiotensina -, la adhesion al
manejo establecido fue lo que determind, en cada
grupo, el mejor resultado en la morbimortalidad en
pacientes con 1CC®,

En este articulo revisaremos informaciones
contemporaneas, tratando los diversos escenarios de
educacién para el manejo de pacientes con
insuficiencia cardiaca. Para la revisidon bibliogréafica
fue conducida una investigaciéon en el banco de datos
BIREME y MEDLINE, en el periodo de 1988-2005,
usando los siguientes descriptores: enfermeria
(nursing), insuficiencia cardiaca congestiva
(congestive Herat failure), autocuidado (self care) y

educacion (education).

ESTRATEGIAS DE EDUCACION PARA EL
AUTOCUIDADOEN LA ICC

La educacion para la salud puede ser definida
COMO un proceso que mejora el conocimiento y las
habilidades que influyen en las actitudes que el
paciente requiere para mantener un comportamiento
adecuado en bien de su salud. La educacién en la
ICC, que involucra un tratamiento complejo y
alteraciones en el estilo de vida, tiene un impacto
importante sobre la calidad de vida de los portadores
y sus familias, exigiendo un seguimiento permanente

por parte del equipo de salud®®.La educacién del
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paciente por el enfermero sigue dos orientaciones:
una, de acciéon instrumental, que influye en la actitud
y comportamiento del paciente; la otra, de proteccion,
que tiene la intencidn de minimizar la aprehension
del paciente con el tratamiento. En este proceso, el
proporcionar informaciéon (orientacioén) es la esencia,
sin embargo, por si sola no garantiza un cambio de
comportamiento. Asi, la educacidon debe ser dirigida
para ‘que el paciente haga lo necesario para tener
salud”, y no solo para lo que él debe saber®®. El
momento, para dar inicio o continuidad en el proceso
educativo, puede ser el hospital (durante la
hospitalizacién), en los servicios de ambulatorio, en
el domicilio o aun, en el hospital-dia o una
combinacién de estos ambientes®®?,

El proceso de educacidon puede ser descrito
en cinco pasos(ls), los cuales son: evaluacion del
conocimiento previo, la cognicién, las actitudes, la
motivacion y los errores cometidos por los pacientes
en su tratamiento; identificar que es lo que se debe
ensefar, considerando las potenciales barreras para
el aprendizaje; planificacion del contenido de la
educacién, con participacién del paciente para definir
objetivos individuales y escoger las mejores
intervenciones para alcanzarlos; planificaciéon del
modo como la educacién sera brindada; y, finalmente
la evaluacién critica del proceso de educacién
establecida.

Sin embargo, individualizar las necesidad de
educacion, no es una tarea facil. En un estudio
descriptivo con 30 pacientes, en los cuales fueron
evaluadas sus principales necesidades educativas,
bajo la optica de los propios clientes, del médico y
de la enfermera, el grupo de pacientes mencioné
las consideraciones relacionadas al conocimiento de
la enfermedad como la mas importante. Los médicos
mencionaron aspectos relacionados al ICC, al
y al
farmacoldégico; las enfermeras, a su vez, listaron

prondstico del sindrome tratamiento
todas las opciones citadas por los pacientes e
incluyeron la pregunta “como yo se cuando debo
buscar al médico”. Los primeros dieron poca prioridad
a los topicos como la dieta, ejercicio y verificacion
diaria de peso; en cuanto los médicos y las
enfermeras los seleccionaron como de importancia

(% Estos resultados son colocados frente

moderada
a la discusion debido a la falta seguimiento del
tratamiento no farmacoldgico en la ICC y refuerza
la necesidad de la intervencién de enfermeria para

educar a estos individuos.

EDUCACION EN EL AMBIENTE HOSPITALARIO

Los estudios realizados en el ambito
hospitalario utilizan tradicionalmente un plan de
educacién que es iniciado durante la hospitalizacion
y seguido posteriormente por medio de consultas
ambulatorias, con la finalidad de obtener resultados
favorables. En uno de los primeros estudios sobre
educacion y apoyo a la salud, fueron randomizados
179 sujetos hospitalizados por ICC, en el cual el grupo
(n=84)

educacion intensiva por una

de intervencion recibié durante la
hospitalizacién,
enfermera, asi como seguimiento por medio de visitas
domiciliares; actividad realizada posterior a siete dias
de alta. Los resultados mostraron que la educacion y
el apoyo brindados por la enfermera en su paso del
ambiente hospitalario para el domiciliar, mejoraron
su comportamiento de autocuidado de forma
significativa®”.

