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El papel de la enfermera

LAURA PEREZ GUERRERO
Enfermera unidad MIR-IC



® Suplementos/ complementos CONSUMO OPCIONAL, OCASIONAL Y MODERAD!

dietéticos o nutricionales
@ (vitamina D, folatos, levadura

de cerveza, funcionales, etc.): ® Dulces, bolleria, grasas untables, snacks salados
opcion individualizada con
consejo dietético profesional,

——| @ Camesrojas, procesadas y embutidos
©® Bebidas ferm
Consumo opc
moderado y responsable
Adultos CONSUMO VARIADO DIARIO

@ Lacteos: 2-3 2l dia

@ Pescados, cames magras, carnes blancas,
legumbres, frutos secos, huev: 3 al dia (alternar)

@ Verdurasy hortalizas: 2-3 aldia
® Frutas: 34 aldia

@ Aceite de oliva virgen extra

SOSTEN

GRUPOS DE
CONSUMO EN
CADA COMIDA
PRINCIPAL

Segin grado de actividad fisica

® Mantener estilos de.
vida saludebles
Actwvidad fisics dara Babinca Téenicas culnariag AGUA: &6 vasos o dis*
€0 minvtes anorgético saludablos et 4 vt dorgin 1s P bite o 12 e £ debl 00
« Fraccionar la ingesta: 3-5 comidas al dia en Aliment: tradicional: variada, de cercania,

horarios regulares. sostenible, equilibrada, confortable, en compaiiia,
«Intentar cocinar y comer en compania con tiempo..

‘qﬂ Hospital Unwermtquo
swaveis G€NEral de Villalba
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Clasificacion de la IC

Criterio de Clasificacion ‘ ‘

Segun ventriculo afectado lzquierda, Derecha o Biventricular

Fracciéon de eyeccion del ventriculo FEVI reducida (< 40%)

izdo (FEVI) FEVI intermedia “mid-range” (40-59%)
FEVI o

Clase Funcional NYHA LIy IV

Estadio Evo A B TyD

Etiologia Isquémica, Miocardiopatia dilatada,

HTA, Valvular, Congénita, MCH,
Restrictiva, taquicardiomiopatia.

“_.m Hospital Universita_rio
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Clasificacion de la

Enfermedad cardiaca, pero sin sintomas ni
limitacion de actividad fisica normal

Limitacion leve de actividad fisica. La actividad fisica
normal resulta en fatiga, palpitaciones o disnea

Limitacion marcada de actividad fisica, incluso la

actividad fisica menor que la ordinaria le provoca

fatiga, palpitaciones o disnea. COmodos solo en
reposo

Incapacidad para llevar a cabo cualquier actividad

fisica sin incomodidad. Presentan sintomas como
palpitaciones, disnea y fatiga en reposo

[Med

Lo que B-r‘esentamos fue tinicamente con fines informativos. Siempre debes consultar a un profesional de la salud si tienes alguna inquietud médica.



Introduccion:
Toma de contacto

Identificacion de
e , , cuidador o por el
Inforrr]:auondbzsma Barrgra§ di Nivel d;A(:IRﬁ_T_leEnLdenaa contrario necesidades
enfermeda conocimiento de cuidado, atencidn
SOCio Ssanitaria
Y, Y, \ Y, J
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Papel de la enfermera :Objetivos

Mejorar Mejorar el
adherencia al conocimiento del
tratamiento paciente/cuidador

Fomentar el
autocuidado

Disminuir Comunicacion

hospitalizacion y adecuada con
deterioro del EES

paciente asistenciales

| -

Prestnticién del sropecto y reabizacion del priser taler. Alg, ¢ D1, Adotts Bermisdes e
Cantro, WIGY, y ol SAP, o

‘;:E Hospital Universita_rio
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Educacion estructurad

Diuréticos

Nombre: Furosemida, Torasemida, Hidroclorotiazida, Clortalidona, Indapamida, Xipamida.

Efecto: ayudan a eliminar el exceso de liquido haciendo que los rifiones produzcan mas
orina. Silo toma respirara mejor, se le deshincharan los pies y su peso se ajustara. El mayor
efecto se produce en las 2-3 horas después de tomarlo, por lo que, si no hay ningan
inconveniente, es preferible tomarlos por la mafiana o mediodia porque hacerlo por la
noche puede suponer que deba levantarse para ir al bafio.

