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Editorial

Delirium hospitalario: cuando mantener la orientacion también forma parte del
cuidado

Una persona mayor ingresa en el hospital consciente, orientada y capaz de mantener una conversacion
normal. Dos dias después intenta levantarse de la cama durante la noche porque cree encontrarse en su
domicilio. No reconoce la habitacion, se muestra inquieta, rechaza la medicacion y pregunta repetidamente
por familiares que no estan presentes. En otro paciente ocurre algo muy distinto: apenas habla, duerme buena
parte del dia, come poco y parece simplemente cansado. Ambas situaciones pueden corresponder a una
misma complicacion: el delirium.

La alteraciéon aguda del estado mental continda siendo uno de esos problemas hospitalarios que pueden
guedar ocultos entre diagnésticos considerados mas urgentes. Una infeccidn, una intervencién quirdrgica, el
dolor, la deshidratacion, determinados medicamentos, la falta de suefio 0 una combinacion de varios factores
pueden precipitar un cambio brusco en la atencién y la conciencia, especialmente en personas mayores,
fragiles o con deterioro cognitivo previo. Su aparicion no deberia interpretarse como una consecuencia
inevitable de la edad ni como una simple reaccion al ingreso.

Uno de los principales problemas es que el delirium no siempre produce agitacién. El paciente que grita,
intenta retirar una via o quiere abandonar la habitaciéon llama inmediatamente la atencién. En cambio, el
delirium hipoactivo puede presentarse mediante apatia, somnolencia, lentitud o disminucion de la interaccién.
Es menos perturbador para el funcionamiento de una unidad, pero precisamente por ello corre un mayor
riesgo de pasar inadvertido. Detectarlo exige conocer cémo era el paciente antes y advertir que algo ha
cambiado.

Ahi existe un espacio particularmente relevante para la enfermeria. Pocos profesionales observan al paciente
durante tantos momentos diferentes del dia y de la noche. La conversacién durante el aseo, la respuesta al
administrar un tratamiento, la capacidad para comer de forma autbnoma, el comportamiento al levantarse, la
orientacion al despertarse o una modificacion inesperada del patrén habitual pueden proporcionar informacion
clinica dificil de obtener mediante una valoracién puntual. Preguntar a la familia «¢lo nota diferente a como
estaba en casa?» puede llegar a ser tan importante como revisar una constante.

Prevenir el delirium implica, ademas, recuperar el valor clinico de intervenciones aparentemente sencillas.
Mantener una adecuada hidratacion, favorecer la movilizacion, controlar correctamente el dolor, evitar
inmovilizaciones innecesarias, asegurar que el paciente dispone de sus gafas o audifonos, preservar en lo
posible el descanso nocturno y facilitar referencias claras de tiempo y espacio forman parte de unos cuidados
gue pueden influir decisivamente en la evolucion. Una ventana abierta durante el dia, un reloj visible, explicar
repetidamente dénde se encuentra el paciente o procurar que la noche vuelva a parecerse a una noche
pueden parecer actuaciones menores frente a la sofisticacion tecnoldgica de un hospital. No lo son.

También merece atencion el propio entorno asistencial. Alarmas, conversaciones, luces permanentes,
interrupciones nocturnas, cambios frecuentes de habitacién y procedimientos realizados sin una explicacion
comprensible pueden incrementar la desorientacion de una persona vulnerable. Algunas de estas
circunstancias son inevitables; otras responden simplemente a rutinas organizativas que raramente se
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Editorial

cuestionan. Revisarlas supone preguntarnos si determinadas formas de trabajar estan disefiadas (inicamente
para facilitar el funcionamiento del servicio o también para proteger la orientaciéon y el descanso del paciente.

La familia puede desempefiar asimismo un papel valioso. Una voz conocida, informacion sobre las
costumbres del paciente o la presencia de objetos familiares pueden facilitar la orientacion y disminuir la
sensacién de amenaza que provoca un entorno desconocido. Integrar a los familiares no significa trasladarles
la responsabilidad del cuidado, sino aprovechar un conocimiento biogréafico que el hospital no posee y que
puede resultar especialmente (til cuando la capacidad de comunicacion del paciente se altera.

Cuando el delirium aparece, su abordaje exige buscar causas y no limitarse a controlar la conducta. Una
persona que intenta levantarse continuamente puede estar desorientada, pero también sentir dolor, necesidad
de orinar, sed o miedo. Sedar o restringir el movimiento puede resolver momentaneamente un problema
visible sin solucionar aquello que lo origina. La conducta debe interpretarse como informacion clinica. Detras
de ella existe una persona que esta respondiendo, de la manera que puede, a una alteracion aguda de su
percepcion del entorno.

