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Resumen

Los sintomas desagradables referidos por la mayoria de pacientes con falla cardiaca, a la
luz de una reoria de enfermeria, permiten comprender e interiorizar coémo el cuidado de
enfermeria se respalda en conocimientos cientificos propios. El andlisis consensual de los
stntomas que acompasian la falla cardiaca es parte integral del cuidado y del sujeto de
cuidado, esto si se tienen en cuenta las relaciones entre los sintomas, las situaciones para
establecer las verdaderas necesidades de cuidado y las prioridades del paciente. Al conocer
los factores que influyen y las consecuencias del sintoma, se identifica la importancia de
nuestra labor en la valoracion integral de los sintomas, y el cuidado de enfermeria toma
aqui validez desde el punto de vista cientifico, tedrico, y asistencial, ya que interpreta
la experiencia del sintoma como una vivencia propia, vinica y real de la persona. De
igual forma, permite evaluar la efectividad del plan de cuidados para evitar numerosas
experiencias negativas para el paciente, estableciendo intervenciones efectivas capaces de

modificar y prevenir la aparicion o exarcebacion en la complejidad del sintoma.
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Abstract

The unpleasant symptoms most of patients with cardiac failure refer to, viewed under
the light of a Nursing Theory let us understand and be conscious about how the nursing
care is supported in its own scientific knowledge. The joint analysis of the symptoms
relased to cardiac failure is composed by the care and the subject of care, taking into
account the interrelation among symptoms, the events to establish the real care needs
and the patient priorities. When you know the factors that influence on cardiac failure
and the consequences of the symptom you can identify the importance of our work in the
comprehensive medical test of the symptoms and therefore from the scientific, theoretical
and welfare points of view, the nursing gets here the validity it has because it interprets
the experience of the symptom as a unique, real and single experience of a subject; in
the same way, it lets you asses the effectiveness of care planning avoiding most negative
experiences for the patient, setting effective interventions to modify and prevent the
appearance or increase in the complexity of the symptom.

Key worps: Cardiac failure, unpleasant symptoms, theory.

Introduccion

La teoria de la enfermeria se define como el comunicar una conceptualizacién de
algiin aspecto de la realidad de la enfermerfa, con el propésito de describir un fenémeno,
explicar las relaciones entre fenémenos, predecir las consecuencias o prescribir el cuidado
de enfermeria (1).
Las teorias se clasifican, de acuerdo con sus caracteristicas de aplicacién, en grandes
teorias o macroteorias, teorias de mediano rango o rango medio y microteorias. Las pri-
meras son aquellas que cubten dreas amplias de preocupacién dentro de una disciplina.
Son construcciones metddicas sobre la naturaleza de la enfermerfa, su misién y sus metas
con respecto al cuidado.
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Las teorias de rango medio se derivan de trabajos de otras disciplinas relacionadas con
la enfermeria, proponen resultados menos abstractos y més especificos en la practica que las
grandes teorias y delimitan el campo de la practica profesional, la accién o intervencién
de la enfermera y el resultado propuesto.

Las microteorias corresponden al sustento teérico de dreas especificas de la prdctica de
la enfermetia que aplica los principios del cuidado en una situacién clinica especifica.

Durante los afios ochenta, Afaf Meleis (2) propuso e hizo claridad acerca de la necesi-
dad que tenfa la enfermeria de desarrollar teorias sustantivas, que generaran fundamentos
especificos para la prictica. De ahi la importancia de aplicar teorfas de amplio rango para
generar pardmetros generales de la préctica.

En este grupo de teorfas se encuentra la de sintomas desagradables, que consta de tres
componentes y cuatro dimensiones. Los componentes son:

1. Los sintomas experimentados por el individuo, definidos como los indicadores
del cambio, percibidos en el funcionamiente normal como lo experimentan los
pacientes. En ocasiones, un sintoma puede considerarse una experiencia multi-
dimensional, es decir, tiene una cierta intensidad, una coordinacién (duracién y
frecuencia), un nivel percibido de angustia y de calidad.

2. Los factores influyentes, que son tres, interactian entre si e intervienen en las di-
mensiones de los sintomas. A continuacién se aborda brevemente cada uno de ellos:
(a) los factores fisiolégicos, relacionados con los sistemas orgdnicos normales, las
patologias y los niveles de nutricién; (b) los factores psicolégicos, asociados con el
estado animico, la personalidad y el grado de ansiedad, y (c) los factores situacionales,
relacionados con las experiencias personales, el estilo de vida y el apoyo social.

