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Resumen

En las ultimas décadas, la falla cardiaca se ha convertido en un problema de salud pu-
blica y, recientemente, se ha identificado la presencia de sintomatologia depresiva en
personas que padecen esta patologia. El estado de depresion afecta la situacion clinica
del paciente y su tratamiento, y es mas significativo en personas que se encuentran en
clase funcional III y IV, puesto que son mas susceptibles de presentar descompensacio-
nes, rehospitalizacion y alteracion de la calidad de vida, todo lo cual genera un impacto
negativo en la morbilidad y mortalidad. Lo anterior hace necesario que el profesional de
enfermeria oriente el cuidado hacia la identificacién y manejo de la depresion, realizan-
do actividades propias de enfermeria o en conjunto con otras disciplinas. El propésito de
este articulo de revisién es mostrar el impacto de la depresién, reflejado en la incidencia,
efectos fisiolégicos, signos y sintomas de la depresion en el paciente con falla cardiaca,
y las herramientas necesarias que permitan orientar, mejorar y fortalecer el plan de
cuidado de enfermeria.

PALABRAS CLAVE: paciente, falla cardiaca, depresion, cuidado.

Nursing Care of Patients with Heart Failure in Depression
Status

Abstract

In recent decades, heart failure has become a public health problem, and recently, de-
pressive sintomatology has been identified in people suffering heart failure pathology.
Depression compromises the patient’s clinical condition and treatment, this is more sig-
nificant in people with heart failure functional class III and IV, it generates a negative
impact on morbidity and mortality, making them increasingly susceptible to decompen-
sation, impaired quality of life, readmissions and death. Therefore is necessary that
professional nursing aimed at care to the identification and management of depres-
sion, performing activities of nursing or joint with others disciplines. The purpose of
this review article is to show the impact of depression reflected in the incidence, physio-
logical effects, signs and symptoms of depression in patients with heart failure and tools
necessary that guide, improve and strengthen the nursing care plan for these patients.

Keyworps: patient, heart failure, depression, care.

Cuidado de enfermagem ao paciente com insuficiencia
cardiaca e depressao

Resumo

A insuficiéncia cardiaca tem se tornado, nas ultimas décadas como um problema de
saude publica e, recentemente, identificou a presenca de sintomas depressivos em pes-
soas que sofrem desta doenca. O estado de depressao compromete a condicao clinica do
paciente e seu tratamento, € mais significativo em pessoas que estdo em classe funcio-
nal III e IV, uma vez que eles sdo mais suscetiveis a descompensacéo, reinternacéo e
reducao da qualidade de vida, gerando um impacto impacto negativo na morbidade
e mortalidade. Isso torna necessario que os cuidados de enfermagem para orientar a
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identificacao e gestao das actividades de enfermagem realizando depressao ou em con-
junto com outras disciplinas. O objetivo desta revisao € mostrar o impacto da depressao
reflete na incidéncia, efeitos fisiologicos, os sinais e sintomas de depressao em pacientes
com insuficiéncia cardiaca e ferramentas para orientar, melhorar e reforcar o plano de
assisténcia enfermagem.

PaLAVRAS CHAVE: paciente, insuficiéncia cardiaca, depressao, cuidado.
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Introduccion

La falla cardiaca puede dar lugar a diferentes sentimientos, como el
abandono, las limitaciones economicas, el aislamiento de la red social,
cambios en el estilo de vida, incremento en el grado de estrés, normas
que condicionan la intimidad y la autonomia, generacién de senti-
mientos de minusvalia, pérdida de libertad, ansiedad ante la muerte
y no adaptacion al régimen terapéutico, los cuales pueden llevar al
paciente a experimentar un cuadro depresivo (1).

Seguin el National Institute of Mental Health, las personas que pade-
cen afecciones cardiacas tienen mas probabilidades de sufrir depresion
que las personas sanas. La incidencia de la depresion en la poblacion
general alcanza entre un 3,7% y un 6,7%, aproximadamente; en pacien-
tes hospitalizados esta tasa asciende esta entre un 10% a un 14% (2).

