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INTERVENCION DE ENFERMERIA
AL PACIENTE CON INSUFICIENCIA
CARDIACA CONGESTIVA

Claudia Ariza Olarte”

Introduccién

La insuficiencia cardiaca congestiva (ICC), es una situacién clinica
caracterizada por la presencia de signos y sintomas producidos por
congestion venosa, bien sea pulmonar o sistémica, bajo gasto cardiaco,
o su combinacién. Aunque universalmente se denominan ICC izquier-
da e ICC derecha, existe controversia ya que los dos ventriculos estan
conectados en serie y no es factible que un ventriculo pueda tener un
gasto cardiaco mas alto que el otro. Sin embargo, dicha denominacién
puede indicar el circuito que ha fallado primero.

Cuando se presenta alguna de estas circunstancias con el fin de
mantener un aporte adecuado a las necesidades del organismo, entran
a actuar los mecanismos de reserva: dilatacion, hipertrofia del corazén
y la redistribucién de los liquidos del cuerpo por el sistema vascular
periférico, situacién mediada por mecanismos fisicos, hormonales y
bioquimicos.

Teniendo en cuenta que es una patologia de efecto sistémico, la in-
tervencién de enfermeria debe planearse analizando los patrones fun-
cionales alterados de acuerdo con tipo de patologia estilo de vida del
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paciente, estado fisico y tratamiento médico. Ademas de la edad, el
trabajo que desempena, la personalidad, la situacién familiar, la moti-
vacion y el deseo de cooperar con el tratamiento.

Para realizar la presente propuesta de intervencion de enfermeria se
realiz6 una revisién bibliografica actualizada sobre la fisiopatologia de
la insuficiencia cardiaca congestiva (ICC), las manifestaciones clinicas,
los medios de diagnéstico utilizados en este tipo de pacientes y el tipo
de tratamiento que reciben. A continuacion se presentan los datos que
arrojo la observacion de pacientes con diagnéstico médico de ICC, hos-
pitalizados en el servicio de Medicina Interna de un hospital universi-
tario y la identificacién de los patrones funcionales alterados, las
actividades desarrolladas por el equipo de enfermeria y por tultimo las
acciones orientadas a satisfacer y solucionar los problemas de acuerdo
a las manifestaciones verbales de los pacientes.

1. Fisiopatologia de la ICC

El gasto cardiaco es el producto de la frecuencia cardiaca por el
volumen de sangre expulsada por el corazon en cada latido. El corazon
posee mecanismos que le permiten suplir el aumento de las demandas
de oxigeno del cuerpo; dando como resultado una elevacién del gasto
cardiaco (GC) cuando hay un aumento del consumo de oxigeno como
consecuencia de un estado de mayor actividad (ejercicio, estados febri-
les, etc.). E1 GC se eleva gracias a un aumento de la frecuencia cardiaca
(FC} y del volumen de eyeccién. Esto sucede por un aumento de las
catecolaminas circulantes que tienen una accién inotrépica y
cronotrépica positiva, aumento del retorno venoso por venoconstriccion
y dilatacién arteriolar, lo cual facilita el trabajo cardiaco. Cuando las
demandas metabdlicas vuelven a su estado normal, estos mecanismos
de ajuste también van disminuyendo.

Sin embargo, cuando el corazén tiene que responder a las necesida-
des metabdlicas en presencia de factores que limitan su eficiencia, se
inicia una cadena de fenomenos durante la cual se activan los llama-
dos mecanismos de compensacion con el fin de mantener el GC. El
corazén ante una sobrecarga crénica de volumen responde con una
dilatacién de la cavidad ventricular afectada para aceptar el volumen
diastélico aumentado. Esta dilatacién conlleva a una hipertrofia excén-
trica que favorece un engrosamiento de la pared. La hipertrofia con el
aumento de la precarga se produce por una redistribucién de las fibras
musculares, las cuales tienden a organizarse, y permiten la dilatacion
de la cavidad.

A medida que la cavidad ventricular se dilata, el acortamiento nece-
sario de las fibras musculares para expulsar la sangre en cada con-
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traccion, sera menor, y por otro lado el estiramiento de las fibras
miocardicas por la dilatacién de la cavidad pondran en funcionamiento
la Ley de Starling. Pero a medida que la cavidad se va dilatando, las
fibras se van tensionando cada vez mas, y el aumento de la tensién en
la pared miocardica conlleva a un incremento importante en el consu-
mo de oxigeno por la propia fibra miocardica. Si las necesidades de
oxigeno superan la disponibilidad de éste, se agota el mecanismo de
compensacién y se presenta la falla cardiaca, porque la hipoxia produ-
ce alteraciones bioquimicas en el interior de la fibra miocardica, que
deprimen la contractilidad. Esta disminucién de la contractilidad, pro-
duce un aumento en el residuo sistélico y en estas condiciones la si-
guiente diastole tiene un volumen atn mayor con el consecuente
incremento de la presiéon diastélica final ventricular.

