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RESUMEN

» Introduccioén. La fibrilacion auricular (FA) es la arritmia mas comun en la practica clinica,
con un impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes. Esta revisidon de alcan-
ce tuvo como objetivo explorar y evaluar la efectividad de las intervenciones lideradas por
enfermeria en el manejo de la FA, centrandose en la educacién, adherencia al tratamien-

to, prevencion de complicaciones y seguimiento continuo.

» Métodos. Se realizdé una busqueda exhaustiva en las bases de datos PubMed, Scopus, Cl-
NAHL, Embase y WoS seleccionando estudios publicados entre 2014y 2024. Se incluyeron
estudios clinicos que evaluaran el papel de la enfermeria en la gestién de la FA. El analisis
de datos se llevd a cabo mediante un proceso de triangulacion, integrando hallazgos con

la literatura existente.

v

Resultados. Los resultados muestran que las intervenciones educativas lideradas por en-

fermeria mejoran el conocimiento del paciente, la adherencia al tratamiento y la calidad
de vida. Programas como la educacién continua, las consultas telefénicas de seguimiento
regular,olaauto-monitorizacién han demostrado ser efectivos en la reduccién de compli-

caciones post-procedimiento y hospitalizaciones.

v

Conclusiones. Las intervenciones lideradas por enfermeria son efectivas en el manejo de

la FA, pero su éxito depende de su adaptaciéon a las necesidades especificas de los pacien-
tes, el contextoclinico, laformacién del personal, disponibilidad de recursosy coordinaciéon
multidisciplinaria. Futuros estudios deben enfocarse en |la estandarizaciéon de herramien-
tas de medicidny en la integracidon de nuevas tecnologias para optimizar estos enfoques

en diversos entornos clinicos.

Palabras clave: Fibrilacién auricular, Enfermeria, Intervencién de enfermeria, Educacion en

salud, Resultado del paciente.
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ABSTRACT

» Introduction. Atrial fibrillation (AF) is the most common arrhythmia in clinical practice,
with a significant impact on patients' quality of life. This systematic review aimed to eva-
luate the effectiveness of nurse-led interventions in managing AF, focusing on patient
education, treatment adherence, complication prevention, and continuous follow-up.
Methods. A comprehensive search was conducted in PubMed, Scopus, CINAHL, Embase
and WoS databases selecting studies published between 2014 and 2024. Clinical studies
evaluating therole of nursing in AF management were included. Data analysis was perfor-
med using a triangulation process, integrating findings with existing literature.

Results. The results show that nurse-led educational interventions improve patient
knowledge, treatment adherence, and quality of life. Programs such as continuous edu-
cation, regular follow-up telephone consultations, and self-monitoring have proven effec-
tive in reducing post-procedural complications and hospitalizations.

Conclusions. Nurse-led interventions are effective in managing AF, however, their success
depends on their adaptation to the specific needs of patients, the clinical context, staff
training, resource availability, and multidisciplinary coordination. Future studies should
focus on standardizing measurement tools and integrating new technologies to optimize
these approaches in various clinical settings.

Keywords: Atrial fibrillation, Nursing, Nursing intervention, Health education, Patient out-

come.

Introduccién

La fibrilacién auricular (FA) es la arritmia
cardiaca sostenida mas comun en la practi-
ca clinica, con una prevalencia creciente es-
pecialmente en la poblacién de edad avan-
zada. Segun Lépez-Mases et al. (2016) ', la FA
afecta aproximadamente al 9% de las per-
sonas mayores de 65 aflos, aumentando su
prevalencia con la edad. La complejidad de
la FA radica en su fisiopatologia, que invo-
lucra mecanismos electrofisiolégicos como
el remodelado auricular y la fibrosis, lo que
dificulta tanto su diagndstico como su tra-
tamiento?

La FA presenta una carga clinica significa-
tiva, no solo por complicaciones graves como
el accidente cerebrovascular, sino también
por su impacto en la calidad de vida, lo que
exige un manejo integral y multidisciplina-
rio*. La adherencia al tratamiento puede ver-
se afectada por el conocimiento limitado en
salud, dificultando la gestién de la enferme-
dad % Ademas, la FA asintomatica, aunque
menos evidente, conlleva un riesgo de com-
plicaciones tromboembdlicas similar al de la
FA sintomatica, destacando la necesidad de
un mMonitoreo constante®.

En este contexto, las intervenciones li-
deradas por enfermeria desempefian un
papel crucial en el manejo de la FA. Estas
intervenciones incluyen programas educa-
tivos, consultas telefénicas de seguimiento,
auto-monitorizacién y estrategias de apo-
yo emocional, que se enfocan en mejorar el
conocimiento del paciente, promover la ad-
herencia al tratamiento, prevenir complica-
ciones y proporcionar un seguimiento con-
tinuo ® 7. Estas intervenciones funcionan al
empoderar al paciente, mejorar la comuni-
cacion entre el paciente y el equipo de salud,
y facilitar la deteccidon temprana de compli-
caciones, lo que impacta positivamente en la
reduccion de hospitalizacionesy mejoradela
calidad de vida®.

Es crucial realizar estas intervenciones ya
gue abordan desafios criticos en el manejo
de la FA, como el conocimiento limitado del
paciente, la adherencia subéptima al trata-
mientoy el riesgo de complicaciones graves.
Al optimizar el manejo de la FA, las interven-
ciones de enfermeria contribuyen a mejorar
los resultados clinicos y la sostenibilidad del
sistema sanitario“.

La importancia de esta revisidon radica en
la necesidad de abordar laslagunas en la evi-
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denciasobreelimpactodelasintervenciones
lideradas por enfermeria en el manejo de la
FA.Apesardelosavanceslogrados,serequie-
re una revisioén y sintesis de la literatura exis-
tente para analizar la efectividad de dichas
intervenciones, asi como para comprender
la adaptacién de estas intervenciones a dife-
rentes contextos clinicos y poblaciones. Ade-
mas, es fundamental identificar las barreras
y facilitadores en laimplementacién de estas
intervenciones, con el objetivo de mejorar la
calidad de vida de los pacientes y optimizar
los recursos del sistema de salud.

La pregunta de investigacion general de
esta revision fue: “;Qué revela la literatura ac-
tual sobre el impacto de las intervenciones
de enfermeria en el manejo de la fibrilacién
auricular?".

Las preguntas especificas que guiaron
esta revision fueron:

» ;Qué tipos de intervenciones lideradas
porenfermeriase hanimplementadoen
el manejo de la fibrilacién auricular?

» ;.Como afectan lasintervenciones educa-
tivas de enfermeria al conocimiento del
pacienteyalaadherenciaaltratamiento?

» ;Cudleselimpactodelasintervenciones
de enfermeria en la prevencién de com-
plicaciones y reduccion de hospitaliza-
ciones en pacientes con fibrilacion au-
ricular?

» ;Cuales son los factores que influyen en
el éxito de las intervenciones lideradas

REVISION BIBLIOGRAFICA

por enfermeria en el manejo de la fibri-
lacion auricular?

El objetivo de esta revisidon es explorar y
evaluar la efectividad de las intervenciones
lideradas por enfermeria en el manejo de la
fibrilacién auricular, comparando diferentes
estrategias como la educacién al paciente,
la promocién de la adherencia al tratamien-
to, la prevencién de complicaciones y el se-
guimiento continuo, y su efecto esperado
en la mejora del conocimiento del paciente,
reduccion de complicaciones y hospitaliza-
ciones, y optimizacion de la calidad de vida.
Como objetivo secundario, esta revision pre-
tende identificar estrategias efectivasy areas
de mejora en la practica clinica.

Métodos

De acuerdo con los objetivos, considera-
mos adecuado realizar una revisién de alcan-
ce de acuerdo con el método PRISMA-ScR°.
La busqueda bibliografica se realizd en las si-
guientes bases de datos: Pubmed, Scopus,
Embase, WoS, y CINAHL, en el periodo de ju-
lio de 2024. Se realizd una primera busque-
da con las palabras clave: atrial fibrillation,
nursing, treatment adherence, complication
prevention. Se definié una estrategia de bus-
qgueda conoperadoresbooleanosANDyY OR,y
como unico filtro, publicaciones entre 2014
y 2024 (Tabla1).