La depresion es mas comun en los pacientes con mayor afectacion
en las capacidades funcionales IIl y IV, determinadas por medio de es-
calas como la New York Heart Association (NYHA), debido a que existe
una mayor exacerbacion de los sintomas y mayor dependencia (3).
Alrededor del 30% al 60% de los pacientes con falla cardiaca que se
encuentran hospitalizados sufren alteraciones psicologicas o trastornos
psicopatolégicos como la depresion (4).

Estas cifras confirman que la depresion en los pacientes con falla
cardiaca se ha convertido en un problema potencial que en los Gltimos
anos ha empezado a preocupar a los miembros del equipo de salud
que proporcionan cuidado a estos pacientes. La problematica ha co-
menzado a ser expuesta por enfermeros y otros miembros del equipo
interdisciplinario, quienes han corroborado la fuerte relacion entre
falla cardiaca y la apariciéon de depresiéon. A su vez, se ha encontrado
como la depresion genera complicaciones en el estado de salud y en
la recuperacion.

El paciente con falla cardiaca hospitalizado puede cursar con un
sindrome depresivo independiente o concomitante con su enfermedad
de base. Este frecuentemente no es diagnosticado, ya que muchas veces
la sintomatologia puede ser predominantemente somatica y es tomada
como parte de la enfermedad organica (5).

En la practica clinica, el cuidado integral del paciente con falla car-
diaca ha estado liderado por el profesional de enfermeria, como pionero
de la promoci6n en la adherencia, control de sintomas, manejo de com-
plicaciones y proceso de rehabilitacion. Sin embargo, hasta hace muy
poco tiempo se destaco la importancia de la depresion en este cuidado
integral. Con frecuencia, el cuidado va dirigido a la satisfaccién de
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necesidades fisicas y de educacién, que han dejado a un lado la valo-
racion y la satisfaccién de necesidades emocionales.

Depresion en pacientes con falla cardiaca

La depresion se define como “una enfermedad mental caracterizada
por una triada de humor triste, dolor moral e inhibicién en la que se
identifican unas caracteristicas basicas propias del estado depresivo,
a saber: pérdida de la energia, interés o placer, dificultad para concen-
trarse y decidir, pérdida del apetito, suefio o actividad, sentimientos de
culpa, ideas de muerte o suicidio” (6). Los pacientes con falla cardiaca
presentan depresién de origen secundaria, ya que se caracterizan por
una alteracion del estado de animo, debido a un impacto emocional,
como respuesta desadaptada a la evoluciéon de su enfermedad (7).

La estrecha relacion entre la falla cardiaca y la depresiéon no faci-
lita su diagnoéstico. Inicialmente se cree que el declive animico y vital
es propio de la enfermedad cardiaca, y se confunden las verdaderas
reacciones psicolégicas que tiene el individuo ante una verdadera enfer-
medad depresiva (8). La aparicién de enfermedad depresiva y la evolu-
cion de la falla cardiaca apoya la hipotesis, ya clasica, del desarrollo
cronico de estrés como factor de riesgo de enfermedad psiquiatrica
ansioso-depresiva (9,10).

La prevalencia de la depresion en los pacientes hospitalizados con
falla cardiaca varia del 11% al 77%, segun el instrumento de diagnéstico
utilizado (escala de Beck o de Zung), la gravedad de los sintomas depre-
sivos, la edad, la salud fisica y el estado funcional de los pacientes (11).

En los pacientes ambulatorios, se encuentran indices de depresion
entre el 13% y el 48%. Estos tienen menor incidencia, ya que son pa-
cientes de seguimiento médico en quienes se pueden prevenir e iden-
tificar sintomas de depresiéon, sea por parte del equipo tratante o por
sus cuidadores (12).

Efectos fisiologicos de la depresion en pacientes
con falla cardiaca

Los efectos de la depresion en la falla cardiaca se describen como
un factor de riesgo independiente al desarrollo de la enfermedad en la
que los sintomas depresivos constituyen un factor de riesgo importante
para el incremento de la mortalidad cardiovascular (13) (grafico 1).
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Gréfico 1. Efectos fisiologicos de la depresion

Efectos fisiologicos de la depresion

Activacion plaquetataria y del sistema inmune,
que desencadena disfuncién endotelial y episodios
tromboticos.

Reduccion de la funcién vasodilatadora del endotelio

por activacion de la angiotensina II, exceso oxidativo

y excrecion inadecuada de citoquinas y acidos grasos
proinflamatorios y prototrombéticos.