2. Manifestaciones clinicas de la ICC

La ICC se manifiesta como un conglomerado de alteraciones tanto
a nivel cardiaco como sistémico, ocasionadas bien sea por congestiéon
venosa (pulmonar y sistémica) o por bajo GC. Ademas es frecuente
encontrar signos y sintomas de un corazén insuficiente y previamente
lesionado. Los signos y sintomas mas comunes son:

1. Disnea: es comun sobre todo en la ICC izquierda. Su manifestacion
se inicia con grandes esfuerzos y llegar a la ortopnea o disnea de
decubito. Se presenta cuando la velocidad de transudacion de liqui-
do al espacio intersticial pulmonar (producida por la elevacién de la
presion de los capilares pulmonares por encima de la presién oncética
de las proteinas plasmaticas), supera la velocidad de drenaje de este
liquido. Como ya se menciono la disnea puede denominarse de acuer-
do con la severidad; iniciAndose con disnea de grandes esfuerzos,
disnea de medianos esfuerzos, ortopnea y disnea paroxistica noc-
turna. La ortopnea se presenta en reposo. En la disnea de decubito,
el aumento del retorno venoso con la posicién de decibito, aumenta
la presion diastélica. Otro signo dentro del sistema respiratorio es la
tos seca que se intensifica con la posicién de decubito; puede ser
intensa en pacientes con estenosis mitral.

2. Edema pulmonar: se presenta por la elevaciéon subita de la presion
hidrostatica de los capilares pulmonares por encima de 30 mm / Hg
y un drenaje deficiente del liquido transudado por el sistema linfatico.

3. Edema: es la manifestacion de congestion venosa periférica. Tiende
a presentarse en la partes declives del cuerpo (fase inicial puede ser
s6lo maleolar). Hay pacientes con ICC que no presentan edema, pero
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si aumento de peso. Es importante resaltar la presencia de oligurié
(durante el dia) y nicturia; por la ingesta diurna de liquidos por el
paciente. El edema es de preferencia en MMII, por factores de pre-
sién hidrostatica en los pacientes que pueden deambular. En los

pacientes que tienen que guardar reposo el edema se encuentra en
la regién sacra.

La ascitis (lisa y dolorosa) es otro de los signos de congestién venosa
periférica, lo mismo la hepatomegalia, que en algunos casos se acom-
pana de un aumento leve de bilirrubinas. Por tiltimo es importante
resaltar la presencia de cianosis en estados avanzados cuando la
diferencia de oxigeno arteriovenosa aumenta.

. Fatiga: es una manifestaciéon de bajo gasto cardiaco. Se produce por

hipoperfusion tisular al descender el GC y por disminucién del volu-
men de eyeccion. Se presenta con grados variables de ejercicio, acom-
panada de manifestaciones de hipoperfusion cerebral que pueden ir
desde trastornos pasajeros y leves hasta deterioro significativo de
las funciones intelectuales. A nivel renal la hipoperfusiéon produce
oliguria que puede llegar a dafio renal irreversible.

Al examen fisico del paciente con I.C.C., ademas de los signos y
sintomas ya mencionados esta la presencia de ritmo de galope por
un III Ruido (S3). Sobreagregado a la entrada brusca de la sangre a
un ventriculo poco distendible durante la primera parte de la diastole.
También puede haber desdoblamiento paradéjico del II Ruido sobre-
todo en1.C.C. severa. Ademas existe un impulso intenso paraesternal,
que indica compromiso del ventriculo derecho.

El pulso es alternante, cambiando su amplitud, debido a la mala
calidad de contraccién cardiaca y disminucion del volumen de
eyeccion y aumento del volumen sistélico final. Al mismo tiempo el
aumento del volumen sistélico contribuye para que la diastole tenga
mayor volumen, lo cual por el mecanismo de Starling aumenta la
fuerza de contraccion de este segundo latido, dando lugar al pulso
alternante que se manifiesta por auscultacién con variacién de la
intensidad de los ruidos cardiacos.

Es importante valorar el pulso venoso y yugular en I.C.C. derecha
por el aumento de la presion diastolica que se transmite a la auricula
y de alli al sistema venoso. También se presenta ingurgitacion yugu-
lar y ademas la presién venosa puede aumentar por la retencién de
liquidos y sodio.