TABLA1
Estrategia de bisqueda
Filtros
Base de datos Estrategia de busqueda empleados
Pubmed. ("Nursing" OR "Nurses" OR "Nursing care" OR "Nursing management" OR "Nurse-led") AND ("Atrial fibrilla- Avrticulos
tion" OR "AFib" OR "Atrial flutter") AND ("Patient education" OR "Medication adherence" OR "Complication publicados entre
prevention" OR "Follow-up care" OR "Symptom management" OR "Chronic disease management"). 2014y 2024.
Scopus. TITLE-ABS-KEY("Nursing" OR "Nurses" OR "Nursing care" OR "Nursing management" OR "Nurse-led") AND Articulos
TITLE-ABS-KEY("Atrial fibrillation" OR "AFib" OR "Atrial flutter") AND TITLE-ABS-KEY("Patient education" OR publicados entre
"Medication adherence" OR "Complication prevention" OR "Follow-up care" OR "Symptom management" 2014y 2024.
OR "Chronic disease management').
CINAHL. (TX"Nursing" ORTX "Nurses" OR TX "Nursing care" OR TX "Nursing management" OR TX "Nurse-led") AND Avrticulos
(TX "Atrial fibrillation" OR TX "AFib" OR TX "Atrial flutter") AND (TX "Patient education" OR TX "Medicationad- | publicados entre
herence" OR TX "Complication prevention" OR TX "Follow-up care" OR TX "Symptom management" OR TX 2014y 2024.
"Chronic disease management").
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WoS (Web of Science) | TS=("Nursing" OR "Nurses" OR "Nursing care" OR "Nursing management" OR "Nurse-led") AND TS=("A- Avrticulos
trial fibrillation" OR "AFib" OR "Atrial flutter") AND TS=("Patient education" OR "Medication adherence" OR publicados entre
"Complication prevention" OR "Follow-up care" OR "Symptom management" OR "Chronic disease mana- 2014y 2024.
gement").

Embase. ("Nursing" OR "Nurses" OR "Nursing care" OR "Nursing management" OR "Nurse-led") AND ("Atrial fibrilla- Articulos
tion" OR "AFib" OR "Atrial flutter") AND ("Patient education" OR "Medication adherence" OR "Complication publicados entre
prevention" OR "Follow-up care" OR "Symptom management" OR "Chronic disease management"). 2014y 2024.

Criterios de Inclusion

1. Tipo de Estudios:

a) Estudios clinicos: Incluyendo ensayos
clinicos controlados, estudios de cohor-
tes, estudiosde casosycontroles,y estu-
dios observacionales que evallen el rol
de la enfermeria en el manejo de la FA.

b) Revisiones sistematicas y metaanali-
sis:Que aborden laintervencién de en-
fermeria en el manejo de la FA.

c) Estudios cualitativos: Que exploren las
percepciones de los pacientes o enfer-
meras sobre el manejo de la FA.

2. Poblacioén:

a) Pacientesadultos (218 aflos) diagnosti-
cados con fibrilacién auricular (FA).

b) Estudios en los que el papel de la en-
fermeria estéclaramentedescritoenla
atenciony manejo de la FA.

3. Intervencioén:

a) Intervenciones especificas de enfer-
meria en la educacién del paciente,
manejo de la adherencia al tratamien-
to, prevencién de complicaciones,y se-
guimiento postdiagnostico.

b) Modelos de atencién dirigidos por en-
fermeriaoenlosquelaenfermeriaten-
ga un papel central en la gestién de la
FA.

4. Resultados:

a) Resultados clinicos: Como adherencia
al tratamiento, reduccion de compli-
caciones relacionadas con la FA (por
ejemplo, ictus), y manejo de sintomas.

b) Resultados del paciente: Incluyendo
calidad de vida, satisfaccién del pa-
ciente, y control de la enfermedad.

c) Resultados relacionados con la inter-
vencion de enfermeria: Evaluacién del
impacto de las intervenciones de en-
fermeria en el manejo de la FA.

5. Ildioma: Estudios publicados en inglés o
espanol.

6. Fecha de Publicacién: Estudios publica-
dos en los ultimos 10 aflos para asegurar
la relevanciay actualidad de la evidencia.

Proceso de Selecciéon

Durante el proceso de seleccién, dos re-
visores, ambos profesionales de enfermeria,
realizaron de manera independiente una re-
vision inicial de titulos y resiumenes utilizan-
do el software Rayyan '° en modo cegado
(blind on) para identificar estudios relevan-
tes. Los estudios que cumplian con los crite-
rios de inclusién fueron seleccionados para
una revision completa del texto, y cualquier
discrepancia entre los revisores fue resuelta
por un tercer revisor, también profesional de
enfermeria.

La calidad y el riesgo de sesgo de los es-
tudios seleccionados fueron evaluados me-
diante las herramientas de lectura critica
del JBI (Joanna Briggs Institute). Se consi-
derdé un riesgo alto de sesgo con respuestas
positivas <49%, un riesgo moderado entre
50% y 69%, y un riesgo bajo con respuestas
positivas superiores al 70% (Tablas 2, 3, 4y
5) =14,

Andlisis de Datos

Debido a la heterogeneidad de los estu-
dios incluidos en términos de diseno, inter-
venciones y resultados se llevd a cabo una
sintesis narrativa para integrar y resumir
los hallazgos de los estudios seleccionados.
Este enfoque permitié sintetizar de manera
coherente y comprensible la evidencia dis-
ponible, proporcionando una visién general
de las intervenciones de enfermeria en la fi-
brilacion auricular y sus impactos en los pa-
cientes.

Ademas, se utilizé un proceso de trian-
gulacidén para contrastar y validar los resul-
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tados con la literatura existente y otras posi-
ciones tedricas en el manejo de la fibrilaciéon
auricular. Esto se logré mediante el uso de
revisiones similares, integrando los hallazgos
de esta revisidén con investigaciones previas.
Este enfoque amplié la comprensidn del fe-
némeno estudiado y reforzod la validez de las
conclusiones al estar respaldadas por multi-
ples fuentes de evidencia.

REVISION BIBLIOGRAFICA

Resultados

Se identificaron 1.699 resultados, de los
cuales 1.365 fueron revisados tras excluir du-
plicados. Se seleccionaron 62 articulos para
revision completa,y finalmente seincluyeron
19 estudios con bajo riesgo de sesgoy calidad
metodoldgica suficiente (Tablas 2,3, 4y 5) "4
(Figural)™.
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Tabla 2

JBI Checklist para Ensayos Clinicos Aleatorizados "

Pl |P2 |P3 |P4 |P5 |P6 |P7 |P8 |P9 |PI0 |PT |P12 |PI3 %S RIESGO DE SESGO
Bowyer et al. - 2017 VIV Y x| Y|V V|V V|V 92,31% BAJO
Jobst et al. - 2020 VIV IV x| x| VIV IVIVIVI|IVIV |V 84.62% BAJO
Ding et al. - 2023 Vi i | VI ix | x| Y| Y| Y| Y| Y|V |YV|V 76,92% BAJO
Zadeh etal.- 2019 Vi | Vi ig| x| VIV IV VIV IV VIV 76,92% BAJO
Hendriks et al. - 2019 Vi i | VI ix | x| Y| YVI|YV| Y|V |V |V |V 76,92% BAJO
Fuenzalida etal. - 2017 Vix | Y x| x| Y|V | V|V |V |V|VI|V 7692% BAJO
Gallagher et al. - 2020 Vix | Vix| x| V|V |V I|V|VI|VI|V]|V 76,92% BAJO
Lietal.-2023 VIV Y x| x| Y|V |V |V V| V|V 84,62% BAJO
Hendriks et al. - 2014 ViV iV ix|x| VIV IV iV iV |V |V |V 84,62% BAJO
v Si; X:No, %:Incierto.
Tabla 3
Checklist para estudios cuasiexperimentales
Pl |P2 |P3 |P4 |P5 |P6 |P7 |P8 |P9 %Si RIESGO DE SESGO
Woo et al. - 2022 VIV |V x| VIV VIV |V 88,89% BAJO
Carteretal.- 2016 v I I Y Y Y YV 100,00% BAJO
Araujo etal.- 2023 V I V|V x| VIV IV |V |V 88,89% BAJO
Voelliger et al. - 2021 V I V|V x| VIV IV |V ]|V 88,89% BAJO
Risom et al. - 2019 VIV iV IV IV x| VI V|V 88,89% BAJO
Yaeger etal. - 2020 A A I A A A A A B4 100,00% BAJO
Virtanen et al. - 2014 VIiv I iV x| V|V |V ||V 88,89% BAJO
v Si; X:No, ~:Incierto.
Tabla 4
JBI Checklist para estudios cualitativos
Pl |P2 |P3 |P4 |P5 |P6 [P7 [P8 |P9 |PIO %S RIESGO DE SESGO
Risom et al. - 2019 Vv Y | VI VY IV V| 100,00% BAJO
Lietal.- 2023 ViV Y| VI VY VI V| 100,00% BAJO
v Si; X:No, %:Incierto.
Tabla 5
JBI Checklist para estudios de cohortes'*
Pl |P2 |P3 |P4 |P5 |P6 |P7 |P8 |P9 |PIO |PTI %S RIESGO DE SESGO
Quist et al. - 2016 VIV IV IV IV V|V V|V |V |V 100,00% BAJO
Espinosa et al. - 2024 VI IY I V|V YV VYNV 100,00% BAJO
Wood y Barnes - 2020 2 A A R " A A A A A IR 100,00% BAJO

v:Si: X:No, %:Incierto.
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En la Tabla 6 se muestran los resultados
de los 19 articulos incluidos que abordan la
efectividad de diversas intervenciones lide-
radas porenfermeriaenelmanejodelafibri-
lacién auricular (FA) en distintos contextos
clinicos y poblaciones. Estos estudios com-
prenden una variedad de disefios metodo-
[6gicos, incluyendo ensayos clinicos alea-
torizados, estudios cuasiexperimentales,
estudios longitudinales y mixtos. Las inter-
venciones examinadas incluyen desde pro-
gramas educativos hasta la modificacién de
factores de riesgo, asi como la gestién del
altatempranayel manejointegrado del cui-
dado cronico.