Cambios desfavorables en el metabolismo de los
lipidos y la glucosa, que aumentan el acortamiento
de la fibra muscular y producen miocardia.

Aumento de la frecuencia cardiaca, situaciéon que
favorece el desarrollo de arritmias cardiacas, y se
relaciona con muerte repentina.

Fuente: elaboracion propia.

Signos y sintomas de la depresion en pacientes
con falla cardiaca

El diagnostico de la depresion en los pacientes con falla cardiaca
es dificil de identificar, debido a la similitud de los sintomas que se
presentan entre estas dos patologias y las caracteristicas clinicas que
se han asociado con un mal pronéstico vital. Este debe ir orientado a
valorar areas especificas, como el estado animico (tristeza persistente,
desesperanza, humor no reactivo, es decir, que no cambia con buenas
o malas noticias) y el estilo cognitivo, que consiste en el tipo de pensa-
mientos que el paciente comunica (ideas negativas, pérdida de ilusion
por el futuro, ideas relacionadas con la muerte, no ver la salida a la
actual situacion, etc.). Sin embargo, existe un signo muy importante
que enfermeria debe estar atenta a reconocer que es la anhedonia,
signo que se caracteriza por la pérdida de interés o satisfaccion en casi
todas las actividades y con una mayor relevancia clinica que la tristeza
o el llanto (14,15).
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Cuidado del paciente con falla cardiaca en estado
de depresion

El personal de enfermeria es un elemento de vital importancia en el
ambito clinico para iniciar y mantener un manejo integral y oportuno
orientado no solo a la recuperacién fisica, sino emocional; teniendo
en cuenta que aun cuando es normal que el paciente con falla car-
diaca experimente tristeza y afliccién en relacién con el avance de
la enfermedad, la depresion clinica es patolégica y debe ser tratada.
Asi, el cuidado del paciente con depresion requiere planear y ejecu-
tar intervenciones de enfermeria propias y conjuntas, dirigidas a su
identificacién y manejo.

La participacion del profesional de enfermeria en la identificacion
de la depresion es fundamental y esta determinada por la utilizacion de
herramientas de valoracion que permiten reconocer y, asi mismo, abor-
dar de forma oportuna al paciente con falla cardiaca en riesgo de pre-
sentar depresion. Estas herramientas deben utilizarse en poblaciones
de pacientes que puedan ser susceptibles de desarrollar depresion y
convertirse en grupos de alto riesgo, como son aquellos sin un adecu-
ado apoyo familiar, y que deben ser aplicados al ingreso del paciente
a la unidad de cuidado intensivo o a los servicios de hospitalizacién, a
fin de contar con una valoracién previa de su estado emocional y asi
obtener un diagnostico acertado. De esa forma, se podra realizar un
seguimiento oportuno y detectar de forma inmediata cualquier cambio
secundario emocional que se desarrolle en su estancia.

Las herramientas utilizadas por el profesional de enfermeria en la
identificacién de la depresién son el reconocimiento de los factores de
riesgo y la aplicacion de teoria de mediano rango como la teoria de sin-
tomas desagradables. Entre tanto, en conjunto con otras disciplinas,
debe usar la valoracion mental y la aplicacion de escalas como la de
Beck y la de Zung.

Reconocimiento de factores de riesgo

Para identificar los factores de riesgo, la entrevista directa con el
paciente se convierte en una herramienta diagnéstica complementa-
ria, desarrollada dentro del proceso de valoracion de los pacientes con
falla cardiaca susceptibles de desarrollar depresion. Es fundamental
que durante esta entrevista se exploren ciertas condiciones de riesgo,
entre las que se encuentran (16,17):
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* Pacientes con falla cardiaca clasificacion NYHA, estadios III y IV.

* Las personas menores de 30 anos de edad y los mayores de 60 anos.
* Sexo femenino.

* Pacientes que viven solos y no tienen confidente.

* Rehospitalizacion.

* Los pacientes con un grado de depresion leve o antecedente de sin-
tomatologia depresiva o con antecedentes familiares de esta.

* Pacientes que vienen recibiendo créonicamente digitalicos.