Posibles efectos secundarios: calambres en la piernas (por posible disminucién del potasio
en sangre), mareos y debilidad, algunos pueden producir disfuncién eréctil.

d..

S -

SaludMadrid

”

Betabloqueantes

Nombre: Bisoprolol, Carvedilol, Metoprolol, Nebivolol.

Efecto: en el organismo existen sustancias que hacen que el corazdn trabaje més rapido y
suba la tension arterial. Estos medicamentos bloquean estas sustancias y disminuyen el
pulso y el riesgo de arritmias.

El tratamiento se inicia con dosis bajas y se va aumentando poco a poco hasta conseguir la
dosis que le sea beneficiosa y usted tolere.

Posibles efectos secundarios: inicialmente mareos y cansancio, retencién de liquidos,
dificultad para respirar, extremidades frias. En algunas ocasiones pueden producir
disfuncién eréctil.

Si tiene tendencia a una tensidn baja, consulte si es posible tomar el betabloqueante y el
IECA en momentos diferentes del dia.

Inhibidor de la neprilisina / antagonista de los receptores de angiotensina Il

Nombre: Sacubitrilo/Valsartan

Efecto: Sacubitrilo aumenta la actividad de unas sustancias que hay en el organismo
(péptidos natriuréticos) y de esta manera disminuye el trabajo que tiene que realizar el
corazoén. Se asocia a Valsartan para disminuir la presion arterial.

Su médico ajustard la dosis dependiendo de cémo responda al tratamiento hasta
encontrarle la mejor dosis.

Posibles efectos secundarios: mareos y cansancio, aumento de los niveles de potasio.
Raramente hinchazdn de labios, lengua, o garganta (en este caso acuda de forma inmediata
al médico).

Precauciones: si ha estado tomando IECA, debe esperar 36 horas después de haber tomado
la dltima dosis antes de empezar a tomar Sacubitrilo/Valsartan.

No debe tomar a la vez otro ARA Il
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Cuidados Enfermeros
Ejercicio fisico

* Dentro de sus posibilidades!!!! Adaptado al paciente
* Desde correr
e Caminar diariamente
* Paseos por el jardin
e Pasillo
* Movilizacién de miembros

Prescripcion de ejercicio diario

‘;:E Hospital Universita_rio
swavas G€NEral de Villalba




O Suplementas / compivntes CONSUMO OPCIONAL, OCASIONALY MODERADO

dietéticos o nutricionales
(vitamina D, folatos, levadura

de cervez, funcionales, etc.): : — © Dulces, bollerla, grasas untables, snacks salados
opcion Individualizada con
consejo dietético profasional,

— —| ©® Camasrojos, procesadas y embutidos
® Bebidas fermentadas
Consumo opcional,
moderadoy responsable

Adultos CONSUMO VARIADO DIARIO

@ Lécteos: 2-3 2l dia
@ Pescados, cames magras, carnes blancas,
legumbres, frutos secos, huevas: 1-3 3l dia (alternar)

@ Verdurasy hortalizas: 2-3 al dia
) N —1 @ Frutas: 3-4aldia
GRUPOS DE \H 8 JQ » @ Aceite de olivavirgen extra
CONSUMO EN ! \ :

CADA COMIDA
PRINCIPAL

Haumnies

Segiin grado de actlvldad fisica

© Mantener estilos de
vida saludebles

wvidad Rigks dada B Equilibris Téenkas culnaring AGUA: &6 vasos ol dix*
wmhum emocienal i ludablos gt 4 Bgyden e b0 Pt de o Koot Sedib S

+ Fraccionar la ingesta: 3-5 comdas al dia en Alimentacion tradicional: variada, de carcania,
horarios regulares. sostenible, equilibrada, confortable, en compania,
«Intentar cocinar y comeren compania con tiempo..
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Vinagre Verduras, pescados, salsas, escabeches
Pescados escabaches, mannados

Caldos, carenes, salsas, adobos

Limon
Pimienta
Pststs, verdurss camas, pescados
Verduras, salsas decame
Comino Adobos, alifios, gazpacho
Nuezmoscada Bechamel
Azafran Sopssde pescado, armoces, patsts
Claveo Caldos, sslsas, adobos, escebaches
Canela

