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Prescripcion y realizacion del manejo no-farmacolégico para pacientes
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Se trata de un estudio transversal con objetivo de describir la prescripcion del manejo no-
farmacoldgico de pacientes con insuficiencia cardiaca descompensada, internados en la
emergencia y la efectividad de su realizacién. Se incluyeron 256 pacientes, con edad promedio de
63%13 afios, siendo 153 (60%) del sexo masculino. El cuidado no-farmacoldgico mas prescrito
fue la restriccidon de sodio, 240(95%), seguido de control de peso 135(53%). La restriccién
hidrica y el equilibrio hidrico fueron menos prescritos, 95(37%) y 72(28%), respectivamente.
Apenas 38(54%) de los equilibrios hidricos, 89(67%) de los controles de peso y 69 (57%) de
los controles de diuresis, fueron realizados. En cuanto al conocimiento previo de los pacientes
sobre esos cuidados, 229(90%) recibieron orientacion para control de la sal y 163(64%) para
el control hidrico. El control de peso fue el cuidado menos conocido, con 117(46%). Excepto el
control de sal, los demas fueron prescritos para un poco mas de la mitad de la muestra, ademas

de ser insatisfactoria la efectividad de su realizacion.
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Prescrigao e realizagdo do manejo nao farmacoldgico para pacientes com
insuficiéncia cardiaca descompensada

E estudo transversal com o objetivo de descrever a prescricdo de manejo ndo farmacoldgico
a pacientes com insuficiéncia cardiaca descompensada, internados em emergéncia, e a
efetividade da realizacdo. Incluiram-se 256 pacientes, idade média 63+13 anos, 153 (60%)
sujeitos do sexo masculino. O cuidado ndo farmacoldgico mais prescrito foi restricdo de sddio,
240 (95%), seguido de controle de peso 135 (53%). Restricdo hidrica e balango hidrico foram
menos prescritos, 95 (37%) e 72 (28%), respectivamente. Apenas 38 (54%) dos balancos,
89 (67%) dos controles de peso e 69 (57%) dos controles de diurese foram realizados.
Quanto ao conhecimento prévio dos pacientes sobre esses cuidados, 229 (90%) receberam
orientacdo para controle de sal e 163 (64%) para controle hidrico. Controle de peso foi o
cuidado menos conhecido, com 117 (46%). A excegao do controle de sal, os demais foram
prescritos em pouco mais da metade da amostra, além de ser insatisfatdria a efetividade da

sua realizagdo.

Descritores: Insuficiéncia Cardiaca; Cuidados de Enfermagem; Estudos Transversais.

Prescribing and Conducting Non-Pharmacological Management of Patients
With Decompensated Heart Failure

This cross-sectional study aimed to describe the prescription of non-pharmacological
management of patients with heart failure attending the emergency care of a hospital
and the effectiveness of the practice. 256 patients aged 63 * 13 years, 153 (60%) men,
participated in the research. The most commonly prescribed non-pharmacological treatment
was sodium restriction, 240 (95%), followed by weight control, 135 (53%). Fluid restriction
and fluid balance were the least commonly prescribed treatments, 95 (37%) and 72 (28%),
respectively. Only 38 (54%) of balances, 89 (67%) of weight controls and 69 (57%) of
diuresis controls were performed. Concerning patients’ previous knowledge of the treatments,
229 (90%) were advised to restrict salt intake, and 163 (64%) were advised to restrict
fluid intake. Weight control was the least commonly known care, 117 (46%). Except for salt
control, the other treatments were prescribed in slightly more than half of the samples, and
were ineffective.

Descriptors: Heart Failure; Nursing Care; Cross-Sectional Studies.