A nivel pulmonar hay presencia de estertores por edema en el espa-
cio alveolar y sibilancias, cuando el edema esta en el espacio
peribronquial. Primero se presentan en las bases pulmonares y lue-

Enero-jurio y julo-dicrermbre de 2003



Intervencion de enfermeria al paciente con insuficencia cardiaca congestiva

go en todo el pulmén. A nivel abdominal el aumento de la presion de
la auricula derecha, incrementa la presién venosa intraabdominal,
produciendo hepatomegalia y finalmente esplenomegalia.

El tratamiento de la insuficiencia cardiaca se dirige a dos objetivos
basicos. El primero, a eliminar o disminuir la causa y/o situacion que
condujo a IC. El segundo, a reducir el esfuerzo cardiaco, disminuyendo
el volumen diastolico y la presién que tiene que vencer la sangre para
salir del corazoén, para lo cual estan indicados medicamentos:
vasodilatadores venosos, vasodilatadores arteriolares, diuréticos e
inhibidores de la enzima convertidora.

Intervencidon de enfermeria

Para planificar la atencion de enfermeria es necesario valorar el es-
tilo de vida del paciente, su estado fisico y el tratamiento médico. Ade-
mas, se debe tener en cuenta su edad, el trabajo que desempena, la
personalidad, la situacién familiar, la motivacion, el deseo de cooperar
con el tratamiento y la respuesta a éste. Para tal fin, las responsabili-
dades de la enfermera implican considerar los aspectos que se descri-
ben a continuacién:

Realizar la valoracion fisica completa centrada en €/
sisterna cardiovascular pero sin descuidar anomalias a
nivel pulmonar, gastrointestinal, renal y/o neurologico.

Dentro de los hallazgos caracteristicos estan los siguientes:

1. La vasoconstricciéon y disminucioén del aporte sanguineo manifesta-
do por piel fria, palida, lechos ungueales morados, llenado capilar
disminuido. Puede manifestar calor.

2. El edema postural y periférico: se presenta como consecuencia de la
retencién de liquidos. Es importante valorar la presencia de févea y
su extension.

3. Los pulsos periféricos disminuidos; se relacionan con el grado de
insuficiencia ventricular. El latido apical desplazado, indica dilata-
cién o crecimiento del ventriculo.

4. Ritmo y ruidos cardiacos: se debe valorar la frecuencia cardiaca la
cual puede aumentar con ejercicios minimos. Pueden aparecer
extrasistoles ocasionales que van aumentando con la insuficiencia.
Hay presencia de un ruido anormal que produce el ritmo de galope
(como corre un caballo).
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5. A nivel pulmonar hay presencia de estertores en los apices y altera-
cién del intercambio gaseoso.

6. A nivel renal se debe buscar la disminucion de la producciéon de
orina con caracteristicas particulares (oscura y concentrada).

7. A nivel neurolégico el paciente es normal. Sin embargo puede alte-
rarse la memoria y la concentracién o puede haber depresiéon y an-
gustia por la fatiga y la falta de tolerancia al ejercicio.

Dentro de los problemas reales y/o potenciales mas frecuentes que
la enfermera identifica en el paciente con ICC estan los siguientes:

Alteracion de la actividad y ejercicio por disminucion de/
dporte de oxigeno y nutrientes a /os tejidos.

La gravedad de la insuficiencia cardiaca se establece valorando la
tolerancia al ejercicio. La disnea que aparece subiendo las escaleras en
un paciente previamente sedentario, podria reflejar una falta de entre-
namiento. Pero cuando la falta de aire aparece mientras se realiza una
actividad de rutina representa intolerancia al ejercicio. La fatiga que es
otra queja habitual, se debe normalmente a la inadecuada perfusion de
la musculatura esquelética debido al descenso del gasto cardiaco.

Por lo tanto, las actividades de enfermeria ademas de incluir proce-
sos educativos sobre la importancia de permanecer activo sin agotarse
pueden ser:

a. Mantener una actividad fisica regular como caminar. La enferme-
ra puede ayudarle a planear actividades que le agraden, teniendo en
cuenta las limitaciones y los intereses anteriores.

b. Reconocer las limitaciones a la actividad: para lograrlo estimule
al paciente a descansar en cuanto empiece a cansarse. La disnea y el
cansancio de las piernas son sintomas habituales de deterioro de la
reserva del corazén. Recuérdele que esforzarse un dia significa sentirse
muy cansado al dia siguiente.

c. Conservar la energia, ayudandole a comprender que si organiza
sus actividades podra resistir mas tiempo. El paciente manifiesta sen-
tirse mas cansado por la tarde, entonces puede programar actividades
que requieran de esfuerzo fisico por la manhana. Ademas es importante
ensenarle a delegar actividades a familiares y amigos.