Otro estudio investigd si la intervencion
educativa realizada por una enfermera especialista,
apenas durante la hospitalizacion, mejora las tasas
de muerte por todas las causa o admisiones; actividad
que fue realizada durante doce seguimientos. La
intervencion consistié en la educacién sobre la ICC y
su tratamiento (medicacién, dieta, ejercicios y
deteccion precoz por descompensaciéon). Los
resultados obtenidos demuestran una reduccion de
la mortalidad o de las admisiones, cuando son
comparados con el grupo control®®.

En otra investigacion, que incluyé 88
pacientes internados por ICC, fue evaluado el efecto
de la internacién educativa, iniciada durante la
hospitalizacion e intensificada posterior al alta
hospitalaria. La educacion dada sobre aspectos
relacionados a las readmisiones y/o mortalidad y
sobre el gasto de hospitalizacion por ICC. Los
pacientes fueron dispuestos de tal manera que
pudieron recibir la educacion y el apoyo (n=44), o
recibir el cuidado patrén de salud ofrecido por su
meédico asistente (n=44). Este estudio Educativo de
intervencién de enfermeria, sin la intervencién de la
parte médica, tuvo resultados significativos en la
disminucién de readmisiones, en el tiempo de
permanencia durante la hospitalizacion; generando
una economia de U$ 7.515 por paciente no
hospitalizado(ls).

Los estudios ya mencionados confirman que
la estrategia que involucra educacion intensiva se

amplia para aspectos relacionados al tratamiento de
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ICC, los cuales son fundamentales en cualquier

® con la

programa relacionado con el sindrome
propuesta de evaluar la educacion para el autocuidado,
en diversos ambientes en los cuales el ICC puede
ser controlado, del ambiente hospitalario para el
ambiente de ambulatorio, a continuacién seran
revisados algunos estudios realizados en un ambiente
considerado como de asistencia intermediaria, u

hospital-dia.

EDUCACION EN EL CONTEXTO DE
HOSPITAL-DIA

El concepto de hospital-dia, en cardiologia
y, en especial en la ICC, es muy poco estudiado
dentro de la bibliografia nacional e internacional.
Consiste en una forma de atencién de corta duracion
y de caracter intermediario destinada a los individuos
que requieren de seguimiento médico y de
enfermeria de forma diaria y que no requieren
hospitalizacién.

A pesar de que la bibliografia considera pocos
resultados con el seguimiento de pacientes en el
hospital-dia, un estudio italiano comparé la eficacia y
la relacién costo/utilidad entre los sujetos
randomizados para un programa multidisciplinar,
desarrollado en un servicio de ICC que coordinaba
un hospital-dia (n=112); y sujetos recibiendo cuidado
protocolado (n=122) en la comunidad. La educacién
y el acogimiento para la salud eran realizados por
cuatro enfermeras y por los deméas miembros del
equipo. Al final de doce meses de seguimiento, se
observé que el grupo control presenté mas
readmisiones y muerte de origen cardiaca en
comparacion con el grupo del hospital-dia. Asi mismo
el modelo de hospital-dia se mostré6 con un mejor
costo-efectividad®.

Dentro del contexto actual de ICC, la opcion
de hospital-dia tiene impacto significativo en relacion
a la readmisiéon, muerte y gastos. No esta claramente
descrito y establecido en esta situaciéon el rol de la
educacion dirigida a los pacientes y sus familiares/
cuidadores. Por otro lado, la bibliografia ofrece una
cantidad de publicaciones de articulos que demuestran
los beneficios de la terapia no-farmacoldgica basada
en la educacion y en el apoyo al individuo con ICC
con alta hospitalaria, es decir en la frontera entre el

ambiente hospitalario y el ambiente extra-

hospitalario(m).

EDUCACION EN EL CONTEXTO EXTRA-
HOSPITALARIO

Monitorizaciéon en el servicio de Ambulatorio

En el ambiente del servicio de ambulatorio,
el proceso de educacion se inicia con la determinacion
del perfil del conocimiento sobre la insuficiencia
cardiaca y el autocuidado practicado- requisitos
basicos para la planificacién del cuidado. En estudio
reciente obtuvimos resultados semejantes a los
encontrados en la bibliografia, los que estaban
relacionados al conocimiento limitado de los pacientes
sobre la enfermedad y sobre el autocuidado; aspectos
directamente involucrados en las readmisiones
hospitalarias®”.

