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Insuficiencia Cardiaca



DEFINICIÓN INSUFICIENCIA CARDIACA
• Incapacidad del corazón para funcionar como bomba para cubrir las necesidades del 

organismo.

• Puede ser derecha (presentación de edemas)

• Puede ser izquierda (presentación disnea y fatiga)







Introducción:
Toma de contacto

Información básica 
enfermedad

Nivel de dependencia 
BARTHEL

Barreras de 
conocimiento

Identificación de 
cuidador  o por el 

contrario necesidades 
de cuidado, atención 

socio sanitaria



Papel de la enfermera :Objetivos

Mejorar 
adherencia al 
tratamiento

Mejorar el 
conocimiento del 
paciente/cuidador

Fomentar el 
autocuidado

Disminuir 
hospitalización y 

deterioro del 
paciente

Comunicación 
adecuada con 

niveles 
asistenciales



Cuidados enfermeros 
Medicamentos 
OBJETIVO 

Adherencia al tratamiento Farmacológico 

• Información especifica de cada fármaco, conocer 
que efecto produce para saber cuando avisar.

• Valoración adherencia mejor cuanto mas 
conozcamos los medicamentos. Manejo de los 
diuréticos.

• Titulación medicación de acuerdo con el equipo.

• EVITAR aines ( ibuprofeno ….)



Educación estructurada…



Prescripción 
ejercicio



Cuidados Enfermeros
Ejercicio físico

OBJETIVO : mantener actividad física y  mental necesaria

• Dentro de sus posibilidades!!!! Adaptado al paciente

• Desde correr

• Caminar diariamente

• Paseos por el jardín

• Pasillo

• Movilización de miembros

Prescripción de ejercicio diario



Cuidados Enfermeros
Hábitos higiénico- dietéticos

Alimentación: Mantener estado nutricional adecuado

ojo !! con la sal y alimentos con alto contenido 

• sustituir por especias

• etiquetado alimentos . SODIO

• cuaderno educación estructurada

• fraccionar ingestas

Evitar obesidad:  bajo en grasa en pacientes obesos

Complementación  proteica en pacientes que lo requieran



Cuidados Enfermeros

Sal y líquidos

sal
Moderado consumo de sal

Sal de los alimentos  y alimentos con sodio

Sustituir por especias

líquidos
Bebidas sin sodio

NO mas de 1,5 l al día, normalmente

Tener en cuenta el liquido de los alimentos

 



Educación estructurada





Cuidados enfermeros
La piel

• Hidratación abundante diaria de la piel

• Prevención caídas . Adecuar el domicilio

• Cuidado con las Mascotas



Cuidados enfermeros . 
Signos de alarma
Autocontrol

• Aumento de peso  (pesar a la 
misma hora)  1 kg al dia o 2-3 en 
una semana

• Aumento de disnea

• Aumento de edemas

• Necesidad de dormir mas sentado

• Orinar menos cantidad



¿Qué tenemos qué revisar? Desencadenates

Infecciones

Transgresión medidas 
Higienico –Dieteticas , toma 
de alimentos con mas sal , 

sedentarismo…

Falta de adherencia al 
tratamiento farmacológico

Anemias  Condiciones ambientales

Arritmias
Exceso tension emocional , 

aumento TA , FC
Factores sociales , perdidas



Cuidados enfermeros.
Atencion a las descompensaciones. Autocontrol

• Enseñar al paciente “cuando me 
estoy poniendo malo”. (no todos los 
pacientes comprenden cuando 
modificar medicación) Adecuación 
lenguaje. TOMA DE CONTACTO

• Aumento de edemas ,aumento de 
disnea, aumento de perímetro 
abdominal, INFECCIONES 
respiratorias o cutáneas.

• Teléfono de contacto y CIRCUITOS 
para atención precoz a la 
descompensación.!!!!!



Cuidados enfermeros .
Vida diaria

• Tomar la medicación , nos ponemos alarmas…

• Mi pauta de ejercicio diario.

• Control de mis emociones. Incluimos sexualidad

• Control de mis citas medicas. Sé donde tengo el teléfono de 
AP/especialista

• Controlo  mi peso



Cuidados enfermeros 
Consejos generales

• PESO diario. Registro de control cifras TA y FC
• Vacunación gripe /neumococo/covid…

• NO fumar

•    No alcohol

•  Limitar el consumo de excitantes , cola , café, te…

•  Prevenir infecciones/caídas …. ,piel integra , control diabetes ,…



Unidad MIR IC

• Entrada
• Ingreso hospitalario

• Urgencias

• Derivación cardiología

• Visitas
• Al alta

• Aprox. 7 días post alta (no presencial)

• Mes post alta  en consulta visita conjunta , anlitica , administración 
tratamientos IV

• Seguimiento presencial / no presencial

• ATENCION A LA DESCOMPENSACION



UNIDAD MIR IC

Ventajas

• Consulta en HDDmédico

• Atencion telefónica del mismo 
equipo.

• Coordinación con 
cardio/urgencias/geriatria…

• Continuidad asistencial 
residencias/centros de salud

Inconvenientes

• Mal uso del teléfono

• Limitación tecnologías

• Necesidad de cuidador / 
autonomía del paciente



Casos clínico 1
●Juan 77 años

●AP: HTA. IC de origen isquémico, obeso

Juan acude a la consulta con un aumento de los edemas en
ambos MMII y un ligero aumento de la disnea cuando

camina.
Nos comenta que ha estado en las fiestas del pueblo donde
ha hecho una transgresión de la dieta e ingesta hídrica.
¿Que recomendaciones le damos a Juan?



Caso clínico 2

●Heliodoro 58 años

● IC de origen isquémico con FEVI deprimida

Heliodoro acude a la consulta de enfermería para 
educación y posible titulación.
Se encuentra bien, sin edemas ni disnea. La analítica
está todo en rango.
Toma dosis de entresto 24/26
¿Qué le recomendáis?

Esta foto de Autor desconocido se concede bajo licencia de CC BY-NC-ND.

http://rebelem.com/industry-sponsored-trials-and-entresto-in-chf/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/


Caso clínico 3
●Isabel 68 años.

●HTA, DM, DL, IC por valvulopatías

Acude Isabel derivada desde cardiología, por un 
aumento de edemas tanto en MMII como en 
abdomen (15 kg en un periodo de un mes). Ha 
empeorado su clase funcional pasando a NYHA III. 
Con una disnea para realizar cualquier actividad
diaria física
La analítica muestra una función renal alterada, una
hb 7 y hematíes de 2,8
¿Cómo actuamos con Isabel?



Caso clínico 4

Paula 81 años
AP: HTA, DM IC CON FEVI CONSERVADA

Paula acude a la consulta comentando que 
tiene la TA límite bajo, que ha tenido una 
pérdida exponencial de peso
(está 5 kg por debajo de su peso habitual) y 
se encuentra muy cansada.
Observamos que la analítica está con la 
función renal alterada
¿Qué hacemos con Paula?
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