REVISION BIBLIOGRAFICA

La revision revela un consenso significati-
vo en torno a la eficacia de las intervenciones
educativas lideradas por enfermeras. Varios
estudios, como los de Woo et al. (2022) ¢, Car-
ter et al. (2016) 7 y Araujo et al. (2023) '8, des-
tacan que estas intervenciones no solo me-
joran el conocimiento de los pacientes sobre
la fibrilacién auricular, sino que también pro-
mueven una mayor adherencia a las reco-
mendaciones médicas. Este incremento en
la adherencia se asocia con unareduccién en
larecurrencia de los sintomasy las complica-
ciones relacionadas con la FA, lo que sugiere
qgue la educacién desempenfa un papel cru-
cial en el manejo efectivo de la enfermedad.

TABLA 6
Extraccion de resultados
Autor Disefio del Contexto de la Intervencién Principales Limitaciones o
y afio Pais estudio Poblacién intervencién de Enfermeria hallazgos Dificultades Clinicas
Woo | Singapur. | Estudio cuasiex- | 43 participantes Atencion primaria, | Liderada por una enfermera de | El estudio sobre la Clinica Una dificultad destacada fue la
etal.- perimental antesy | con fibrilacién auri- | Policlinica Bukit practica avanzada (APN) que | NICE-AF mostré mejoras sig- | gestion del seguimiento tele-
2022. despuéssin grupo | cular (FA); mediana | Batok. Programa proporciona cuidado integra- | nificativas tras seis meses de | mético, donde algunos pacien-
control. de edad 69 afios, NICE-AF (Nurse-led | do crénico mejorado electréni- | intervencién en la calidad de | tes tuvieron problemas para
67% hombres, ma- | Integrated Chron- | camente para FA. Incluye edu- | vida, conocimiento sobre fi- | acceder a la tecnologia necesa-
yorfa chinos (88%). | ic care E-enhanced | cacién al paciente, consultas | brilacién auricular, adheren- | ria o para mantener la adhe-
Atrial Fibrillation). | teleméticas con un cardidlogo, | cia ala medicacién, satisfac- | rencia a las consultas virtuales.
y citas rapidas para investiga- | cién del paciente y nivelesde | Ademés, la implementacion de
ciones especializadas. depresion. Aunque no hubo | un enfoque integral y electro-
cambios significativos enlas | nico en un entorno de atencion
hospitalizaciones cardiovas- | primaria comunitaria puede
culares oincidenciadeictus, | requerir recursos adicionales y
se observé una tendencia po- | entrenamiento especifico del
sitiva en la reduccion de hos- | personal, lo cual puede ser un
pitalizaciones. desafio en otras configuracio-
Nes Con Menos recursos.
Bow- | Australia. | Ensayo clini- 4] pacientes con Hospital Flinders Intervencion educativa sobre | La intervencion educativa Una limitacién sefialada fue la
yeretal. co aleatorizado fibrilacion auricu- | Medical Centre, Ad- | la FA, realizada en cinco pun- | liderada por enfermeras se falta de diferencia en la grave-
-2017. (RCT). lar (FA) sometidos | elaide. tos: alingreso, antes del alta, asoci6 con una mejora signi- | dad de los sintomas entre los
aablacionconca- | Intervencionedu- | yatravésde llamadastelefo- | ficativa en la calidad devida | grupos, a pesar de la mejora en
téter;edad media | cativa liderada por | nicas a las dos semanas, un (particularmente en las di- la frecuencia de los sintomas,
de 62 afios, 65.9% | enfermeras. mesy tres meses post-proce- | mensiones de funcionamien- | lo que sugiere que la inter-
hombres, mayoria dimiento. La educacién abordo | to fisico y vitalidad) y unare- | vencién puede haber influido
con FA paroxistica temas como el funcionamien- | duccién en lafrecuenciade | mésen la percepcion de los
(69%). to del corazon, los factoresde | varios sintomas de AF, como | sintomas que en su intensidad.
riesgo de la AF, los sintomas, | cansancio, palpitacionesy di- | También se menciona la posi-
los objetivos del tratamiento, | ficultad para dormir,en com- | bilidad de que los resultados
la revision del procedimien- paracién con el grupo control. | positivos se deban, en parte,
toy la modificacion del estilo | No hubo diferencias significa- | a la mayor atencion recibida
de vida. tivas en las tasas de re-hospi- | por los pacientes en el grupo
talizacion relacionadas con la | de intervencion, lo que podria
AF entre los grupos. haber afectado su percepcion
de mejora.
Jobst | Alemania. | Ensayo clini- 20 pacientesadul- | Academic Tertia- Intervencion educativay de so- | Laintervencion fue factibley | Hubo dificultades en laimple-
etal.- co aleatorizado tos con fibrilacion | ry Medical Heart porte conductual que incluyd | mostré un efecto positivosig- | mentacion préctica, comola
2020. piloto. auricular (FA),edad | Center, University of | cinco componentes:informa- | nificativoen la capacidad de | baja adherencia a la técnica de
media de 68.1afios, | Freiburg. cion sobre la FA, aprendizaje los pacientes para realizar au- | auto-palpacion del pulso (PSP)
70% hombres; tiem- | Intervencién de de la técnica de auto-palpacion | to-palpacion del pulso (PSP). | en el seguimiento, y el hecho
po desde el diag- soporte paraelau- | del pulso (PSP), determinacion | Sinembargo, tuvo unimpac- | de que algunos pacientes en-
néstico de FA: entre | tomanejo (Pulse del ritmoyy frecuencia cardiaca, | to limitado en el manejo de contraron dificil incorporar la
0.04y 24 afios. Self-Palpation for interpretacion de resultados,y | signosysintomasde la FA.La | intervencion en su vida diaria.
Atrial Fibrillation - acciones recomendadas. Lain- | aceptacion de laintervencion | Ademas, la efectividad para me-
PSPAF) liderada por | tervencion fue administrada en | fue parcial, y hubo variabilidad | jorar el manejo de sintomas fue
enfermeras. una sesién presencial, seguida | enla adherencia al seguimien- | limitada, lo que sugiere la ne-
de un seguimiento a domicilio | to domiciliario. cesidad de adaptaciones para
entre 3y 5semanas después. aumentar la relevancia y la faci-
lidad de implementacién en la
préctica clinica diaria.
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Espino- | Espafia. Estudio observa- | 420 pacientes con- | Hospital Clinic, Uni- | La intervencion consistioenla | El programa SDD coordinado | Una de las limitaciones clinicas
saetal. cional prospectivo | secutivos someti- | versidad de Bar- coordinacién completa del pro- | por enfermeras fue seguroy | fue la necesidad de una coor-
-2024. de cohortes. dosaablacioncon | celona. tocolo SDD, que incluia la se- eficiente, con unatasadealta | dinacion logistica eficiente y
catéter parafibri- | Programa de alta leccion de pacientes, el flujo de | exitosa del 91% entre los pa- una adaptacion estructural del