Introduccion

La insuficiencia cardiaca (IC) es un sindrome
cronico y progresivo evidenciado por un conjunto de
sefiales y sintomas de congestion pulmonar y sistémica,
siendo caracterizado como la Ultima etapa de todas
las enfermedades cardiovasculares®. Esa sindrome
afecta entre 1,5% a 2% de la poblacion mundial y su
incidencia viene aumentando en las ultimas tres décadas,
especialmente en individuos con mas de 65 afios®. A
pesar de los beneficios alcanzados con la evolucién en el
tratamiento de la IC, ese sindrome todavia es responsable
por altas tasas de mortalidad y por la disminucion de la

capacidad funcional de sus portadores®.

Considerada uno de los mayores problemas de la salud
publica, la IC genera altos costos para el sistema de salud,
contribuyendo de forma significativa para el aumento de
las tasas de readmisiones. En lo que se refiere a esas tasas
después de su primera internacion por descompensacion
de la IC, se observan porcentajes bastante elevados,
principalmente en el periodo de 30 a 90 dias después del
alta®. Un estudio observacional prospectivo que compard
las hospitalizaciones por IC entre un hospital universitario
del Brasil y otro de Estados Unidos apuntd que las tasas
de readmisiones dentro de ese mismo periodo fueron,
respectivamente, de 36% y 51%®).
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Entre los objetivos del tratamiento de la IC estan
mantener la estabilidad clinica de los pacientes, disminuir
la morbi-mortalidad y estimular la adhesidn a la terapéutica
prescrita, siendo considerado un tratamiento bastante
complejo, lo que se refleja en su respectivo costo®.
Ademas de la optimizacion del tratamiento farmacoldgico,
el abordaje actual de la IC muestra que el tratamiento
no-farmacoldgico es parte integrante y esencial para el
tratamiento de ese sindrome®. Meta-analisis recientes
que evaluaron el acompafiamiento de pacientes por
equipos multidisciplinares, con la utilizacion de medidas
no-farmacoldgicas en el tratamiento de estos, indicaron
beneficios en la reducciéon de morbi-morbididad y tasas de
readmisiones, con periodos menores de hospitalizacion,
ganancia en el estandar funcional y, principalmente,
mejoria de la calidad de vida®7.

De esta forma, el manejo no-farmacolégico en la IC
se configura como una herramienta esencial. El importante
papel del enfermero en ese abordaje incluye orientaciones
sobre el control de peso, la restriccion de sal y de liquidos,
el ejercicio fisico regular y la monitorizacion del uso regular
de las medicaciones, ademas del reconocimiento precoz de
sefales y de sintomas de descompensacion®),

Evidencias de la literatura refuerzan que esas
medidas son fundamentales para el tratamiento y el
acompafiamiento de la evolucidon clinica, trayendo
beneficios para ese grupo®. Un estudio desarrollado por
nuestro grupo indicé que el manejo no-farmacoldgico
no estad totalmente incorporado a la practica clinica. En
ese estudio fueron evaluadas 283 internaciones de 239
pacientes, entre agosto de 2000 y junio de 2003, con
el objetivo de describir el manejo no-farmacoldgico de
pacientes con IC hospitalizados, internados en unidades
clinicas. La restriccion de sal fue evidenciada en 97% de
las prescripciones, control de diuresis en 85%, balance
hidrico en 75%, control de peso en 61% Yy restriccion
hidrica en apenas 25% de las internaciones. Inclusive
estando presente en las prescripciones, se verificd que
algunos de esos cuidados no eran realizados con la misma
continuidad con que eran prescritos. Solamente 18% de
los balances hidricos, 25% de las restricciones hidricas,
35% de los controles de peso y 27% de los controles
de diuresis prescritos fueron efectivamente realizados
por el equipo de enfermeria (p < 0,01 para todas las
comparaciones). Siendo asi, ese estudio indicd que este
manejo, mismo en un hospital universitario, no esta
totalmente incorporado a la practica clinica y que, mismo
cuando las medidas no-farmacoldgicas eran prescritas,
existia una deficiencia en su realizacién por el equipo de

enfermeriat®,

Pantalla

Considerando que muchos pacientes admitidos por IC
descompensada permanecen en la emergencia por falta
de cama en unidades de internacién, y que muchas veces
reciben alta hospitalaria directamente de esa unidad se
delined el presente estudio.