3. Larealizacién de la experiencia del sintoma, que es el componente final de la teoria.
Es el resultado o efecto de la experiencia del sintoma, e incluye actividades funcio-
nales y cognitivas. La realizacién funcional se conceptualiza ampliamente porque
incluye actividades de la vida diaria, fisicas, sociales y laborales. La realizacién
cognitiva incluye la concentracién, el pensamiento y la resolucién del problema.
Una vez analizados los componentes anteriores de la teorfa, es necesario conocer
las dimensiones, que son atributos, antecedentes, similitudes o analogias, relaciones y
consecuencias, para lograr un mejor entendimiento de la experiencia de los sintomas
desagradables, donde el sustrato principal es el mismo paciente y su cuidador mds cercano.
Fstas son (3):

+ LaaNGusTIA: se refiere al grado en el cual la persona es molestada por la experiencia
del sintoma. Por ejemplo, un sintoma dado puede ser incapacitante para algunos
individuos, pero menos molesto para otros.

* La caLDAD: es la coordinacién existente entre la aparicién de un sintoma y una
actividad especifica.
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Sintornas de falla cardiaca desde una teoria de mediano rango
* LA puraciOn: incluye la frecuencia con la que un sintoma ocurre.

*  LAINTENSIDAD: observa la gravedad, fuerza o cantidad del sintoma que experimentan.

Luego de conocer los conceptos y la utilidad de las teorias de mediano rango, llama la
atencion que existen muy pocas investigaciones centradas en la aplicacién de la teorfa de
los sintomas desagradables, a pesar de que durante la prictica profesional nos enfrentamos
dia tras dia a manejar pacientes con enfermedades crénicas e irreversibles.

Entre este grupo de enfermedades se encuentra la falla cardiaca, la cual se define como
un sindrome clinico, caracterizado por los signos y sintomas de: (a) sobrecarga de volu-
men intravascular e intersticial que puede manifestarse como disnea, estertores, edemas e
ingurgitacién yugular, y (b) manifestaciones de hipoperfusién tisular inadecuada, como
fatiga, pobre tolerancia al ejercicio y oliguria. Conjuntamente desencadenan un patrén
caracteristico de respuestas renales y neurohumorales (4).

El tratamiento se fundamenta en el manejo de esos sintomas y signos, con los propésitos
de reducir ingresos hospitalarios y de mejorar la calidad de vida del paciente y su familia.
Por esta razén es necesario reconocer que la intensidad y la exacerbacién de los sintomas
dependen del abordaje integral que se les proporcione en su manejo y control. De ahi la

importancia de que las intervenciones de la enfermera y el enfermero estén orientadas al
andlisis y manejo de los sintomas.

Las personas que presentan una falla cardiaca manifiestan varios sintomas de mayor
prevalencia e influencia en su estado de salud. Las definiciones que los acompafian surgen
en mayor proporcién de su sentir, mds que de una definicién textual. Los pacientes definen
el sintoma como expresiones de experiencia vivida, y por el tiempo de desarrollo de su
enfermedad, consideran sus sintomas una forma familiar de estar en el mundo, una forma

de expresién de su cuerpo, de su enfermedad, de él mismo.

Después de conocer la situacién del paciente con falla cardiaca, se analizan los sintomas
presentados con mayor frecuencia, aplicando la teorfa: disnea, palpitaciones, anorexia
y desesperanza, a fin de identificar los factores asociados (fisiolégicos, emocionales y
situacionales), las dimensiones (angustia, calidad, duracién e intensidad) y la realizacién
(cognitiva y funcional).

Disnea

La disnea estd asociada a una congestién pulmonar dependiente de una stibita despro-
porcién del gasto cardiaco del ventriculo derecho disfuncional, por falla cardiaca congestiva
¥, mds exactamente, por un edema pulmonar cardiogénico, que aumenta el grosor de la
membrana alveolocapilar y dificulta el intercambio gaseoso.