lacién auricular;de | el mismo dia (Sa- pacientes dentro del hospital, | cientes elegibles. No se regis- | hospital para implementar un
estos, 331 fueron me-Day Discharge, | lalogistica hospitalaria, la edu- | traron complicaciones graves | programa SDD exitoso. Ademas,
elegibles parael SDD) trasablacion | cacion del pacientey lafamilia, | traselalta, y lastasas de aten- | la dependencia de la tecnologia
altaenel mismodia | de AF, coordinado | yel alta, asi como el seguimien- | cién médica no planificaday | para el seguimientoy la educa-
(SDD). porenfermeras es- | to temprano post-alta median- | readmision a 30 dias fueron cion post-alta puede ser un de-
pecializadasenin- | tevisitas virtuales basadasen | bajas (6.3%y1.6%, respectiva- | safio en poblaciones con menos
tervenciones cardia- | smartphones. Las enfermeras | mente). La implementacién acceso a smartphones o habili-
cas ambulatorias. coordinadoras también super- | de la puncién femoral guiada | dades tecnoldgicas.
visaron el acceso venoso femo- | por ecografia redujo significa-
ral guiado por ecografia para tivamente las complicaciones
reducir complicaciones en el en el sitio de puncioén, elimi-
sitio de puncién. nando casi por completo la
necesidad de atencién médica
no planificada relacionada con
elacceso femoral.
Carter | Canada. Estudio cuasiex- 433 pacientescon | QEIl Health Scienc- | El modelo de FA gestionado La intervencion resulté enuna | Una de las limitaciones destaca-
etal.- perimental antesy | fibrilacion auricular | es Centre, Halifax, por enfermerasincluyé llama- | reduccién significativa en la das fue el retraso en la imple-
2016. despuéssingrupo | (FA) recién diagnos- | Nova Scotia. das telefonicas dentro de 48-72 | combinacion de mortalidad, | mentacion de terapias indica-
control. ticada; edad media | Comparacionentre | horastras la referencia desde el | hospitalizacién cardiovascular | das por las guias, especialmente
de 64 afos, 44% unmodelo de aten- | servicio de urgencias,unase- | yvisitas a urgencias relaciona- | la anticoagulacion, que podria
mujeres. ciénusualdelaFAy | sién educativa grupal,y visitas | das con AF, con una dismi- haber afectado los resultados
otro gestionado por | clinicas para revisar sintomas, | nucion del 41% en el riesgo clinicos, incluyendo la preven-
enfermeras. comorbilidadesy tratamiento. | relativoy un 9% en el riesgo cion de eventos tromboem-
Las recomendaciones fueron absoluto. También se mejo- bélicos. Ademés, el tiempo de
realizadas en conjuntoconun | rolaadherencia a las guias, espera para la evaluacion espe-
especialista y luego comunica- | especialmente en el uso de cializada fue prolongado, lo que
das al médico de cabeceradel | anticoagulantes oralesy el podria haber influido en los re-
paciente. manejo de factores de riesgo | sultados de salud.
como laapnea del suefioy la
hipertension.
Araujo | Espafia. Estudio cuasiex- 145 pacientes en Atencion Primaria, | Sesién educativa de 40 minu- | Se observé unaumento sig- La intervencion educativa fue
etal.- perimental an- tratamiento an- Cran Canaria. tos tedricos y 60 minutos prac- | nificativo en el conocimien- bien recibida, pero la situacion
2023. tes-después sin ticoagulante oral Intervencion educa- | ticos, enfocada en mejorar el to sobre anticoagulacion, con | epidemioldgica por COVID-19 li-
grupo control. (TAO) atendidos tiva grupal dirigida | conocimiento sobre la anticoa- | una mejora en la media de mitd el acceso a algunos centros
en 23 centros de porunaenfermera | gulacion, incluyendo aspectos | puntuacion del cuestionario de saludy redujo el nimero de
salud,edad media | con perfil docente, | como el proceso de coagula- OAKde 962138 (p=0.000).El | asistentes por sesion, afectando
de 669 afios,552% | encentrosdesalud. | cién, manejo de la medicacion, | 84,8% de los participantes me- | la representatividad de la mues-
hombres. dieta, actividad fisicay mane- | jord su conocimiento,yel91% | tra. También se identificé la
jodesituaciones especiales. recomendarfa la sesiénaotros | necesidad de evaluar variables
La intervencion fue seguida pacientes. La satisfaccion con | adicionales como el INR post-in-
de unareevaluaciénaloscua- | lasesion fue alta,con masdel | tervencién o laadherenciaal
tro meses. 80% de los participantes califi- | tratamiento.
cando los aspectos de la sesion
como muy adecuados.
Voelli- | Estados Estudio cuasiex- 51pacientesenun | Clinicaambulato- Laintervencién incluyd sesio- | Tras la educacion inicial, el Una limitacion clave fue la dis-
geretal. | Unidos. perimental an- centro cardiovas- ria, Cardiovascular | nes educativas para ensefiar 88% de los participantes pudo | minucion en la retencion del
-2021. tes-después sin cular,edad media | Medicine P.C, Da- a los pacientes como palpar aprender a palpar el pulsora- | conocimiento sobre los signosy
grupo control. de69afios,58.8% | venport, lowa. su propio pulso radial y cémo | dial y el 93% pudo verbalizaral | sintomas de la FAen el segui-
hombres, selec- Iniciativa educativa | identificar los signos y sintomas | menos un signo o sintomade | mientoa las tres semanas, lo que
cionados paraau- | dirigida por enfer- dela FA. Se realizé unaevalua- | la FA. Tres semanas después, | sugiere que las sesiones educa-
to-palpacion del meras. cion inicial y un seguimientoa | el 94.7% de los participantes | tivas de refuerzo son necesarias
pulso radial y edu- las tres semanas para evaluar la | seguia realizando auto-palpa- | para mantener el conocimiento
cacion sobre sig- adherencia al autoexamen dia- | cion diaria, pero solo el 44.7% | alargo plazo. Ademés, la corta
nosy sintomas de rioy la capacidad de recordar | pudo recordar al menos un duracién de la sesion educativa
fibrilacion auricu- los signos y sintomas de la FA. | signo o sintoma, indicandola | inicial (3.4 minutos en promedio)
[ar (FA). necesidad de sesiones educa- | podria haber sido insuficiente
tivas de refuerzo. para garantizar una compren-
sién sélida y duradera.
Quist | Dinamarca | Estudio compara- | 596 pacientes del Programa hospita- | La intervencién incluyd edu- No se encontraron diferencias | En la practica clinica, una limita-
etal.- tivo entre cohor- mundo real y 356 lario estructurado, | cacion repetida sobre la FA, significativas en los resultados | cionimportante fue la necesidad
2016, tesdeunentorno | pacientes de un liderado por enfer- | control de la adherenciaal tra- | primariosentre el grupodel | de coordinacién continua con