Objetivo
Evaluar la prescripcion y la implementacién del

manejo no-farmacoldgico de pacientes con IC admitidos
en emergencia en un hospital publico universitario.

Métodos

Setratadeunestudiotransversal contemporaneo sobre
el perfil de la prescripcién del manejo no-farmacoldgico de
pacientes internados por descompensacion de insuficiencia
cardiaca en unidad de emergencia. La muestra fue
constituida por pacientes internados con diagndstico de
insuficiencia cardiaca clase funcional III y IV, conforme
clasificacion de la New York Heart Association (NYHA), de
cualquier etiologia, con fraccidon de eyeccion del ventriculo
izquierdo < 45%, edad > 18 afios, de ambos sexos, y que
aceptaron participar del estudio. Se excluyeron pacientes
con IC en los siguientes casos: después de infarto agudo
del miocardio en los Ultimos tres meses; con IC secundarias
a un cuadro de sepsis; los que fueron sometidos a cirugia
de revascularizacion del miocardio en los Ultimos 30 dias;
los que tuvieron secuelas neuroldgicas; y, los que no
aceptaron participar del estudio.
los datos fue utilizado un

Para la recoleccién de

instrumento conteniendo informaciones relativas a la
prescripcién de restriccion de sal, al control de diuresis,
al balance hidrico, al control de peso, a la restriccion
hidrica, y a las respectivas variables de realizacion de esos
cuidados. También hacian parte del instrumento datos
referentes al niUmero de internaciones, sefales y sintomas
de descompensacion de la IC y conocimiento previo sobre
las medidas no-farmacoldgicas. Este instrumento ya fue
utilizado por nuestro grupo en otros estudios'?), Ademas
de eso, informaciones relacionadas a las caracteristicas
demograficas y clinicas de la muestra fueron recolectadas.
Este estudio fue aprobado por el comité de ética de la
institucion bajo el nimero 08-353 y todos los pacientes
que fueron incluidos leyeron y firmaron el Término de
Consentimiento Libre y Esclarecido.

Considerando una prevalencia de 61% de prescripcion
de control de peso®®, con un margen de error de seis puntos
porcentuales y nivel de confianza de 95%, se estiméd para
el estudio una muestra de 256 pacientes.
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Analisis de los datos

El analisis fue realizado utilizando el paquete estadistico
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 14.0. Las
variables continuas fueron expresadas como promedio
+ desviacidon estandar para aquellas con distribucion
normal y mediana e intervalo intercuartiles (percentiles
25 y 75) para los datos no paramétricos. Las variables
categoéricas fueron expresadas como porcentajes. Para
las comparaciones entre datos no-paramétricos, se utilizd
el coeficiente de correlacién de Spearman, y para datos
paramétricos, el coeficiente de Pearson. Un valor de p bi-
caudal menor que 0,05 fue considerado estadisticamente
significativo.

Resultados

Fueron analizados en este estudio 256 pacientes con
diagnostico de IC descompensada. La edad promedio de los
pacientes fue de 63 + 13 afios; la mayoria era del sexo
masculino 153 (60%); y predominantemente blancos 196
(77%). La mediana de afios de estudio fue de 5 (2-8), y la
mediana de la renta familiar de 2 (1-3) salarios minimos. La
fraccion de eyeccidon del ventriculo izquierdo promedio fue
de 29 + 9 %, y la etiologia mas evidenciada fue la isquémica
85 (34%). Segun los criterios establecidos por la NYHA 168
(66%) pacientes se encontraban en la clase funcional III.
Estos y demas datos se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1
pacientes con IC descompensada internados en una unidad