Teorias de mediano rango

Las teorias son conceptos interrelacionados con los cuales descri-
bir, explicar y predecir el fenomeno de interés para la disciplina; por lo
tanto, se convierten en herramientas indispensables para la practica
profesional, pues facilitan la forma de describir, explicar y predecir el
fené6meno del cuidado (18,19). Dentro de los distintos desarrollos de
las teorias se pueden mencionar las teorias de mediano rango, cuyo
objetivo es conocer y tratar conceptos concretos o fenémenos propios
del paciente vistos desde la dinamica de la vivencia de su enferme-
dad, en la que la percepcion y el significado difieren de una persona a
otra. Este tipo de teorias facilitan la investigacién y proporcionan una
herramienta fundamental para mejorar el cuidado del profesional de
enfermeria, ya que existe un interés por abordar al paciente como ser
integral, como un todo, lo que permite un manejo mas humano y acorde
con las vivencias, temores e incertidumbres del paciente.

Las teorias de mediano rango se derivan de trabajos de otras disci-
plinas que, al estar relacionadas con el actuar de enfermeria, proponen
intervenciones especificas con el fin de brindar cuidados eficaces y
puntuales hacia el sujeto de cuidado, pues permiten un abordaje inte-
gral tanto desde su patologia como desde su esencia humana y como
participe de una sociedad (20).

Una de las teorias que ofrecen gran aplicabilidad a los pacientes en
situacion de depresiéon con falla cardiaca y en la que la participacion
del profesional de enfermeria es fundamental es la teoria de sintomas
desagradables. Consta de tres componentes y cuatro dimensiones que
logran describir las principales alteraciones en esta poblacién. Asi mis-
mo, orienta el actuar de enfermeria hacia ciertos aspectos que muchas
veces pasan inadvertidos por el profesional:

1. Sintomas o cambios experimentados por el individuo que afectan su
rol y adquieren un gran impacto en la percepcién de su condicién.
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Los sintomas se obtienen a partir de las vivencias y experiencias
de cambio en la vida de los pacientes. Dicho cambio se relaciona en
gran medida con la sintomatologia cardiovascular; sin embargo,
el permanecer hospitalizado lejos de su entorno y dejar atras un
rol establecido durante afnos representa un punto de desequilibrio
emocional que puede llegar a ser el eje principal para desarrollar
depresiéon. Cuando el profesional de enfermeria percibe en el paciente
signos sugestivos de depresion, es de vital importancia indagar su
condicién actual e identificar los factores de riesgo psicologicos dados
por situaciones que pueden llevarlo al desequilibrio emocional y
a un estado depresivo.

2. Factores influyentes abarcan tres espacios fundamentales que
determinan el desarrollo, progresion e impacto de la depresién en el
individuo:

* El factor fisiolégico y su repercusion corporal: la pérdida de la
autonomia en ciertas actividades que generen esfuerzo y la de-
pendencia constante de un cuidador producen en el paciente
sentimientos de minusvalia que se convierten en un punto de
partida para trastornos depresivos; todo esto relacionado con
cambios corporales, con un deterioro progresivo de su estado fun-
cional y con multiples limitaciones en actividades que requieran
moderados o leves esfuerzos (7). Perder cierta autonomia para
el desarrollo de actividades sencillas, pero que implican un gran
consumo de oxigeno y energia, representa un gran impacto emo-
cional, ya que en este estado existe dependencia total o parcial
de un cuidador. El paciente percibe pérdida de su rol e incapa-
cidad y frustracion ante su nueva figura, la cual sélo representa
inconformidad y desconcierto.

* Factores situacionales: en los cuales se evidencian cambios del
estilo de vida, en su apoyo social y en su experiencia personal como
sujeto de cuidado, aun mas en el ambito hospitalario, donde se deja
de ser padre, amigo y trabajador para asumir un rol de paciente;
existe, ademas, soledad y limitacién para permanecer con sus
familiares y allegados. Es importante tener en cuenta que en los
pacientes con falla cardiaca estadios IIl y IV se altera su rol y su
capacidad productiva, que se reemplaza por una dependencia
parcial o total de sus cuidadores.