real y un ensayo
clinico.

ensayo clinico con
fibrilacién auricu-
lar (FA), referidos a
clinicas de FA lide-
radas por enferme-
ras; edad media de
68 afios en el grupo
realy 66 afosenel
grupo del ensayo
clinico.

meras, ubicado en
dos hospitales re-
gionales en Dina-
marca. La compara-
cion se realizé con
una cohorte de pa-
cientes de un ensa-
yo clinico previoen
Maastricht.

tamiento, y ajustes del trata-
miento segun las gufas clinicas.
La enfermera especialista coor-
dind con cardidlogos cualquier
modificacion del tratamiento,
como el inicio de farmacos an-
tiarritmicos o la planificacion
de cardioversiones. Se realiza-
ron visitas individualizadas de 1
a4 veces durante el primer afio,
con seguimiento adicional si
era necesario.

mundo real y el grupo del en-
sayo clinico, con tasas de even-
tos cardiovasculares y morta-
lidad comparables. La clinica
liderada por enfermeras en el
entorno real fue tan efectiva
como la del ensayo clinico en
la reduccion de hospitalizacio-
nes relacionadas con AFy en
la mortalidad.

los cardidlogos, especialmente
para ajustes en el tratamientoy
a realizacion de cardioversiones.
Esto puede ser un desafio en en-
tOrnos con Menos recursos o con
mMenos acceso a especialistas.
Ademds, mantener la adheren-
ciaa largo plazo a las recomen-
daciones del tratamiento por
parte de los pacientes, incluyen-
dola anticoagulaciény el mane-
jode factores de riesgo, requie-
re un esfuerzo constante, lo que
puede ser dificil en pacientes
con comorbilidades multiples o
en aquellos que presentan difi-
cultades para entender o seguir
las recomendaciones médicas.
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Ding | China. Ensayo clinico 130 pacientescon | Hospital Universita- | La intervencion incluy6 edu- La intervencion basada en Una dificultad clinica destaca-
etal.- aleatorizado (RCT). | fibrilacion auricu- | rio de Qingdao. cacion durante la hospitaliza- | la teorfa del comportamien- da fue la baja sostenibilidad de
2023. larnovalvular,di- | Intervencién edu- cion y seguimiento post-alta to planeadoyy la estrategia la intervencion, ya que la teorfa
vididos en grupo cativabasadaenla | mediante la aplicacion WeChat, | de “nudge” mejord significa- | del comportamiento planeadoy
de intervencion teorfa del compor- | con un enfoque en cambiarla | tivamente la adherenciaala la estrategia de “nudge” pueden
(72) y grupo control | tamiento planeado | actitud, mejorar el control per- | medicacion en el grupo de no garantizar una adherencia
(58); edad media yla estrategia “nud- | cibido del comportamiento, intervencion en comparacion | prolongadasin refuerzos conti-
de 5.7 afos,55.6% | ge" (empujon). promover normas subjetivasy | con el grupo control, especial- | nuos. Ademés, laimplementa-
hombres. aumentar la intencién de adhe- | mente alos tresy seis meses. | cién de intervenciones tecnolé-
rirse al tratamiento anticoagu- | No se encontraron diferencias | gicas como WeChat puede ser
lante. Laintervencién sellevda | significativas en la calidad de | limitada en poblaciones menos
cabo durante 6 meses, con visi- | vida entre los grupos durante | familiarizadas con la tecnologia,
tas de seguimiento mensuales. | el seguimiento. lo que podria afectar la genera-
lizacién de los resultados a otras
poblaciones o entornos.
Zadeh | Irén. Ensayo clinico con- | 50 pacientes con Hospital Shahid Elgrupo de intervenciénreci- | Hubo una mejora significativa | Una dificultad clinica fue la ad-
etal.- trolado aleatoriza- | fibrilacion auricular, | Chamran, Isfahan. | bié dos sesiones educativasde | enla calidad de vidaen el gru- | herencia al seguimiento telefé-
2019. do (RCT). divididosen grupo | Intervencion educa- | 45 minutosy un folleto edu- po de intervencion en com- nico, donde algunos pacientes
de intervencion (25) | tivay de seguimien- | cativo sobre la adherencia al paracion con el grupo control, | fueron dificiles de contactar o se
y grupo control (25); | to telefonico llevado | tratamientoyelmanejodela | especialmente enlasdimen- | mostraron reacios a participar
edad mediade60 | acabo por enfer- fibrilacion auricular. Se realiza- | siones de sintomasy actividad | activamente en el seguimiento.
afos, 44% hom- meras. ron llamadas de seguimiento fisica, tantoa un mescomoa | Ademas, mantener la adherencia
bresen el grupo de durante un mes. El grupo con- | tres meses despuésde lain- | alasrecomendaciones a largo
intervencion, 48% trol recibi6 una sola sesion de tervencion. No se observaron | plazo sigue siendo un desafio, es-
hombresenel gru- cuidados habituales. diferencias significativasenla | pecialmente en poblaciones con
po control. satisfaccion con el tratamiento | niveles educativos més bajos o
entre los grupos. enaquellos con menor acceso a
recursos educativos continuos.
Risom | Dinamarca | Estudio de mé- 210 pacientes tra- Hospital Rigshospi- | La intervencién incluyé cuatro | La intervencion tuvo efectos Una dificultad clinica relevante
etal.- todos mixtos tados con ablacion | talet, Copenhague. | consultas psicoeducativasde | positivos en pacientes con una | fue lalimitada efectividad de la
2019. secuenciales ex- por fibrilacién auri- | Intervencion psicoe- | hasta 45 minutos, distribuidas | buena salud mental previa, intervencién en pacientes con
plicativos (andli- cular,aleatorizados | ducativa, llevadaa | durante seis meses, ofrecidas | mejorando el apoyo emocio- | problemas de salud mental pre-
sissecundariode | aunprogramade | cabo porenferme- | por enfermeras especializa- nal, las habilidades de afron- | existentes o con escaso apoyo
datos cualitativos | rehabilitacién car- | ras especializadas, | dasen persona o por teléfono. | tamientoy la evaluacién dela | social. Estos pacientes enfren-
y cuantitativosde | diacaconinterven- | incluidaenunpro- | Elenfoque de lasconsultasse | enfermedad. Sin embargo, en | taron desafios que superaron
unensayo clinico | cién psicoeducativa | grama de rehabilita- | basé en proporcionar apoyo pacientes con baja capacidad | la capacidad de la intervencion
aleatorizado). o0atencién habi- cion cardiaca. emocional y en mejorar las ha- | fisica, sintomas graves de fi- psicoeducativa para propor-
tual. En el analisis bilidades de afrontamientode | brilacién auricular, problemas | cionar un alivio significativo.
secundario parti- los pacientes ante los sintomas | de vida significativos o falta de | Ademas, el manejo de los sinto-
ciparon 95 pacien- fisicos y psicolégicos. apoyo social, la intervencion mas psicolégicos persistentes
tesdel grupo de fue menos efectiva. post-ablacion requirié un enfo-
intervencion, y 10 que multidisciplinario mas am-
pacientes fueron plio, sugiriendo que la interven-
entrevistados cuali- cion podria beneficiarse de una
tativamente. mayor integracion con otros
profesionales, como trabajado-
res sociales o psicélogos.
Yaeger | Estados Ensayo clinico con- | 391 pacientes con Hospital of the Uni- | La intervencién incluyé consul- | El programa liderado por en- Una de las dificultades clinicas
etal.- | Unidos. trolado aleatoriza- | fibrilacién auricu- | versity of Pennsylva- | tas iniciales en personay segui- | fermeraslogré una pérdidade | fue la variabilidad en la adheren-
2020. do (RCT). lar (AF)yriesgode | nia, Filadelfia. mientos telefonicos regulares | peso significativay mejord el cia al programa de modificacion
obesidad y/o ap- Programa de modi- | durante unafio, centradosen | manejodelaOSAenelgrupo | defactores de riesgo, especial-
nea obstructiva del | ficacion de factores | laeducacion sobre lapérdida | deintervencion. Sinembargo, | mente en la pérdida de peso, lo
suefio (OSA); divi- | deriesgolimitado, | de peso, el manejo de la OSA, el | nose observaron diferencias que sugiere que se necesitan
didosengrupode | liderado porenfer- | control de la dietay el ejercicio. | significativas en los resultados | estrategias adicionales para ase-
intervencién (195)y | meras. La enfermera gestiond el segui- | dearritmiaaunafioentrelos | gurarla adherencia sostenidaa
grupo control (196); miento longitudinal y coordind | pacientes que participaronen | largo plazo. Ademas, laimple-
edad media de 64.3 con especialistas en medicina | el programayaquellosque no | mentacién de un enfoque limi-
afios, 70% hombres metabdlica y del suefio. Se rea- | lohicieron. Los participantes tado a solo dos factores de riesgo
enelgrupodein- lizaron llamadas cada dos se- lograron unamejoraenlaca- | (obesidady OSA),en lugar de
tervencion. manas en los primeros meses, | lidad de viday en los sintomas | abordar multiples factores simul-
luego mensuales, y finalmente | de arritmia, perola efectividad | taneamente, podria haber limi-
cada tres meses. del control de la arritmia no tado elimpacto en los resultados
mejord significativamente. dearritmia.
Hendri- | Paises Ba- | Andlisis posthoc | 712 pacientescon | Maastricht Univer- | Laintervencionincluyé laedu- | Laintervencon especializada | Una limitacion clinica fue la
ksetal. |josyAus- | deunEnsayoCli- | fibrilacionauricular | sity Medical Centre | cacidn del paciente sobre AF, en FA liderada por enferme- dependencia del software de
-2019 | tralia. nico Prospectivo | (FA) recientemente | y Universityof Ad- | opciones de tratamiento,ma- | ras redujo significativamen- | soporte de decisiones clinicas,
Aleatorizado Abier- | diagnosticada, divi- | elaide. nejo de factores de riesgo, y so- | te la mortalidad por todaslas | que puede no estar disponible

to con Evaluacion
de Desenlaces Ce-
gada (Prospective
Randomized Open
Blinded Endpoint
(PROBE) Clinical
Trial).

didos en grupo de
intervencion (356)
y grupo control
(356); edad media
de 67 afos, 58.7%
hombres.

Intervencion espe-
cializada en fibrila-
cion auricular (FA)
dentro de un hos-
pital universitario,
proporcionando un
programa de cuida-
do crénico integra-
do dirigido por en-
fermeras.

porte continuo. Las enfermeras
especializadas utilizaron un sof-
tware de soporte de decisiones
clinicas para guiar el tratamien-
to segun las recomendaciones
més recientes, y of recieron con-
sultas regulares (alos3,6y12
meses) para manejo integral y
soporte psicosocial.

causas en comparacion con

el cuidado habitual (3.7%en la
intervencién enfermera frente
a81%en el grupo de cuidado
habitual). También se observo
una reduccién significativa en
la mortalidad cardiovascular
(11% frente a 3.9%). Los pacien-
tes en la intervencion recibie-
ron un manejo mas adecuado
segun las guias, incluyendo

la prescripcion apropiada de
anticoagulantesy pruebas de
funcion tiroidea.

en todos los entornos de aten-
cion. Ademas, la necesidad de
coordinacion constante entre
enfermeras y cardidlogos para
ajustar el tratamiento puede ser
un desafio en entornos con me-
NOS recursos o menos personal
especializado.
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Finlandia, seleccio-
nadas al azar.

vo sobre la auto-pal-
pacion de pulso
impartido por una
enfermera.

cion del pulso, enfocada en la
deteccion de irregularidades en
la frecuenciay el ritmo cardiaco.
Los participantes fueron segui-
dos durante un mes, con una vi-
sita de seguimiento en la que se
evalud la habilidad para la pal-
pacion del pulsoy la adherencia
ala monitorizacién regular.

res durante el primer mes de
seguimiento. Factores como
un puntaje altoen la prueba
Mini-Mental State Examination
(MMSE), el uso de ordenadores
enel hogary la independencia
en actividades diarias fueron
predictores independientes
significativos de éxito en la au-
to-palpacion del pulso. Cuatro
nuevos casos de AF asintoma-
tica fueron detectados durante
el seguimiento.