Para el paciente el “ahogo”, como él lo denomina, es lo peor que puede sentir. La sen-
sacién de ausencia de aire genera ansiedad y temor: siente “como si fuera a morir”. Este
temor se incrementa cuando se encuentra solo y en su casa, y se reduce en el momento
que lo hospitalizan.
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El desconocimiento acerca de su autocuidado con respecto a su enfermedad limita
sus propias acciones y no mejora su estado funcional. Su situacién de inactividad laboral
causa mayor estrés y exacerba su sintomatologia, tanto como la preocupacién por un
mal estado financiero.

La experiencia que tiene el paciente del sintoma, referente a la sensacién de disnea es
de verdadero temor frente a la muerte. Su forma de experimentar la disnea es una sensa-
cién de numerosas molestias, es un sintoma incapacitante y persistente para el paciente
desde que padece la enfermedad. En el momento de descompensacién de la falla cardiaca,
la fuerza con la que se experimenta el sintoma es mdxima, pero cotidianamente hay un
grado tolerable.

Una vez analizados los factores y sus dimensiones, la enfermera y el enfermero deben
planear y ejecutar las intervenciones que permitan mejorar este sintoma. Lo primero es
buscar la manera de brindarle a la persona algo de confort: descanso en su cama, totalmente
sentada, con oxigenoterapia y terapéutica conformada por diurético de Asa, ahorrador de
potasio, apoyo inotrépico con dobutamina, glucésidos digitdlicos, inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (IECA), restriccién de liquidos en el tratamiento agudo, y
educacién en funcién de fortalecer el autocuidado.

La experiencia de la disnea en la vida cotidiana de la persona produce un cambio de
rol, pues, a veces, es quien se encarga de la casa y ahora no puede realizar su trabajo. Sus
relaciones familiares cambian, su nicleo familiar es su gran apoyo. Por otro lado, no acepta
su pérdida de rol laboral a causa de su enfermedad y no acepta su trabajo en el hogar como
una labor igualmente valiosa, aunque diferente.

La persona ve resuelto el problema en la medida en que mejora su estado funcional
y logra sentirse “cémoda”, cuando adquiere nuevos conocimientos sobre su tratamiento
farmacolégico y sabe qué factores influyen sobre la exacerbacion del sintoma y por qué los
debe evitar. Asi, puede ir al bafo, incluso sin oxigeno y sin ayuda. Esto es fruto de que

aprendié c6mo cuidarse en un buen porcentaje y se hace responsable de su cuidado.

Palpitaciones

Las palpitaciones son percepciones del cambio en la frecuencia cardiaca y fuerza de
contraccién, muy frecuente en extrasistoles supra o ventriculares. Este sintoma desagra-
dable es algo nuevo para la persona, quien no sabe cémo asumir el sintoma y manifiesta:
“es como tener una bomba que va a explotar por momentos”, pero es lo menos molesto
de todos los sintomas. Al establecerse la presencia de taquicardia ventricular sostenida y
sus implicaciones en el estado de salud del paciente, es necesario colocar un resincronizador
implantable y continuar con un monitoreo continuo hasta lograr estabilizarlo.

A la persona le produce angustia lo desconocido, porque no sabe qué va a pasar con

el sintoma, cémo lo va a manejar. Es desagradable, aunque no ha deteriorado su estado

previo, y le permite sentir cierta tranquilidad por eso. Las palpitaciones apenas se experi-
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Sintomas de falla cardiaca desde una teoria de mediano rango

mentan como desagradables, pero no producen angustia. Ademds, se refieren como lo
menos molesto. El paciente no tiene claridad si se asocia con algo, solo refriere que a
veces siente la palpitacién.

En cuanto a la realizacién o consecuencia del sintoma, por la letalidad de la arritmia,
se decide implantar un cardiodesfibrilador. La terapia de resincronizacién es un efectivo
recurso terapéutico en la insuficiencia cardiaca refractaria asociada con trastornos de la
conduccién, y se asocia con su principal mecanismo de accion el mejoramiento de la asin-
cronfa mecdnica del miocardio.

A corto plazo, segilin lo esperado por el paciente, mejora su calidad de vida y sus
expectativas de vida, pues éstas se incrementan por la posibilidad de implantar el re-
sincronizador. Adicionalmente, se le explica a la persona qué sucede con respecto al
estado electrofisiolégico de su corazén, a la necesidad de establecer la terapéutica con
el resincronizador, a los beneficios terapéuticos esperados de acuerdo con la situacién

clinica actual y a que se espera que con esta nueva terapia de resincronizacién mejore su

tolerancia a la actividad fisica.