- Caracteristicas demograficas y clinicas de

de emergencia. Porto Alegre, 2008

Pacientes n =256
Edad, afios* 63+13
Sexo, masculino® 153 (60)
Color, blancat 196 (77)
Escolaridad, afios* 5(2-8)
Renta familiar, salarios} 2 (1-3)
Fraccion de eyeccion del Ventriculo I1zquierdo, %* 29+9
Clase funcional Ill (NYHA)" 168 (66)
Etiologia®
Isquémica 85 (34)
Hipertension 80 (32)
Idiopatica 43 (17)
Alcohdlica 27 (11)
Otras 31(12)

Nota: NYHA: New York Heart Association. * Variable expresada con promedio
+ desviacion-estandar. tDatos categoricos presentados con n (%); #Variable
expresada en mediana y percentiles 25-75.

www.eerp.usp.br/rlae
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EnlaTabla 2 se presenta la frecuencia de la prescripcion
del manejo no-farmacoldgico. Entre los cuidados que
compone ese manejo, la restriccion de la sal fue el cuidado
con mayor porcentaje de prescripcion, totalizando 240
(95%), seguido del control de peso con 135 (53%). El
balance hidrico y la restriccién hidrica fueron los cuidados
menos evidenciados en las prescripciones.

Tabla 2 - Cuidados no-farmacoldgicos prescritos para
pacientes con IC descompensada internados en una unidad
de emergencia. Porto Alegre, 2008

Cuidados no-farmacolégicos n =256
Restriccion de sal 240 (95)
Restriccion hidrica 95 (37)
Control de diuresis 124 (48)
Control de peso 135 (53)
Balance hidrico 72 (28)

Nota: Datos categdricos presentados con n (%).

A pesar de que los cuidados no-farmacoldgicos
estuviesen contemplados en las prescripciones, conforme
aparece en la tabla anterior, se verific6 que estos no
fueron realizados con la misma frecuencia con que fueron
prescritos. Apenas 38 (54%) de los balances hidricos, 89
(67%) de los controles de peso y 69 (57%) de los controles
de diuresis fueron efectivamente realizados por el equipo
de enfermeria (p < 0,001 para todas las comparaciones).
La figura 1 representa el porcentaje de cuidados no-
farmacoldgicos prescritos,

seguido del porcentaje de

realizaciéon de los mismos.
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[0 Realizados
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40
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0
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* Chi-quadrado

Figura 1 - Cuidados no-farmacoldgicos prescritos y
realizados. Fuente: Investigacion directa: propios autores.

Porto Alegre (RS), 2008



Linhares JC, Aliti GB, Castro RA, Rabelo ER.

Las sefiales y sintomas de congestidn de los pacientes
con IC descompensada en la llegada a la emergencia fueron
disnea, con 233 (91%); disnea paroxistica nocturna, con
223 (87%); cansancio 173 (68%); y edema 164 (64%).
A pesar de que, un porcentaje elevado de pacientes
presentase en la llegada a la emergencia, sefales y
sintomas que indicaban congestidn, la prescripcion de las
medidas no-farmacoldgicas, que guian la terapéutica del
manejo de la IC fue considerada insatisfactoria, conforme
demostrado en la Figura 1.

Se analizd la relaciéon del numero de internaciones
previas con el conocimiento de las medidas no-
farmacolodgicas por los pacientes. En lo que se refiere al
numero de internaciones, 80 (31%) pacientes nunca habia
sido internados por descompensacion de la IC en el periodo
de doce meses, 58 (23%) presentaban por lo menos
una internacién y 117 (46%) pacientes ya habian sido
internados por lo menos dos veces en el mismo periodo.

En la correlacidn del conocimiento sobre las medidas
no-farmacoldgicas (restriccion de sal, restriccién de liquidos,
control de diuresis, balance hidrico y control de peso) con
el nimero de internaciones previas por descompensacion
de la IC, identificamos una correlacién débil, con r, = 0,3
(p < 0,001).