Fuen- | Espana. Estudio prospec- | 240 pacientescon | Hospital Clinic, Bar- | Laintervencién incluyé unaex- | El grupo de intervencion mos- | Una limitacién clinica fue la difi-
zalida tivo aleatorizado | fibrilacién auricular | celona. plicacion basica sobre laarrit- | trd una reduccion significativa | cultad para asegurar una adhe-
etal.- controlado. (AF), divididos en Intervencion edu- mia, sus posibles complicacio- | en la incidencia combinada de | rencia continua a las recomen-
2017. grupodeinterven- | cativaalaltadesde | nes, precauciones, signos de complicaciones relacionadas | daciones educativas debidoala
cion (116) y grupo eldepartamentode | alarma,y un entrenamientoso- | con la AF o su tratamientoy naturaleza Unica de la interven-
control (124);edad | urgencias realizada | bre cdmo tomar el pulso. Ade- | muerte (31.9% enel grupode | cidn (una sola sesién educativa).
media de 76.1afios, | porenfermerases- | mas, los pacientes recibieron intervencion frente a 48.4% en | Ademés, el contexto de urgen-
57.5% mujeres. pecializadas. un folleto informativo persona- | el grupo control, p=0.005)a | cias, con su alta presién de tiem-
lizado sobre su tratamientoal | unafio de seguimiento. Tam- | poy flujo constante de pacien-
alta. La intervencion se realizd | bién se observo una disminu- | tes, representa un desafio para
enuna Unicasesionantesdel | cién en lasvisitasa urgenciasy | laimplementacion sistematica
alta, con una duracion prome- | hospitalizaciones, aunque es- | de este tipo de intervenciones
dio de 7.9 minutos. tas diferencias no fueron esta- | educativas, aunque los resulta-
disticamente significativas. dos sugieren que incluso una
intervencién breve puede te-
ner un impacto positivo a lar-
go plazo.
Calla- | Australia. | Ensayoclinicoalea- | 72 pacientes con Universidad de Ade- | Laintervenciénincluyo unase- | Laintervencién nomostréun | Una limitacién clinica fue la
gher torizado controla- | fibrilacién auricu- laiday Universidad | sién educativa presencial sobre | impacto significativoenlaca- | bajaintensidad de la interven-
etal.- do (RCT). lar (FA), divididosen | de Sidney. la fisiopatologia de Ia FA, sus lidad de vida relacionada con | cién, que consistié en una sola
2020. grupodeinterven- | Intervencioneduca- | complicacionesy opcionesde | lasalud (HRQoL) oenelestado | sesion presencial y seguimiento
cion (36) y grupo tivaydemanejode | tratamiento, seguida delafija- | delos factores de riesgo car- telefénico, lo cual podria no ser
control (36); edad factores de riesgo cién de metas personalizadas diovascular al final del segui- | suficiente para lograr cambios
mediade 65afios, | cardiovascular, diri- | para el manejo de factores de miento de tres meses. Tampo- | significativos en los factores de
44% mujeres. gida por enferme- riesgo, y cuatro llamadas telefé- | co se observaron diferencias riesgo cardiovascular. Ademas,
ras, en un entorno nicas de seguimientodurante | significativas en el uso ade- la dependencia del sistema elec-
ambulatorio hospi- | tres meses. La educacion estuvo | cuado de anticoagulacion oral | trénico de soporte de decisiones
talario. facilitada por material escritoy | entre los grupos. Los resulta- para la anticoagulacion podria
el uso de un sistema electrénico | dos sugieren que se necesitan | no estar disponible en todos los
de soporte de decisiones para intervenciones de mayor inten- | entornos de atencion, lo que
qguiar la anticoagulacién segiin | sidady mayor duracion para limita la generalizacion de los
las guias clinicas. mejorar los resultados en esta | resultados.
poblacion.
Lietal.- | China. Estudio de méto- | 40 pacientes con Hospital Regional de | La intervencién N-MBA (Pro- La intervencion N-MBA fue fac- | Una limitacion clinica fue la di-
2023. dos mixtos, que fibrilacién auricu- Hong Kong. grama de Activacién Conduc- tible y bien recibida, con una ficultad para lograr cambios
incluye unensayo | lar (FA)conriesgo | Intervencion basada | tual Multicomponente Liderado | tasa de asistencia del 82.5%. sostenidos en la adherenciaala
clinico aleatorizado | moderadoaaltode | enlaactivacién con- | por Enfermeras) incluyd cuatro | Los participantes del grupode | medicacion, ya que la interven-
pilotoy un estudio | ictus, divididos en ductual, liderada por | componentes principales: (i) intervencion mostraron me- cién no mostré mejoras signifi-
cualitativoexplo- | grupodeinterven- | enfermeras. evaluacion de perfil deriesgoy | jorassignificativas en la cali- cativas en este aspecto. Ade-
ratorio. ¢ion (20) y grupo toma de decisiones compartida | dad de vida relacionada conla | mas, la intervencién dependié
control (20); edad sobre el uso de anticoagulan- salud (HRQoL) yenel conoci- | en gran medida de la capacidad
media de 72.1 afios, tes orales (OAC), (i unmédulo | miento sobre AF en compara- | de los pacientes para participar
65% hombres. educativo de empoderamien- | cién con el grupo de cuidado | activamente en la toma de deci-
to sobre autocuidado en AF, (iii) | estandar, tanto inmediata- sionesy en la comunicacion con
soporte continuo a través de mente después de lainterven- | los médicos, lo cual puede ser
llamadas telefénicasiniciadas | cién comoa los seis mesesde | un desafio en entornos donde
por las enfermeras, y (iv) contac- | seguimiento. No se observaron | los pacientes tienen menos ha-
toiniciado por el paciente para | diferencias significativasenla | bilidades comunicativas o estan
obtener asesoramiento profe- | adherencia a la medicacion, mas acostumbrados a un mode-
sional. Laintervencidn sellevéa | nien losnivelesdeansiedady | lode atencién mas paternalista.
cabo durante 13 semanas. depresion entre los grupos. Sin
embargo, la mayoria de los par-
ticipantes del grupo N-MBA se
sintieron mas capacitados para
discutir sus opciones de trata-
miento con sus médicos.
Virtanen | Finlandia. | Estudio de inter- 205 personas ma- | Turku University Una enfermera entrenada pro- | EI68% de los participantes La principal dificultad fue la ca-
etal.- vencion cuasiexpe- | yores de 75afios Hospital. porciond educacién individuali- | aprendieron a palparsupulsoy | pacidad limitada de algunos par-
2014, rimental. residentesen Lieto, | Programaeducati- | zada sobre latécnicade palpa- | realizaron medicionesregula- | ticipantes para aprendery conti-

nuar con la palpacién del pulso,
especialmente aquellos con un
puntaje bajo en el MMSE o con
menor capacidad fisica. Ademas,
la deteccion de AF atravésde la
auto-palpacion puede depender
en gran medida de la motivacién
y las habilidades cognitivas del
paciente, lo que puede limitar la
efectividad de la intervencion en
poblaciones més vulnerables.
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Laintervencion incluyé la edu-
cacién del paciente sobre AF,
opciones de tratamiento, ma-
nejo de factores de riesgo, y so-
porte continuo. Las enfermeras
especializadas utilizaron un sof-
tware de soporte de decisiones
clinicas para guiar el tratamien-
to segun las recomendacio-
nes mas recientes, y ofrecieron
consultas regulares (alos 3,6y
12 meses) para manejo integral y
soporte psicosocial.

Ambos grupos mostraron me-
joras significativas en la calidad
devida (QoL), laansiedady la
depresion a lo largo del tiempo,
sin diferencias significativas
entre los grupos. Sin embargo,
el conocimiento relacionado
con la FA fue significativamen-
te mayor en el grupo de inter-
vencion liderado por enfer-
meras al final del seguimiento
de unafio, lo que sugiere un
beneficio educativo de lain-
tervencion.

Una dificultad clinica identifica-
da fue la necesidad de coordina-
cién continua entre las enferme-
rasy los cardiélogos para ajustar
eltratamientoy proporcionar
una atencién integral. Ademés,
la dependencia del software de
soporte de decisiones clinicas
puede ser un desafio en entor-
nos con recursos limitados o
donde dicho software no esté
disponible.

exploratorio.

ablacion; edad me-
diade 65afos (+ 7

afios), 55% mujeres;
35% con FA paroxis-

Hendri- | Paises Ensayo clinico alea- | 712 pacientes con Maastricht Universi-
ksetal.- | Bajos. torizado controla- | fibrilacién auricular | ty Medical Centre.
2014 do (RCT). (AF); 356 pacientes | Intervencién espe-
enelgrupodein- cializada en fibrila-
tervencion (cuida- | cionauricular (FA)
doliderado poren- | dentro de un hos-
fermeras) conuna | pital universitario,
edad mediade66 | proporcionando un
afios (52% hombres), | programa de cuida-
y 356 pacientesen | do crénico integrado
el grupo de cuidado | dirigido por enfer-
habitual con una meras.
edad media de 67
afos (54% hombres).
Woody | Estados Anélisis secunda- | 20 pacientes con Seguimiento
Barnes- | Unidos. riode unEstudio | fibrilacionauricu- | post-ablacion de
2020. piloto longitudinal | lar (FA) sometidosa | FAen un centro

médico académi-

coenelsureste de
Estados Unidos. El
seguimiento inclu-

ticay 65% con FA y6 visitas al médico,
persistenteantes | enfermera especia-
de la ablacion. lista (NP) 0 asisten-

te médico (PA) en
diferentes momen-
tos post-ablacion
(1semana, 1mes, 3
meses).