Albahaca

Verduras, cameas, salsas
Fasta, sslsade tomate

Cebollino Enzaladsas, salsas, pescados

‘;E Hospital Universitqrio
suvas G€NEral de Villalba




A continuacion se muestran ejemplos de salsas que puede anad
sus platos

@ Vinagreta: se mezclan 3 cucharadas de aceite de oliva virgen con 1 de vinagre (de vino, de
de sidra), anadiendo, a su gusto, cebolleta, tomate fresco picado o, pimientos verdes o
troceados o, incluso, unos granos de mostaza.

¢Qué recomendaciones debo tener en cuenta para realizar actividades fisicas?

1. Realice siempre un calentamiento suave de unos 5 - 10 minutos de duracién, que consistird en

sye3a 3 x ; s movimientos dindmicos y suaves de las extremidades superiores e inferiores.
@ De limén: mezcle 2 cucharadas de aceite oliva virgen con 1 cucharada de zumo de limoén.

2. Comience de forma gradual, poco a poco cada dia. Lo importante es la continuidad, no cansarse

el primer dia y abandonarlo.

@ pe yogur: mezcle 1 yogur natural desnatado con el zumo de medio limén, 2 cucharadas de :

de oliva virgen, perejil picado y un poco de pimienta. Puede sustituir el perejil y la pimient 3. Evite en inviero las horas mas frias y en verano las més célidas.

una pizca de curry.

4. Respete las digestiones. No haga ejercicio hasta 1 hora después de haber desayunado, o 2-3 horas

después de haber comido.

5. Puede utilizar dispositivos digitales como aliados para registrar la actividad fisica que hace a diario

de forma que le ayuden a alcanzar sus objetivos de actividad.

6. Serd mas agradable y se motivard mas, si hace el ejercicio acompafiado de otras personas o las

actividades son grupales.
7. Hidrdtese adecuadamente antes, durante y después del ejercicio.

. Al hacer cualquier actividad, mantenga una postura cémoda y adecuada.
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EVITE ESTOS ALIMENTOS



Insuficiencia @ DERECHA

cardiaca

ando es secundario a
sion arterial pulmonar se
bmina Cor Pulmonale™

_ Ingurgitacion yugular
~ * Incremento
presion venosa
< central y
periférica
,/’/ Edema miembros
) inferiores

Fatiga







Transgresion medidas
Higienico —Dieteticas , toma
de alimentos con mas sal,
sedentarismo...

Falta de adherencia al
tratamiento farmacolégico

Exceso tension emocional ,
aumento TA, FC

Factores sociales , perdidas

‘;ﬁ Hospital Universita!rio
suavens G€NEral de Villalba



Cuidados enfermeros.

Atencion a las descompensaciones. Autocontrol

* Ensefar al paciente “cuando me
estoy poniendo malo”. (no todos los
pacientes comprenden cuando
modificar medicacién) Adecuacion
lenguaje. TOMA DE CONTACTO

* Aumento de edemas ,aumento de
disnea, aumento de perimetro
abdominal, INFECCIONES
respiratorias o cutaneas.

* Teléfono de contacto y CIRCUITOS
para atencion precoz a la

‘;: Hospital Universita!rio
SaludMadrid General de Vlllalba

IENTES CON INSUFICIENCIA CARDIA

DIA

FRECUENCIA |
CARDIACA

TENSION
ARTERIAL

GLUCEMIAS

mas mas comunes

INSUFICIENCIA CARDIACA




sawde

L] Consejeria de Sanidad de Madrid
https://saluda.salud madrid.org wWaww.comunidad. madnd
u I a OS e n e I | I | e I OS e e
[}
INICIO ASISTENCIA FARMACIAY INH
SANITARIA PRODUCTOS SANITARIOS CA

tencial > Educacion estructurada

° ° °
I a I a r I a Estoy en: Saluda > Continuidad A:

Tomar la medicacion, 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

SEXUALIDAD EN PERSONAS CON INSUFICIENCIA CARDIACA

Con mi enfermedad cPodré tener relaciones sexuales?