Al analizar las orientaciones previas ofrecidas a los
pacientes por algun profesional del drea de la salud sobre
las medidas no-farmacoldgicas, observamos que casi la
totalidad de los pacientes recibié recomendacion para
controlar la ingestion de sal, 229 (90%). En relacién al
conocimiento de otras medidas no-farmacoldgicas, 181
(71%) recibieron orientaciones dirigidas para la practica
regular de actividad fisica, 163 (64%) para control de
la ingestion hidrica, 117 (46%) de los pacientes habian
recibido orientaciones sobre la importancia del control del
peso diario.

Sin embargo, al analizar el conocimiento previo
de la combinacion de tres medidas no-farmacoldgicas
(restriccion de sal, restriccion de liquidos y control de
peso), comparado con el nimero de internaciones por
IC en el Ultimo afo, verificamos que los pacientes que
nunca habian sido internados por descompensacion de ese
sindrome tenian poco conocimiento sobre esas medidas.
A su vez, los pacientes con cinco o mas internaciones en
el mismo periodo poseian dominio de la combinaciéon de
esos cuidados. De los 256 pacientes del estudio, 80 (31%)
nunca habian sido internados por IC descompensada.
De estos, 64 (80%) no conocian la combinaciéon de las
medidas no-farmacoldgicas. De los 35 (14%) pacientes
que fueron internados cinco veces o mas veces, 21 (60%)
conocian las tres medidas, siendo todas las comparaciones

Pantalla

estadisticamente significativas (p < 0,001). Los datos se
muestran en la Tabla 3.

Tabla 3 - NUmero de internaciones por IC descompensada y
conocimiento previo de la combinacidn de tres medidas no-
farmacoldgicas (restriccion de sal, restriccion de liquidos y
control de peso). Porto Alegre, 2008

. . Total Con Sin
N° internaciones . L L
pacientes conocimiento conocimiento
Sin internacion 80 16 (32) 64 (65,3)
2 internaciones 33 13 (26) 20 (20,4)
> 5 internaciones 35 21 (42) 14 (14,3)

Nota: Datos categoricos presentados con n (%). * Prueba de Chi-cuadrado.
p=0,001.

Discusion

En este estudio, evaluamos el perfil de las
prescripciones y la efectividad de la realizacion de las
medidas no-farmacoldgicas en pacientes internados por IC
descompensada en una unidad de emergencia. A pesar de
que la restriccion de la sal fue la medida mas prescrita
para los pacientes, el balance hidrico, la restriccion hidrica
y el control de diuresis fueron poco contemplados en las
prescripciones. En lo que se refiere a la realizacion de los
cuidados no-farmacoldgicos por el equipo de enfermeria,
se identificd que estos no fueron realizados con la misma
frecuencia con que fueron prescritos.

La restriccion de sal fue prescrita para casi todos
los pacientes. Ese resultado muestra que existe una
concordancia en la practica clinica sobre los beneficios
que la restriccion de sal puede traer a los pacientes con
IC. Exceso de sodio en la dieta causa multiples efectos al
organismo humano, entre estos el aumento de la actividad
del sistema renina-angiotensina®®. La activacion excesiva
de ese sistema, por el consumo elevado de sodio, resulta
en la retencidén de agua y ha sido asociada a la hipertrofia
cardiaca y a la IC congestivat’®. Corroborando con estos
hallazgos, la adopcién de una dieta con restriccion de
sodio es recomendada para pacientes con IC como medida
preventiva para disminucion de la retencion de liquidos
y, consecuentemente, descompensacion de la IC. La
restriccion depende de la gravedad de la IC. Pacientes
con IC grave deben ser orientados a adoptar una dieta
con 2g/dia de sodio. Ese grado de restriccion es alcanzado
aboliendo de la dieta alimentos ricos en sodio y evitando
colocar sal adicional en los alimentos después de su
preparacion®,

En cuanto a la restriccion de liquidos, menos de 50%
de los pacientes tuvieron ese cuidado contemplado en sus
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prescripciones. A pesar de que, un reciente estudio hubiese
indicado que la restriccion de fluidos no es una estrategia
eficaz en el tratamiento de la IC(%, en la practica clinica la
recomendacion es que los pacientes con IC, de moderada a
grave, limiten la administracion de fluidos hasta 1,5 litros/
dia. Las nuevas directrices brasilefias para el tratamiento
de esa sindrome recomiendan la restriccion de 1,0 a 1,5
litros/dia para los pacientes sintomaticos que presenten
riesgo de hipervolemia®.