El estudio evalud la efectividad
del seguimiento a la semana
por parte de una NP en compa-
racion con el seguimiento es-
tandaralo 3 meses post-abla-
cion realizado por un médico.
La NP proporciond educacion
anticipatoria, gufa en el ma-
nejo de sintomas y revisiones
clinicas.

Los pacientes que tuvieron
unavisita con una NP a la se-
mana post-ablacion mostra-
ron menores niveles de an-
siedad, una mejor capacidad
para manejar los sintomasy
menos visitas al departamen-
to de emergencias en com-
paracion con aquellos que fue-
ron seguidos por un médico
alos103 meses. Los patrones
de seguimiento variaron am-
pliamente, pero la visita tem-
prana con una NP fue asocia-
da con mejores resultados en

Una dificultad clinica reportada
fue lafalta de estandarizacion
en el seguimiento post-abla-
cion, lo que Ilevé a confusion en-
tre los pacientes sobre a quién
contactar en caso de sintomas
recurrentes. La intervencion
conlaNPenla primera semana
fue beneficiosa, pero suimple-
mentacion generalizada podria
requerir cambios en las prac-
ticas actuales de seguimien-
to, especialmente en dreas con
menos acceso a NP o en regio-
nes rurales.

comparacion con otras formas
de seguimiento.

Un punto clave entre los estudios es la
mejora en la calidad de vida de los pacien-
tes. Bowyer et al. (2017) %, Zadeh et al. (2019) 2°
y Li et al. (2023) ?' informan mejoras signifi-
cativas en la ansiedad, depresién y manejo
de sintomas fisicos tras intervenciones lide-
radas por enfermeras. Estas intervenciones
impactan positivamente tanto en los aspec-
tos fisicoscomo en el bienestaremocional de
los pacientes, lo cual es crucial en enferme-
dades crénicas como la fibrilacion auricular.
En esta linea Risom et al. (2019) ?> destacan
la importancia del apoyo emocional y la ges-
tion de sintomas psicolégicos mediante in-
tervenciones psicoeducativas, subrayando la
necesidad de un enfoque integral que abar-
gue tanto la dimensién fisica como la psico-
I6dgica de la FA.

Espinosa et al. (2024) 2> y Wood y Barnes
(2020) >* demostraron que los programas de
alta, el mismo dia, y el seguimiento tempra-
no, liderado por enfermeras, reducen eficaz-
mente las complicaciones post-ablacién y la
necesidad de atencién médica no planifica-
da.Estasintervencionesresaltanlaimportan-
ciade unseguimiento continuo en el periodo
post-procedimiento para prevenir complica-
ciones graves y mejorar los resultados a lar-
go plazo. Qvist et al. (2016) >> también respal-

dan que un manejo estructurado en clinicas
especializadas para FA mejora la adherencia
al tratamientoy reduce las hospitalizaciones,
reforzando la relevancia del seguimiento es-
pecializado.

Sin embargo, existen divergencias entre
los estudios en cuanto a la adherencia a la
medicacidon. Mientras que Ding et al. (2023) %°
y Yaeger et al. (2020) %’ reportan mejoras tras
intervenciones educativas, Li et al. (2023) ?
no encuentra diferencias significativas. Esto
sugiere que la efectividad de las intervencio-
nes puede variar segun factores como la in-
tensidad, duracion y contexto. Virtanen et al.
(2014) %8 seflalan que la capacidad de los pa-
cientes mayores para realizar auto-monitori-
zacion es limitada, lo que resalta la necesidad
de enfoques adaptados a las capacidadesin-
dividuales.

En términos de resultados clinicos mayo-
res,como la mortalidad, los estudiostambién
presentan diferencias. Hendriks et al. (2019) #°
reportaron una reduccién significativa en la
mortalidad por todas las causas en pacien-
tes que recibieron un manejo especializado
liderado por enfermeras. En contraste, Galla-
gheretal. (2020)3° no encontraron un impac-
to significativo en la mortalidad, lo que indi-
ca que el éxito de las intervenciones podria



Enfermeria en Cardiologia 2024; Aflo XXXI (91) - 1.° cuatrimestre — 87-102

REVISION BIBLIOGRAFICA

estar influenciado por la integraciéon de un
enfoque multidisciplinario y la duraciéon del
seguimiento. Hendriks et al. (2014) > también
reportaron que, aunque las intervenciones li-
deradas por enfermeras mejoraron el conoci-
miento sobre la FA, no se observaron diferen-
cias significativas en la calidad de vida entre
los grupos de intervencién y control, sugi-
riendo que otros factores, como la salud fisi-
cabasalylacalidad devidainicial, pueden ju-
gar un papel crucial en los resultados.

Ademas, algunos estudios,como el de Voe-
lliger et al. (2021)3?y Jobst et al (2020) 33, subra-
yan la importancia de la auto-monitorizacién
y la participacidon activa del paciente en el ma-
nejo de su condicién. La enseflianza de técni-
cascomo laauto-palpacién del pulso, liderada
por enfermeras, ha demostrado ser efectiva
para la deteccion temprana de arritmias en
poblaciones de alto riesgo, lo que afhade una
dimension preventiva a las intervenciones de
enfermeria. Sin embargo, la efectividad de es-
tas estrategias puede variar dependiendo de
la capacidad de los pacientes para aprendery
aplicar estas técnicas, lo que plantea desafios
adicionales en la educaciéon y el apoyo conti-
nuo. Fuenzalida et al. (2017) ** refuerzan este
punto al destacar que la educaciéon imparti-
da por enfermeras especializadas en urgen-
cias mejora el manejo de la FA a largo plazo,
aunque advierten que la naturaleza unica de
las intervenciones educativas podria limitar la
continuidad en la adherencia a las recomen-
daciones.

A pesar de los hallazgos, varios estudios
destacan ciertas limitaciones clinicas que
pueden afectar laimplementacion y efectivi-
daddelasintervencioneslideradas porenfer-
meria en el manejo de lafibrilacion auricular.
Una limitacidn frecuente es la dependencia
de tecnologias avanzadas para la auto-moni-
torizacién y el seguimiento continuo, como
lo sefialan Voelliger et al. (2021) 3 y Jobst et
al. (2020) **. Estas tecnologias pueden no es-
tar disponibles o ser dificiles de utilizar para
ciertos grupos de pacientes, especialmen-
te aquellos de edad avanzada o con limita-
ciones tecnoldégicas. Ademas, la necesidad
de una formacién continua y especializada
del personal de enfermeria para implemen-
tar estas intervenciones de manera efectiva
puede ser un desafio en entornos con recur-

sos limitados. Fuenzalida et al. (2017) ** men-
cionan que, aungque la educacién impartida
por enfermeras especializadas en urgencias
es efectiva, la falta de continuidad en la ad-
herencia a largo plazo puede limitar los be-
neficios sostenidos de las intervenciones. Por
ultimo, la coordinacion multidisciplinaria ne-
cesaria para manejar casos complejos de FA,
como se discute en estudios como el de Hen-
driks et al. (2019) ?°, puede ser dificil de lograr
ensistemas de salud fragmentados o con co-
municaciéon ineficiente entre los diferentes
profesionales involucrados.

Discusion

Losestudiosanalizadosen estarevision de-
muestran consistentemente que lasinterven-
ciones educativas lideradas por enfermeras
son eficaces para mejorar el conocimiento de
los pacientes sobre la FAy promover una ma-
yor adherencia a las recomendaciones médi-
cas. Estos hallazgos son congruentes con los
resultados reportados en revisiones sistema-
ticas previas, como las de Rush et al. (2019) *°y
Zhao et al. (2024) *°, quienes también encon-
traron que las clinicas lideradas por enferme-
ras no solo mejoran la adherencia a la medi-
cacién, sino que también optimizan la calidad
devida de los pacientes. En particular, Zhao et
al. destacan cdmo las intervenciones educati-
vas pueden reducir significativamente la re-
currencia de sintomas y complicaciones aso-
ciadas con la FA, un hallazgo que refuerza la
importancia de la educacioén en el manejo de
esta condicién crénica.

Las intervenciones enfermeras incluidas
en esta revision varian en su estructuray mo-
dalidad, abarcando desde intervenciones
educativas hasta programas de seguimien-
to post-procedimiento. Por ejemplo, en el es-
tudio de Bowyer et al. (2017) °, la intervencion
se centrd en cinco puntos de contacto que in-
cluian sesiones educativas en persona y lla-
madas telefénicas peridédicas. En contraste,
Espinosa et al. (2024) 2 implementaron un
programa de alta el mismo dia (SDD) con se-
guimiento virtual mediante smartphones, lo
que facilité un enfoque integral en la coordi-
nacion de la atencion. Esto muestra que las
intervenciones pueden estructurarse de ma-



INTERVENCIONES ENFERMERAS EN EL MANEJO DE LA FIBRILACION AURICULAR: UNA REVISION DE ALCANCE

nera flexible segun las necesidades del entor-
no y los recursos disponibles, aunque la efec-
tividad puede depender de la capacidad de
adaptacién tecnoldgicay la disponibilidad de
seguimiento personalizado.