Alteracion de la nutricion r/c disminucion de
/a Ingesta por restricciones dietéticas

Es importante identificar los gustos del paciente en cuanto a la sal,
enlatados y conservas ricos en sodio. Es relevante establecer la presen-
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cia de distension abdominal que puede estar asociada a la disminucién
de irrigacién a nivel del sistema gastrointestinal o congestion vascular.
Las restricciones dietéticas del paciente son:

a. Limitar la ingesta de sal. Una dieta con 2 gr de sal es fundamental
para el control de la insuficiencia cardiaca. Ensenar la concentracion
de sal que contienen los alimentos preparados en los restaurantes. En
caso de sobrepeso, motivelo a adelgazar para evitar un esfuerzo adicio-
nal al corazén.

b. Mantener una nutricién adecuada. Algunos pacientes que pier-
den peso por el uso de diuréticos no se atreven a volver a comer por
miedo a subir de peso y forzar el corazén. Expliquele que la retencién
de liquidos esta relacionada con el contenido de sodio en los alimentos
no con la cantidad de liquidos consumidos. Estimiilelo a comer con
frecuencia en pequenas cantidades; las comidas pequefias son menos
fatigosas y no le dejaran una sensacion de abotagamiento. Ademas
necesita menos sangre para la digestion y asi disminuye el esfuerzo
cardiaco. En caso de que no ser posible, es importante administrar
oxigeno durante el periodo de la alimentacion para aumentar su aporte
al corazon.

Alteraciones del patron del suerio r/c
sensacion de ahogo

La mayoria de pacientes crénicos le temen a la noche. La nicturia, la
ortopnea y la disnea paroxistica nocturna pueden hacer que la hora de
dormir no sea un periodo de descanso. Algunos pacientes experimen-
tan miedo de dormir por temor a no volver a despertarse, o hacerlo con
angustia. Se debe explicar la razén por la cual se presenta esta sensa-
ciéon de ahogo. La nicturia esta relacionada con el tratamiento
farmacolégico, (hay medicamentos que aumentan la produccion de ori-
na como los IECA y diuréticos), pero se debe descartar una infeccion
urinaria o cualquier otra patologia.

La ortopnea aparece recién se acuesta el paciente, para ¢l sentirse
cémodo coloca almohadas. Para evaluar su gravedad, observe el nume-
ro de almohadas que el paciente utiliza. Muchos pacientes pasan toda
la noche sentados. Para disminuir estos problemas ensénele al pacien-
te lo siguiente:

* Controlar la pauta de la toma de diuréticos para reducir las inte-
rrupciones del sueno. Si toma dos veces por dia enséfiele a tomarse
la 2a. dosis al final de la tarde.

* Elevar la cabecera de la cama. A veces el uso de bloques resulta mas
eficaz que las almohadas. Ademas las piernas quedan en un nivel
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mas bajo respecto al corazén, reduciendo el volumen diastélico. Tam-
bién se puede recomendar una silla reclinable.

Practicar técnicas de relajacion. La meditacién, escuchar musica
suave, la visualizacién o la oracién pueden ayudar a la disminucion
de la ansiedad.

Si el dormir sigue siendo un problema a pesar de estas técnicas,
consulte al médico quien probablemente formula un farmaco
ansiolitico.

Aspectos psicosociales.

Es posible que el paciente por estar inmovilizado, por dolor o por

temor, no comprenda su estado. Siendo importante incluir en la inter-
vencion de enfermeria cuatro aspectos asi:

a. Valorar hasta qué punto comprende su estado, valide la informa-

b.

cién correcta y corrija los conceptos equivocados.

Enséfiele a prevenir y reconocer los sintomas de la insuficiencia
cardiaca:

* cualquier incremento o sensacién de ahogo o fatiga

* aumento de peso en forma brusca. Enséfiele a pesarse diariamente
* edema en las piernas que no desaparece al elevarlas

* sensacién de llenura o abdomen abotagado continuamente
* palpitaciones o latidos cardiacos rapidos

* sintomas de enfriamiento.

. Simplifique su tratamiento farmacolégico. Para reducir los proble-

mas ayudele a elaborar un horario para la toma de los medicamen-
tos. Es importante ensenarle los signos y sintomas de intoxicacién
digitalica (enlentecimiento de la frecuencia cardiaca, desmayo, do-
lor de cabeza, inquietud, pérdida del apetito, y alteraciones visua-
les). Es importante explicarle que el cambio de posicién, debe hacerlo
en forma lenta para evitar el mareo.

Ayudarle a enfrentar los cambios en el estilo de vida. Es probable
que se sienta con depresién y triste por sus cambios corporales, por
las modificaciones que debe realizar en su rol familiar y social, o los
cambios econémicos que debe enfrentar. Para ayudarle céntrese en
el progreso que ha hecho en relacién con su enfermedad; aytdele a
fijar objetivos realistas; estimulelo a participar en decisiones sobre
los cuidados de su salud; y permita que exprese su ira y frustracion.
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