Se destaca que el ambiente de ambulatorio
es ideal para la educacion intensiva, tanto para los
individuos que no presentan hospitalizaciéon por ICC
como para aquellos que retornan a ser
hospitalizaciones por descompensacién clinica.
Mejorar el conocimiento para el autocuidado es clave
para la reduccién en la morbilidad y reduccién de

c®_ Las intervenciones

costos de pacientes con IC
de enfermeria brindadas individualmente deben
reforzar los cuidados, pues son considerados
esenciales para el manejo no farmacolégico de la
1Icc®”. No obstante, la efectividad de la intervencién
solo sera alcanzada cuando los portadores de ICC
asimilen su inestabilidad clinica, es decir, entiendan
que con la prevencidon o detecciéon precoz de un estado
hipérvolémico, el cual provoca un aumento de peso
corporal, formacion de edema, disnea y ortopnea, se
puede evitar una crisis por descompensacion y, en
consecuencia frecuentes visitas a emergencia o
internaciones hospitalarias®®.

Otras estrategias como, la visita domiciliaria
y el monitoreo por teléfono, dirigidas en la educacién
extra-hospitalaria, también han demostrado tener
resultados satisfactorios dentro del manejo del

paciente portador de Icc®1?,

Visita Domiciliar

Las visitas domiciliares constituyen un
instrumento de apoyo para pacientes y familiares.
Por medio de este recurso, podemos comprender
mejor la dindmica familiar y verificar el grado en que
la familia se encuentra involucrada®®. Programas

comunitarios que brinda atencién primaria para
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portadores de ICC en la residencia son ofrecidos para
aquellos pacientes que, por diversas razones no

®_ pentro

pueden frecuentar la clinica especializada
de este contexto de manejo domiciliar fue investigado
el efecto de la intervencion domiciliar sobre las
readmisiones y la muerte en enfermos de alto riesgo,
recientemente dados de alta. Los pacientes en la
primera semana después del alta, fueron
randomizados para el grupo control, de cuidado usual
(n=48) o para el grupo que recibia el cuidado
domiciliar (n=49). Después de seis meses de
seguimiento, fue observada una reduccién en las
readmisiones y muertes extra-hospitalaria en el grupo
intervencion®?,

Por lo tanto, la visita domiciliaria viene
demostrando ser una nueva frontera de los servicios
de salud, un paso importante para el desarrollo de
una politica de prevenciéon primaria eficaz. Esta
modalidad propicia un intenso trabajo de educacién
de los cuidados y/o familiares, volviéndolos aptos y
seguros para dar continuidad en el cuidado®™®. Otro
recurso disponible para el seguimiento extra-
hospitalario del portador de ICC es la monitorizacion

por teléfono, conforme presentamos a seguir:

Monitorizacidon por Teléfono

La monitorizaciéon por teléfono puede ser
considerado un método coadyuvante para el
seguimiento de individuos con ICC, una vez que su
utilidad esta dirigida a reforzar un plan de cuidados y
un proceso educativo ya iniciado en algunos de los
ambientes ya descritos. Es frecuentemente
encontrado durante el seguimiento de pacientes
posterior al alta hospitalaria y como un método de
apoyo en las intervenciones realizadas por medio de
visitas domiciliares®?%,

Con la intencién de encontrar nuevos caminos
de los ya comprobados y para mejorar los resultados
en el manejo de la ICC, fue desarrollado un estudio
randomizado para evaluar la efectividad de una
intervencion por teléfono, orientada a disminuir el uso
de recursos en salud. Pacientes recientemente dados
de alta (n=130) fueron llevados para el grupo
intervencion. El seguimiento era realizado por medio
de llamadas que seguian un protocolo de acuerdo al
programa del computador. Los sujetos considerados
como el grupo control (n=228) recibieron el cuidado
de orientacidon usual antes de su alta y el seguimiento

con sus respetivos médicos asistentes. En el grupo

intervencién durante los primeros tres meses y al
finalizar los seis meses, se observé una reduccion
significativa en las tasas de readmisién por ICC en
relacidon al grupo control,. Los autores refuerzan que
el monitoreo por teléfono y todas las formas de
manejo de la ICC enfatizan el uso correcto y
sistematico de todas las medicaciones prescritas y
sobre los efectos adversos

eliminan dudas

relacionados a la forma de tratamiento

farmacolégico®. Similarmente, un estudio
norteamericano que, ademas del contacto telefénico,
incluy6 visitas domiciliarias presentd resultados
semejantes®.