3. La realizacion de la experiencia del sintoma se ve reflejada en esta-
dos de aislamiento y soledad. Ello afecta la actividad fisica, social y
laboral, a la ve que aumenta el riesgo de incumplimiento terapéutico,
de falta de concentracion, de capacidad para resolver problemas y de
contar con apoyo social. De esta manera, se empeora el pronéstico
de la falla cardiaca.
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Una vez identificados los componentes de la teoria, es de gran impor-

tancia conocer las dimensiones o atributos afectados, con el fin de lograr
un mejor entendimiento acerca de la experiencia de los sintomas y el
impacto existente en la salud tanto fisica como emocional del paciente:

1. La angustia en el paciente con depresion: hace referencia al grado

en el que el sujeto manifiesta cambios por la experiencia de estar
deprimido, pues en su estado emocional se hace vulnerable. Es im-
portante tener en cuenta que los cambios representados en su estilo
de vida, en su dependencia fisica y en su nuevo rol conllevan una
alteracion emocional a partir de la cual no sélo resulta afectado el
individuo en su esfera fisiolégica, sino en sus ambitos comporta-
mental y emocional.

. La calidad: se correlaciona con la experiencia de la depresion, que

afecta el desempenio funcional de los pacientes y repercute en la es-
fera emocional (desde la perspectiva de la realizacién de actividades
especificas). Hay una pérdida evidente de su autonomia y se presenta
frustraciéon por su incapacidad fisica. Estas circunstancias no sélo
influiran en la facultad del individuo para modular sus sentimientos
de rechazo, sino que se evidenciara una afectacién familiar en la
cual existen cambios multifactoriales (por ejemplo, roles, responsa-
bilidades y participaciones activas en el hogar).

. La duracién: incluye la frecuencia de aparicion o remision de la depre-

sién, cuyas manifestaciones son mas prevalentes; de esta forma, segin
el tiempo de instauracién y progresion de la depresién, habra mayor
numero de complicaciones que retrasan y dificultan tanto el manejo
que ofrece el profesional de enfermeria en su rol de cuidador como el
papel desempenado por el paciente como sujeto de cuidado.

. La intensidad: refleja el impacto que tiene la depresion en estos pa-

cientes, como la experimentan y cuales acciones de afrontamiento
manifiestan; por lo general, esta dimension afecta a la gran mayoria
de individuos, ya que al perder su autonomia, al depender de otros
hasta en las acciones mas sencillas y al haber una pérdida gradual
de su rol, existen frustracion y sentimientos de minusvalia e incon-
formidad.

Valoracion emocional

La valoracion emocional se fundamenta en un examen mental cuyo

objetivo es conocer la personalidad del individuo y su estado emocional
actual. Por esto es relevante que el entrevistador sea comprensivo, atento,
observador y analitico, en cuanto a cada una de las manifestaciones
psiquicas del paciente (21-22).

Investigacion en Enfermeria: Imagen y Desarrollo - Vol. 13 Ne |



Cuidado de enfermeria al paciente con falla cardiaca en situacion de depresion

Asi es como la valoracién realizada por el profesional de enfermeria
debe ser sistematica y encaminada a obtener la informacion clinica de
manera ordenada respecto al paciente, en la que se incluiran aspectos
fisicos, psiquicos, sociales, espirituales y del entorno que faciliten el
analisis de la situaciéon de forma integral para orientar las acciones
de enfermeria de manera que garanticen la recuperaciéon del paciente.

En el momento de realizar la valoracion se deben tener en cuenta los
estimulos ambientales que influyen en el estado emocional del paciente
y que pueden alterar el analisis clinico como: el medio (servicios de
hospitalizacién), el procedimiento clinico (entrevista, uso de escalas
y cuestionarios) y factores propios del paciente (edad, experiencias
anteriores a hospitalizaciones, estado mental, actitud y enfermedad
de base). En la exploracion del paciente, la observacion como compo-
nente del examen inspecciona: la actitud (lenguaje, espontaneidad y
comportamiento), la conciencia (situacion de enfermedad y entorno), la
atencion (respuesta activa o pasiva a las preguntas que se le hacen),
la orientacion, el suefio (insomnio o periodos prolongados de suefio en
el dia), el pensamiento (ideas de suicidio o de minusvalia) y la afectividad
(bajo animo, depresion y pocas ganas de vivir) (23).