Segun los criterios para el diagndstico de la IC(4),
la disnea paroxistica nocturna es considerada una sefial
importante para el diagnostico de la descompensacion
de ese sindrome. En este estudio, 87% de los pacientes
presentaron ese sintoma en el momento de la internacion,
lo que podria justificar la indicacion de restriccion de
liquidos. A pesar de eso, apenas 37% de los pacientes
tuvieron ese cuidado prescrito.

El aumento subito de peso esta frecuentemente
asociado a la retencion hidrica y, consecuentemente, al
empeoramiento de la IC. De los pacientes estudiados, 53%
tuvieron el control de peso incluido en las prescripciones.
La monitorizacion de esa medida en el periodo de la
internacién hospitalaria debe ser realizada diariamente,
sirviendo como parametro para el acompafiamiento de
la evolucidén clinica de los pacientes y, también, como
referencia para el ajuste de la terapia diurética. También
en el contexto de la hospitalizacién, la monitorizacién diaria
del peso también posee el importante papel de estimular a
los pacientes a incorporar, en su practica diaria, el control
periédico del pesot®.,

Un estudio aleatorio, que tuvo por objetivo evaluar el
efecto de las orientaciones y de la asistencia por enfermeras
en la adhesidn a las medidas no-farmacoldgicas por los
pacientes con IC, mostrd que los del grupo de intervencion,
que recibieron las orientaciones de forma mas intensiva,
supieron identificar y buscar atencidon cuando hubo
aumento subito de peso, 86%, contra 69% del grupo que
recibié apenas orientaciones en el momento de la consulta
con el cardidlogo, con p< 0,010,

En el andlisis de la realizacién de los cuidados no-
farmacoldgicos, observamos que esas medidas no fueron
ejecutadas con la misma frecuencia con que fueron
prescritas. En promedio, poco mas de la mitad de los
cuidados prescritos fue efectivamente realizada por el
equipo asistencial. Un estudio publicado en 2006, que
evaluo la efectividad de la realizacion de esos cuidados en
unidades de internacion, mostrd porcentajes semejantes en
cuanto a la ejecucidn de esas medidas?. Esos datos pueden
sugerir que existe un desconocimiento de la relevancia y
de los beneficios de la implementacién de esas medidas
como coadyuvantes del tratamiento medicamentoso.

En el contexto de la IC, el examen clinico es una
herramienta Util para el diagndstico, para la evaluacion
de la gravedad de la enfermedad y para la decision sobre
la mejor conducta terapéutica a ser tomada. La presencia
de ciertas sefiales y sintomas pueden ser Utiles para
clasificar a los pacientes en niveles de gravedad, riesgo
de mortalidad y necesidad de hospitalizacion®®, En esa
perspectiva, el examen clinico de pacientes admitidos
por descompensaciéon de la IC es extremadamente
importante para guiar la eleccidn de las intervenciones
mas adecuadast?.