La actividad sexual es importante y positiva para
mantener una buena calidad de vida.

Desde el punto de vista fisico supone una sobrecarga
para su corazon de grado pequefio o moderado. Las
limitaciones de la enfermedad dependen de cada caso,
por lo que es importante que lo consulte con sus
profesionales sanitarios.

No cobstante, si algo le preocupa, coménteselo a sus profesionales

No se quede con la duda sobre lo que puede o no puede hacer y haga preguntas al respecto.
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Cuidados enfermeros
Consejos generales

 PESO diario. Registro de control cifras TAy FC
e Vacunacion gripe /neumococo/covid...
. nofumar

. noalcohol
Limitar el consumo de EXCita ntes , cola, café, te...

Prevenir infecciones/caidas .... piel integra , control diabetes,...

Hospital Universitario

General de Villalba

Cuidar tu salud

can insuhiciencio candioco

Alimentacion

Seguir una dieta sana te ayudara a evitar que se eleve el nivel de

® Aumenta el consumo de fruta, verduras,

] legumbres y pescado.

® Utiliza aceite de oliva, lacteos desnatados y carne
poco grasa.

® Es importante evitar el consumo de sal.

Ejercicio fisico

o

Descansa lo suficiente

Duerme las horas necesarias para reducir el nivel de estrés:

® Encuentra momentos del dia en los que puedas
z relajarte unos minutos.
‘ ® Adapta la toma de diuréticos para que no
interrumpan tu suefo.
® Evita el reposo prolongado salvo indicacion del
médico.

( ' ,insuficiencia
cardiaca.es



Unidad MIR IC

* Entrada
* Ingreso hospitalario
* Urgencias
* Derivacion cardiologia

* Visitas
e Al alta

» Aprox. 7 dias post alta (no presencial)

* Mes post alta en consulta visita conjunta, anlitica, administracion
tratamientos IV

* Seguimiento presencial / no presencial
 ATENCION A LA DESCOMPENSACION

‘; Hospital Universita_rio
swaveoic G€Neral de Villalba



UNIDAD MIR IC

Ventajas Inconvenientes

* Consulta en HDDmédico * Mal uso del teléfono

* Atencion telefénica del mismo * Limitacion tecnologias
equipo.  Necesidad de cuidador /

* Coordinacion con autonomia del paciente

cardio/urgencias/geriatria...

e Continuidad asistencial
residencias/centros de salud

‘;.. Hospital Universita_rio
swaveoic G€Neral de Villalba



Casos clinico 1

Juan 77 anos

.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 transgresion de la dieta e ingesta hidrica.
éQue recomendaciones le damos a Juan?

‘;E Hospital Universita_rio
swavas @€NEral de Villalba



LR\ SACUBITRIL

NEPRILYSIN INHIBITION

inico 2

Caso C

-Heliodoro 58 aihos
. IC de origen isquémico con FEVI deprimida

e Sodium and

Heliodoro acude a la consulta de enfermeria para water retention

educacion y posible titulacion.

Se encuentra bien, sin edemas ni disnea. La analitica
esta todo en rango.

Toma dosis de entresto 24/26

¢Qué le recomendais?

 Vasoconstriction

* Hypertrophy
* Fibrosis

‘1 Hospital Universitario Esta foto de Autor desconocido se concede bajo licencia de CC BY-NC-ND.

sauveas General de Villalba


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

Caso clinico 3

.Isabel 68 anos.
-HTA, DM, DL, IC por valvulopatias

Acude Isabel derivada desde cardiologia, 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 Il
Con una disnea para realizar cualquier actividad
diaria fisica

La analitica muestra una funcién renal alterada, una
hb 7 y hematies de 2,8

éComo actuamos con Isabel?

‘;:E Hospital Universita_rio
swavas @€NEral de Villalba



Caso clinico 4

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

Paula acude a la consulta comentando que ',_,'.
tiene la TA limite bajo, que ha tenido una -
pérdida exponencial de peso {
(estda 5 kg por debajo de su peso habitual) y ]

se encuentra muy cansada.

Observamos que la analitica esta con la L
funcion renal alterada |
¢, Qué hacemos con Paula?

& e

‘;_q Hospital Universita_rio
saveas General de Villalba
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