Instrumentos para valorar de la depresion en los pacientes
con falla cardiaca

Los instrumentos mas utilizados para valorar la depresion en los
pacientes con falla cardiaca han sido la escala de Beck (Depression
Inventory) y la escala de Zung. La primera es una prueba para medir
depresion, gravedad y profundidad de los sintomas depresivos en pacien-
tes con depresion hospitalizados. Esta compuesta por 21 preguntas,
cada una para un sintoma especifico, y debe ser aplicada por perso-
nal entrenado en el manejo de enfermedad mental. Algunos estudios
reportan que gracias a esta escala se puede determinar la depresion
y su relacién con el pronostico, empeoramiento y mortalidad de estas
personas (24-26). El lenguaje usado en la elaboraciéon de la escala es
apropiado para aplicarla en pacientes de todos los niveles educativos, pues
es de facil comprension; sin embargo, se requiere mucho tiempo por parte
del personal para aplicarla, dado que cada una de las 21 preguntas
tiene 4 items, lo que la hace dispendiosa.

La escala de depresién de Zung es un instrumento de autoinforme
de 20 items, pero adaptados a la forma de administraciéon de cada
una. De ellos 5 hacen referencia a sintomas afectivos y 15 a sintomas
somaticos de ansiedad, ampliamente utilizados para el diagnéstico de los
sintomas psicolégicos y fisicos asociados con la depresiéon. Se diligencia
en aproximadamente 10 minutos y sus preguntas estan planteadas en
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términos positivos o negativos. La fiabilidad de la escala se demuestra
con indices de consistencia interna entre el 70% y el 80% (27). Algunos
estudios de investigacién cuyo objetivo ha sido evaluar la depresién en
pacientes hospitalizados con falla cardiaca concluyen que es una escala
de facil diligenciamiento y de alta sensibilidad (28,29).

Manejo del paciente con falla cardiaca en situacion
de depresion

El manejo del paciente con falla cardiaca en situacién de depresiéon
va dirigido al tratamiento propio de la situacion depresiva y al acom-
panamiento psicosocial, con el fin de disminuir la sintomatologia y
brindar mejoria de la calidad y esperanza de vida en estos pacientes. Las
intervenciones se orientan al acompanamiento, tratamiento farmacol6-
gico, prevencion del suicidio, escucha activa, educacion, intervencion
familiar, rehabilitacién cognitiva y plan de alta.

Intervenciones dirigidas al acompanhamiento

Con mayor frecuencia, las personas con falla cardiaca que in-
gresan a hospitalizaciéon y tienen enfermedad depresiva asociada
presentan poca adherencia al tratamiento farmacoloégico; por lo tanto,
el acompanamiento por parte del profesional de enfermeria debe ser
incondicional, oportuno y constante, para permitir identificar el tipo de
afrontamiento del paciente a su situaciéon de enfermedad y los factores
que limitan una adecuada recuperacion, a fin de aumentar la probabi-
lidad de mortalidad y morbilidad por falla cardiaca (30).

Para que este acompanamiento sea efectivo, las intervenciones deben
dirigirse a la recuperacién social, fisica y psicolégica del paciente; al igual
que a proporcionarle un ambiente tranquilo y cémodo que le permita expre-
sar sus sentimientos. Por otro lado, resulta importante aclarar dudas que
pueden surgir durante la entrevista acerca del tratamiento farmacolégico
y hacer hincapié en la importancia de su cumplimiento y de la vincula-
ci6én de la familia en su aplicacion, por ser el primer cuidador social y
el principal responsable del manejo extrahospitalario del paciente; asi
como el principal gestor de habitos de vida saludables.

Tratamiento farmacologico

Aungque el tratamiento farmacolégico es formulado por el médico, el
profesional en enfermeria debe ser idéneo en su conocimiento, en cuanto
a las indicaciones, reacciones, interacciones, seguridad, tolerabilidad
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y efectos en el sistema cardiovascular. Los grupos de medicamentos
mas utilizados en el manejo de la depresion son los antidepresivos
triciclicos, que presentan interaccion farmacolégica con algunos medi-
camentos usados para el tratamiento de la falla cardiaca; por ejemplo,
su uso concomitante con betabloqueadores, inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina y diuréticos puede generar hipotensiéon
ortostatica y, a su vez, desencadenar efectos adversos en el sistema car-
diovascular (hipotensién, arritmias, alteracion de la conduccion cardiaca
y de la perfusion del miocardio previamente afectado). Por esta razén
se hace hincapié en que el profesional de enfermeria debe conocer el
uso adecuado de estos medicamentos.