En nuestro estudio, 91% de los pacientes indicaron
disnea al llegar a la emergencia. Otro estudio, que evalud
el perfil clinico de pacientes con IC, identificé porcentajes
semejantes en cuanto a la presencia de ese sintoma, en
85,2% de los casos®, Asi como la disnea, el edema es
un hallazgo comdn en pacientes descompensados®®. La
presencia del edema periférico y del reflujo hepatoyugular
son sefiales Utiles para estratificar el prondstico de pacientes
con IC sistdlica, siendo esas sefales capaces de definir los
diferentes niveles de comprometimiento cardiaco como
también la mayor gravedad de la enfermedad(16:29),

Se sabe que los cuidados no-farmacoldgicos son
herramientas esenciales en el tratamiento de los pacientes
descompensados. A pesar de que la mayoria de los
pacientes presentaron alguna sefal de congestién al llegar
a la emergencia, la prescripcion fue poco contemplada
con los cuidados que evitan la congestion y que guian la
terapéutica diurética. Uno de los principales motivos de
la descompensacion de la IC es la falta de adhesién al
tratamiento farmacoldgico y no-farmacoldgico, muchas
veces por desconocimiento de esos aspectos®). Se percibe
que existe una gran vacio entre lo que es ensefiando a
los pacientes y lo que es absorbido por estos. Un estudio
desarrollado con 113 pacientes en ambiente de ambulatorio
identificd6 que existia una incoherencia en relacién a lo
que les era ensefiando y lo que aplicaban de hecho en
la practica®). Evaluando estos hallazgos y relacionando
los resultados encontrados en nuestro estudio sobre el
conocimiento previo de las medidas no-farmacoldgicas
con el niumero de internaciones, observamos que mismo
gue los pacientes tengan un bueno conocimiento de esas
medidas, eso no disminuye las tasas de internacion.
Verificamos que los pacientes con mas internaciones eran
los pacientes que poseian el mayor conocimiento previo
de esas medidas. Resultados semejantes también fueron
demostrados en un estudio previo de nuestro grupo
en pacientes en unidades de internacion en la misma
institucion. En ese estudio anterior, demostramos que los
pacientes con mayor numero de internaciones previas
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parecen tener un conocimiento bastante elevado de los
aspectos que envuelven la fisiopatologia y el manejo de
la IC, ademas de ser pacientes mas graves y con mayor
tiempo de enfermedad sintomatica®®, Atribuimos esos
hallazgos al hecho de que los pacientes que presentan un
mayor niumero de internaciones tienen mayor contacto con
las orientaciones sobre el manejo no-farmacoldgico Esos
datos indican que conocer la enfermedad y los aspectos
relacionados a la practica de los cuidados, necesariamente,
no evita la reinternaciones.

Consideraciones finales

Con los resultados obtenidos en este estudio
observacional es posible demonstrar que mismo tratandose
de un hospital universitario, hubo poca prescripcidon de las
medidas no-farmacolédgicas para los pacientes admitidos
en emergencia, excepto el control de la sal.

En cuanto a la realizacion de los cuidados no-
farmacoldgicos, identificamos que existe una contradiccién
entre lo que es prescrito y lo que es efectivamente
ejecutado. Se demostré que esos cuidados no fueron

realizados en su totalidad por el equipo de enfermeria.
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A pesar de que los pacientes presentaron sefiales y
sintomas indicativos de congestion pulmonar y/o sistémica
en el momento de la admision, esto se reflejo poco en la
prescripcion de las medidas no-farmacoldgicas que guian
la terapéutica y que auxilian en la monitorizacion clinica de
los estados congestivos.

Igualmente, los hallazgos de ese estudio nos
permiten concluir que pacientes con tasas mas elevadas
de internaciones aparentan mejor conocimiento de
la enfermedad y del autocuidado, a pesar de que ese
conocimiento no implica en una mayor adhesién a
las orientaciones y a la disminucién de las tasas de
readmisiones.

Los datos presentados indican la necesidad de crear
estrategias dirigidas a la consolidacion de la adhesion,
por parte de los equipos asistenciales, en cuanto a la
prescripciéon de las medidas no-farmacoldgicas. También,
se deben realizar inversiones en programas de calificacion
para los profesionales que prestan atencidn a esos
pacientes, en el sentido de instruirlos sobre la relevancia
y la importancia de realizar las medidas no-farmacoldgicas

en el manejo de pacientes descompensados.
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