Investigadores argentinos publicaron un
ensayo clinico randomizado con 1.518 sujetos cuyo
objetivo fue determinar si una central telefénica de
intervenciones conducidas por enfermeras, reducirian
la incidencia de muerte por todas las causas o
admisiones por agravamiento de la ICC. La propuesta
de intervencion incluia un seguimiento en la dieta y
tratamiento farmacoldgico, actividad fisica,
monitorizacion de sintomas, principalmente de disnea
y de fatiga, control de sefales de sobrecarga hidrica
por medio de la evaluacion del peso y del edema.
Los resultados no demuestran impacto sobre la
mortalidad, sin embargo existe una reduccién
significativa en el nimero de readmisiones por ICC
(Reduccién del Riesgo Relativo= 29%, P=0,005)%?,
En sintesis, la monitorizacion por teléfono como parte
de la terapia no farmacoldgica refuerza la intensidad
de la intervencion y asegura un control mas rapido

en situaciones criticas y de exacerbacion de la ICC.

PERSPECTIVAS FUTURAS

En el 2005, fue publicada la primera revision
sisteméatica para determinar el impacto de las
intervenciones multidisciplinarias hospitalarias sobre
los principales problemas presentes. Los resultados
obtenidos mostraron una significativa reducciéon en
la mortalidad, con tasas semejantes a las obtenidas
con el uso de IECA. El riesgo de admision por todas
las causas fue reducido en 13%, la mortalidad
disminuy6 en cerca de 20%; las readmisiones por
ICC cayeron para 30%; y, en diez ensayos que
describieron la media de dos dias de hospitalizacion,
se evidencié una disminucién en 1,9 dias a favor del
grupo de intervencion. El estudio evidencia el impacto

en el manejo multidisciplinar sobre las complicaciones
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de la ICC, resaltando sus beneficios; en especial de
la estrategia de cuidado domiciliar, sobre las
admisiones por todas las causas; de la tele-
monitorizacion y del seguimiento por teléfono sobre
la mortalidad. Asi como, del beneficio del cuidado
domiciliar y de las intervenciones por teléfono en
relacién a las readmisiones®V.

La bibliografia demuestra los beneficios de
las intervenciones de educacién y apoyo a la salud
obtenidos por los equipos multidisciplinares en
variados ambientes donde la ICC puede ser

controlada®?.

Sin embargo, algunas consideraciones
permanecen sin ser aclaradas, pues varios estudios
han demostrado resultados negativos o inconclusos
con relacidon a los resultados de las intervenciones
educativas realizadas”. Por ejemplo, cuél seria el
programa de educacién mas efectivo y cual deberia
ser el nivel de intensidad de la educacién en el
seguimiento de pacientes con ICC?.

Esta situacion incierta motivo la ejecuciéon de
un estudio multicéntrico, denominado COACH
(Coordinating study evaluating Outcomes of Advisng

and Counselling in Herat failure), que evaluara 1.050
sujetos randomizados en 3 grupos: a) consultas con
el médico cardi6logo; b) educacidon basica y apoyo; y
c) educacion intensiva y apoyo. Los resultados de
este estudio podran orientar al equipo de salud a
escoger cuales intervenciones deben ser aumentadas
o retiradas de los programas de manejo y control de
la 1ICC®?,

CONSIDERACIONES FINALES

La complejidad en el manejo de individuos
con ICC se constituye en un reto para el equipo de
salud involucrada. En este sentido, la intervencion de
enfermeria, como parte integrante de los equipos
multidisciplinares especializados en el manejo de ICC,
es de importancia fundamental. Perspectivas futuras,
deben aun explorar alternativas de intervenciéon, en
relacion a la orientacion brindada al grupo, a ejemplo
de lo que fue estudiado en otros contextos, como en

los pacientes diabéticos‘®®.
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