Los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina también
han demostrado una eficacia clara en el tratamiento de la depresion y
presentan menor numero de efectos secundarios en relacién con otros
antidepresivos, especialmente en el sistema cardiovascular; ademas,
tienen propiedades sobre la activacién plaquetaria, lo que les atri-
buye caracteristicas cardioprotectoras que disminuyen el riesgo de
infarto (31).

El profesional de enfermeria, al administrar medicamentos antide-
presivos, debe aplicar cada una de las fases del proceso de atencion
de enfermeria con el fin de identificar oportunamente las interaccio-
nes, los efectos y la tolerancia a ellos; en la etapa de valoracion es
necesario realizar una historia clinica completa que permita conocer:
tipo de tratamiento, efectos adversos, tolerancia y cumplimiento; en
la etapa de diagnéstico el profesional analiza e interpreta los datos y
observa los problemas reales o potenciales del paciente en relacion con
los medicamentos, dentro de los cuales se pueden encontrar las re-
acciones farmacolégicas e interacciones de los antidepresivos con los
medicamentos cardiovasculares. Dichos hallazgos deben ser también
comunicados al médico.

En la etapa de planeacion se deben establecer las metas para resol-
ver las dificultades identificadas, con el propésito de que en la etapa
de ejecucion y seguimiento, el profesional de enfermeria proporcione
informacion al paciente sobre el medicamento antidepresivo y sus
posibles efectos adversos. El realizar seguimiento permite responder
al cumplimiento de las metas planteadas y mejora el estado fisico y
funcional del paciente.

Prevencion del suicidio

El uso de escalas para identificar sintomatologia depresiva ha sido
util en la prevencion del suicidio en los pacientes con falla cardiaca.
Las escalas de Beck y de Zung han sido ampliamente utilizadas en
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este tipo de pacientes. Segiin los hallazgos en la aplicacion de tales
escalas, el profesional de enfermeria puede interconsultar y diferir la
intervencién a profesionales capacitados en el manejo de pacientes con
ideacion suicida. La aplicacion de la escala no es s6lo para obtener
datos, sino que también permite conocer al paciente, saber lo que
piensa, como percibe su enfermedad y emitir un juicio que contribuya
a planificar un cuidado.

Escucha activa

El profesional de enfermeria también puede constituir un apoyo
psicolégico del paciente con falla cardiaca en depresion durante la
hospitalizacion, creando una relacion empatica a través de la escucha
activa para identificar el estado de animo, el factor que lo genera y
dar una solucién. Esta escucha activa puede realizarse en cualquier
momento, ya que enfermeria permanece de tiempo completo al cui-
dado del paciente y asi puede hacer un seguimiento de su evolucién.
El efecto terapéutico de la escucha activa genera en el paciente segu-
ridad y confianza, factor que contribuye a disminuir la sintomatologia
depresiva (32).

Educacion

El proceso de educacion que se realiza con el paciente hospitalizado
involucra tanto al equipo interdisciplinario como a la familia; ademas,
busca generar conciencia en el paciente acerca de la importancia del
manejo adecuado de su enfermedad, disminuyendo la depresién, al
contribuir con una pronta recuperacion y afrontamiento adecuado de
su situacion de salud (33).

Intervencion familiar

Una de las principales fuentes de temor para el familiar se presenta
cuando el paciente con falla cardiaca en situacién de depresioén les
hace saber que desea no continuar con los tratamientos y expresa
deseos con respecto a la muerte. El profesional de enfermeria debe
constituirse en un vinculo para la resolucion de los anteriores temores
mediante la escucha activa, de manera que permita la expresion de
sentimientos por parte de los familiares, para quienes el desconocimien-
to respecto al manejo y pronéstico de estos pacientes se constituye en
una fuente de ansiedad muy grande que puede llegar a afectar de modo
directo al paciente.