En cuanto a la duracién y frecuencia, los
estudios revelan que las intervenciones mas
prolongadas o con multiples puntos de con-
tacto tienden a ser mas efectivas. Por ejem-
plo, Zadeh et al. (2019) ?° evaluaron una in-
tervenciéon educativa de corta duracién (dos
sesionesy llamadas de seguimiento), mien-
trasque Jobst et al. (2020)*3 utilizaron unain-
tervencidon basada en la auto-palpaciéon del
pulso con seguimiento a domicilio. Ambos
estudios mostraron mejoras en la adheren-
cia a las recomendaciones médicas y el co-
nocimiento de la fibrilacién auricular, pero
las intervenciones con un seguimiento con-
tinuo mostraron una mayor sostenibilidad
de los resultados. Estoresalta laimportancia
de establecer un protocolo de seguimiento
regular para garantizar resultados positivos
a largo plazo.

Ademas, Yu et al. (2024) %" subrayan la im-
portancia de las intervenciones tempranas
lideradas por enfermeria para mejorar no
solo el conocimiento y la adherencia, sino
también para abordar factores de riesgo
asociados, lo que contribuye a una gestion
mas efectiva de la FA a largo plazo. Esto se
alinea con los hallazgos de nuestra revision,
donde varios estudios indican que la educa-
ciény el seguimiento temprano son criticos
para reducir las complicaciones y mejorar
los resultados clinicos.

Sin embargo, existen algunas discrepan-
cias. Mientras que estudios como el de Li et
al. (2023)?' no encontraron diferencias signi-
ficativasen la adherencia a la medicacién, lo
guesugiere que la efectividad de estas inter-
venciones podria depender de factores es-
pecificos del entorno o de la poblacién estu-
diada,Zhaoetal.(2024)%*°y Rush etal. (2019) %>
informan consistentemente mejoras en la
adherencia y otros resultados clinicos. Esta
divergencia puede estar relacionada con di-
ferencias en la intensidad, la duracion de las
intervencionesy el contextoclinicoen el que
se implementan.

La mejora en la calidad de vida de los pa-
cientes fue otro hallazgo comun en nuestra

REVISION BIBLIOGRAFICA

revision, consistente con lo reportado en la
literatura existente. Gallagher et al. (2017) 8
encontraron que la atencién integrada, que
incluye intervenciones lideradas por enfer-
meria, estd asociada con mejoras significa-
tivas en la calidad de vida relacionada con la
salud. En linea con esto, nuestros resultados
muestran que las intervenciones que com-
binan laeducacién conelapoyoemocionaly
el seguimiento cercano, como se observa en
los estudios de Bowyer et al. (2017) °y Zadeh
et al. (2019) ?°, son particularmente efectivas
para mejorar tanto los aspectos fisicos como
emocionales del bienestar del paciente.

No obstante, algunos estudios, como el de
Hendriks et al. (2014) *!, reportaron que, aun-
gue se observaron mejoras en el conocimien-
to de la FA, no hubo diferencias significativas
en la calidad de vida entre los grupos de in-
tervenciény control. Esta discrepancia puede
deberse a variaciones en las herramientas de
medicidn de la calidad de vida o a diferencias
en las caracteristicas basales de los pacientes.

En términos de reduccion de complica-
ciones post-procedimiento y hospitalizacio-
nes, nuestros hallazgos son consistentes con
los reportados por Gallagher et al. (2017) 8,
guienes realizaron un meta-analisis sobre el
impacto de la atencidén integrada en la FA y
encontraron una reduccién significativa en
las hospitalizaciones cardiovasculares y en
la mortalidad por todas las causas. Espinosa
et al. (2024) > y Wood y Barnes (2020) 4 tam-
bién apoyan esta perspectiva, seflalando que
los programas de alta el mismo dia y el segui-
miento temprano liderado por enfermeras
pueden reducir de manera efectiva las com-
plicaciones post-ablaciony disminuir la nece-
sidad de atencién médica no planificada.

Sin embargo, no todos los estudios repor-
taron unareduccién significativa en las hos-
pitalizaciones relacionadas con la FA'®™® En
esta linea Rush et al. (2019) *° encontraron
gue, aungue las clinicas lideradas por enfer-
meras mejoraron ciertos aspectos del ma-
nejo de la FA, los resultados en términos de
reduccién de hospitalizaciones fueron mix-
tos. Este hallazgo sugiere que, si bien las in-
tervenciones lideradas por enfermeras son
efectivas en general, su impacto puede va-
riar dependiendo de la implementacién es-
pecificay del entorno clinico.
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Los estudios revisados también enfatizan
laimportanciade personalizarelcontenidode
las intervenciones enfermeras. En el estudio
de Wooetal. (2022) %, se combind laeducacion
sobre la fibrilacién auricular con consultas te-
lematicas, permitiendo una evaluacioén con-
tinua de los factores de riesgo y la adheren-
cia al tratamiento. De manera similar, Li et al.
(2023)?'implementaron un enfoque empode-
rador que mejord la capacidad de los pacien-
tes para participar activamente en su trata-
miento, lo que sugiere que las intervenciones
gue incluyen componentes educativos, de so-
porte emocional y de monitoreo personaliza-
do tienden a ser mas eficaces.

Limitaciones

A pesar de los esfuerzos por realizar una
revision exhaustiva, varias limitaciones me-
todoldgicas deben ser consideradas. La in-
clusién de estudios con diferentes disefios
metodoldégicos, como ensayos clinicos alea-
torizados y estudios cuasiexperimentales, in-
troduce una variabilidad en la calidad de la
evidencia, lo que podria haber afectado la
comparabilidad de los resultados y la solidez
de las conclusiones. Ademas, la seleccion de
estudios estuvo limitada a aquellos publica-
dos en inglés y espanol, lo que podria haber
excluido investigaciones relevantes en otros
idiomas, restringiendo asi la generalizaciéon
de los hallazgos a un contexto global.

Otro aspecto a considerar es el posible
sesgo de publicacion, ya que los estudios
incluidos en esta revisidon tendieron a repor-
tar resultados positivos. La variabilidad en
las herramientas de medicién utilizadas en
los estudios revisados también podria ha-
ber influido en la evaluacién de resultados
como la calidad de vida y la reduccién de
hospitalizaciones, limitando la capacidad de
realizar comparaciones directas entre estu-
dios. Ademads, aunque se utilizé un proceso
de triangulacién para integrar los hallazgos
con la literatura existente, la dependencia
de revisiones similares podria haber intro-
ducidounsesgode confirmacién,alineando
los hallazgos con estudios previos sin consi-
derar adecuadamente la diversidad de en-
foques.

Conclusiones

Los resultados de esta revisidon confirman
que las intervenciones lideradas por enfer-
meria son efectivas en el manejo de la fibri-
lacion auricular, especialmente en la mejora
del conocimiento del paciente, la adherencia
al tratamiento y la calidad de vida. Estas in-
tervenciones, que varian en estructura, dura-
cién y contenido, son mas efectivas cuando
combinan educacidén personalizada con se-
guimiento continuo. Los programas que in-
cluyen multiples puntos de contactoy sopor-
te telematico también han demostrado ser
beneficiosos para reducir complicaciones y
hospitalizaciones.

No obstante, la efectividad de estas inter-
venciones depende de su adecuacion a las
caracteristicasy necesidadesde cada pacien-
te. Lasintervenciones masintensivas, con se-
guimiento regular y contenido personaliza-
do, parecen ser las mas sostenibles a largo
plazo. Sin embargo, la dependencia de tec-
nologias avanzadas para el seguimiento y la
formacién continua del personal presentan
desafios, especialmente enentornoscon me-
NOS recursos.

Ademas, las intervenciones con segui-
miento temprano y estructurado, junto con
estrategias educativas como programas de
educacién continua, seguimiento teleféni-
CO 0 auto-monitorizacién, han demostrado
ser eficaces para prevenir complicaciones
post-procedimiento y reducir hospitaliza-
ciones. Estos modelos de atencién pueden
adaptarse a diferentes contextos clinicos,
contribuyendo a una atencién mas centrada
en el paciente. Sin embargo, su éxito depen-
de de la disponibilidad de recursos, la forma-
cion continua del personal de enfermeria y
una adecuada coordinaciéon multidisciplina-
ria, areas que requieren atencién para maxi-
mizar los beneficios en la practica clinica.

En resumen, aunque las intervenciones li-
deradas por enfermeria ya han demostrado
ser una estrategia efectiva para el manejo de
la fibrilacién auricular, la revision ha identifi-
cado oportunidades para optimizar aun mas
su impacto. La estandarizacion de herramien-
tas de medicidn, la integracién tecnoldgica y
lamejoraenlacoordinaciéon multidisciplinaria
son aspectos clave para avanzar en este cam-
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po. A medida que estas estrategias se refinan
eimplementan, esfundamental mantenerun
enfoque centrado en el paciente, adaptando
las intervenciones a las necesidades especifi-
cas de cada individuo y contexto clinico.
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