Anorexia

En el paciente con falla cardiaca, la anorexia se presenta con la sensacién de plenitud
o llenura, producto de la ascitis del paciente, que genera opresién sobre el estémago y,
como consecuencia, no permite la ingestién de alimentos. El paciente refiere inapetencia cons-
tante, por la répida sensacién de plenitud, e indigestién, ademds de la disnea, que en
ocasiones lo acompafa, razén por la cual prefiere no comer. Esto desencadena un estado
de depresién y ansiedad.

La inapetencia del paciente, a veces, genera conflictos con el cuidador, quien insiste
en brindarle alimentos, que en determinados momentos generan rechazo. La persona
manifiesta que el no poder consumir alimentos, que desea al igual que el liquido, le genera
tristeza e irritabilidad. Ademds, manifiesta que todo el tiempo tiene este sintoma; es algo
que aparentemente no afecta mucho en su vida, pero que lo extrae de su cotidianidad.

En cuanto a las realizaciones o consecuencias, la persona logra comprender por qué
debe consumir los alimentos de forma fraccionada y cudl es la restriccién de liquidos a la
que estd obligado a someterse. Se hace un plan alimenticio acorde con la condicién del
paciente; a la vez, se le dan a entender las implicaciones de la alimentacién en la recupe-
racién de su estado de salud y también las consecuencias de no seguir las indicaciones
con respecto a las restricciones, pues influye en la aparicién del resto de sintomas. Asi
mismo, aunque todavia no lo pone en préctica, sabe las razones por las cuales tiene esas

sensaciones de plenitud e indigestién y conoce cémo evitatlas.
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Desesperanza

El mismo declive del estado fisiolégico produce desesperanza. Los largos perfodos de
estrés y miedo a las consecuencias inespecificas que trae consigo una enfermedad, con
un cierto periodo de cronicidad, produce sentimientos de este tipo. Las razones de tipo
fisioldgico casi explican el sentir del paciente con respecto a este sintoma, pero es muy
complejo establecer la gran variedad del sentir del paciente con respecto a su enfermedad,

dado que la desesperanza rodea su visién de futuro.

Vivir una vida tan diferente a causa de una enfermedad para el paciente y su familia
es frustrante, por la incapacidad que acompafia el no poder resolverlo y el hecho de

cambiar un estilo de vida en gran proporcién.

A la persona le angustia el futuro —tanto como el presente—, lo incierto, el futuro
de sus hijos, asi como la situacién econémica, social y emocional. En determinados
momentos siente perder las esperanzas en su recuperacién, puesto que piensa que sus

sintomas lo van a afectar siempre.

En cuanto a la realizacién del acompafiamiento, se le debe brindar la oportunidad
al paciente de expresar sus sentimientos, “todos me preguntan qué siento en mi cuerpo,
pero nadie, qué siento por dentro”. Su enfermedad genera sentimientos de debilidad y
desesperanza frente al futuro, pero nunca lo ha enfrentado. La expresién verbal toma
mucho tiempo. Es necesario que explore sus sentimientos y angustias para liberar cargas
emocionales. Si bien su estado de salud no es el mejor, sus sentimientos con respecto a

su situacién de salud condicionan sus acciones con respecto a su autocuidado.

Conclusion

A partir del andlisis de una situacién real de un paciente con falla cardiaca, a la luz de
una teoria de enfermeria, se permite demostrar que la teoria, la investigacién y la prictica
no estdn desligadas y que, por el contrario, nuestro quehacer diario se encuentra mds
respaldado por la investigacién y, por ende, cuenta con un amplio y razonable sustento
cientifico, ademds de una propiedad unida e inherente a nuestra disciplina.

Las teorfas de mediano rango analizan aspectos vividos del ejercicio profesional y de
las caracteristicas tinicas de la prictica de la enfermeria, dentro de un contexto mucho mds
objetivo, pero que de ninguna forma proponen précticas inmodificables. De igual manera,
estos planteamientos tedricos no senalan particularmente las intervenciones de cuidado

que las enfermeras deben generar al utilizarlas como referente de su quehacer.
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