Investigacion en Enfermeria: Imagen y Desarrollo - Vol. 13 Ne |



Cuidado de enfermeria al paciente con falla cardiaca en situacion de depresion

Es papel del profesional de enfermeria identificar aquellas familias
que necesitan intervencion terapéutica y remitirlas al personal indica-
do para consejeria orientada al apoyo social y al reconocimiento de la
aparicion o disminucién de la sintomatologia depresiva de su familiar
con depresion. El reconocimiento del apoyo social en los pacientes
depresivos con falla cardiaca animara al personal de enfermeria a educar
a las familias acerca del tratamiento para la depresién, efectos secun-
darios de los medicamentos, duracién de la terapia y la importancia del
acompanamiento en el tratamiento. Esta educacion permitira promover
la adherencia, asi como mejorar el pronéstico clinico y psicolégico del
individuo, ya que el nucleo familiar representa un pilar fundamental
en la estabilidad emocional del paciente deprimido.

Rehabilitacion cognitiva

La rehabilitacion cognitiva se fundamenta en el uso de la terapia
cognitiva y busca modificar comportamientos y pensamientos en el
paciente con depresién brindando apoyo psicolégico y social. Se con-
vierte en un instrumento vital para el manejo de los pacientes de falla
cardiaca en situacion de depresion, complementada con el tratamiento
farmacoloégico y debe ser realizada por una persona experta (34).

Planeacion del alta

En el paciente hospitalizado, el tratamiento 6ptimo farmacolégico
y no farmacolégico de la depresion contribuye a la mejoria de la falla
cardiaca (35), donde la aplicaciéon de un plan de cuidado garantiza una
atencioén integral al binomio cuidador-paciente y la flexibilidad a todo
tipo de acciones encaminadas a la recuperacion fisica y emocional del
paciente, lo que reduce las tasas de reingreso y mejora la calidad de vida.

Se debe iniciar en las primeras 24-48 horas de admitido el paciente
al hospital, la planeacion inicial del alta incluye informacién en la que
se relacionen los aspectos sociodemograficos (el entorno donde vive,
recursos economicos y atenciéon médica); servicios de salud y sociales a
los que tiene acceso el paciente; estado de salud general fisica, mental,
y emocional; conocimiento de su enfermedad; necesidades del paciente/
cuidador, y expectativas del alta (35,36).

Cuando el paciente es dado de alta se debe garantizar su accesibilidad
al sistema de salud; brindar una asistencia inmediata y oportuna, a
efectos de evitar la rehospitalizacion por complicacién de los sintomas,
y evaluar a los pacientes que requieren ajuste del tratamiento.
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Conclusiones

Existe una prevalencia bastante alta de depresion en los pacientes
con falla cardiaca hospitalizados con clases funcionales III y IV, debido
a una mayor exacerbacion de los sintomas y dependencia. De ahi que
se convirtiéndose en un problema potencial que en los tltimos afios ha
empezado a preocupar a los miembros del equipo de salud que propor-
cionan cuidado a estos pacientes por las posibles complicaciones que
puede desencadenar, el aumento de la mortalidad, incremento en los
costos y reingresos.

Los efectos de la depresion en la falla cardiaca, se describen como
un factor de riesgo independiente al desarrollo de la enfermedad; los
sintomas depresivos son un factor de riesgo importante para el in-
cremento de la mortalidad cardiovascular. El personal de enfermeria
es un elemento de vital importancia en el ambito clinico para iniciar
y mantener un manejo integral y oportuno orientado no solo a la recu-
peracioén fisica sino también a la emocional; por lo tanto, el cuidado del
paciente con depresiéon requiere planear y ejecutar intervenciones de
enfermeria propias y conjuntas dirigidas a la identificacién y manejo
de la depresion.

La participacion del profesional de enfermeria en la identificacion
de la depresion es fundamental y esta determinada por la utilizacién de
herramientas de valoraciéon que le permiten identificar y abordar de forma
oportuna al paciente con falla cardiaca en riesgo de presentar depresion.

El manejo del paciente con falla cardiaca en situaciéon de depresiéon
va dirigido al tratamiento propio de la situacion depresiva y al acom-
panamiento psicosocial con el fin de disminuir la sintomatologia y me-
jorar la calidad y esperanza de vida en estos pacientes. La mayoria de
intervenciones van dirigidas al acompanamiento, tratamiento farmaco-
légico, prevencion del suicidio, escucha activa, educacién, intervenciéon
familiar, rehabilitacién cognitiva y plan de alta.
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