Esta mirada tiene especial importancia para la practica enfermera porque recuerda que vigilar no consiste
solamente en observar monitores. También significa identificar cambios en la cognicién, la atencion, el
comportamiento y la capacidad funcional. Incorporar herramientas sistematicas de deteccibn, registrar
adecuadamente las modificaciones observadas y comunicarlas con rapidez al equipo puede facilitar una
valoracion precoz y evitar que el deterioro cognitivo agudo se normalice durante la hospitalizacién.

El delirium pone de manifiesto algo esencial: algunos de los mejores resultados asistenciales no proceden de
hacer mas, sino de evitar que algo ocurra. Si una persona vulnerable mantiene su orientacion, duerme
adecuadamente, conserva su movilidad y atraviesa una hospitalizacion sin desarrollar confusiéon aguda,
dificilmente habra un procedimiento concreto al que atribuir ese resultado. Sin embargo, detras pueden existir
muchas decisiones enfermeras acertadas.

Quiz4 por eso la prevencién del delirium representa tan bien una parte del cuidado que permanece poco
visible. No siempre deja una intervencidén espectacular en la historia clinica, pero puede evitar caidas,
deterioro funcional, sufrimiento y complicaciones afiadidas. Reconocerlo supone también reconocer que
mantener a una persona conectada con su entorno, con sus capacidades y consigo misma es una intervencién
sanitaria de primer orden. En ocasiones, cuidar consiste precisamente en conseguir que, en medio de la
enfermedad y de un hospital desconocido, el paciente siga sabiendo quién es, dénde estd y qué esta
ocurriendo.

Isabel Rosa Galera Pérez

Directora
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Carta a la Directora
El alta no termina con una receta: conciliacion de la medicacion y
seqguridad del paciente

Antonio Fernandez Lara?

a Enfermeria, Hospital General Universitario Morales Meseguer, Murcia, Espafia

Recibido el 9 de junio de 2026. Aceptado el 16 de junio de 2026.
Disponible en Internet el 31 de agosto de 2026

Sra. Directora:

El alta hospitalaria suele representar una buena noticia: el paciente abandona el hospital porque su situacion
permite continuar la recuperacion fuera de él. Sin embargo, ese momento aparentemente favorable constituye
también uno de los puntos mas vulnerables del proceso asistencial. Durante un ingreso pueden suspenderse
tratamientos previos, modificarse dosis, incorporarse nuevos medicamentos o establecerse pautas
temporales. Cuando toda esa informacion llega al domicilio de forma poco clara, una decision clinica
correctamente adoptada puede convertirse en un problema de seguridad.

La conciliacion de la medicacién pretende evitar precisamente estas discrepancias. No consiste Unicamente
en imprimir una lista de farmacos al alta, sino en comprobar qué tomaba realmente el paciente antes del
ingreso, qué cambios se han realizado durante la hospitalizacién, qué tratamientos debe mantener al regresar
a casa y si comprende cémo utilizarlos. Las discrepancias farmacolégicas durante las transiciones
asistenciales son frecuentes y pueden derivar en duplicidades, omisiones, dosis incorrectas o0 mantenimiento
involuntario de tratamientos que deberian haberse retirado2.

El riesgo aumenta cuando el paciente es mayor, presenta varias enfermedades cronicas o utiliza multiples
medicamentos. En estas situaciones, instrucciones aparentemente sencillas pueden convertirse en un
verdadero rompecabezas: «este ya no lo tome», «este se sustituye por otro», «esta dosis solo durante una
semana» o «continde lo que tomaba antes». Un estudio realizado en personas mayores tras el alta identificé
discrepancias farmacoldgicas en el 14,1% de los pacientes y encontré una mayor proporcion de reingresos
entre quienes las presentabans.

Aqui la enfermeria dispone de una oportunidad especialmente importante. El profesional que prepara el alta
puede detectar algo que una prescripcion electrénica no siempre revela: que el paciente llama al mismo
medicamento de una forma diferente, que conserva en casa cajas antiguas, que no distingue entre dos
inhaladores, que utiliza medicacion sin receta o que el cuidador ha interpretado de otra manera las
instrucciones. Conciliar requiere, por tanto, preguntar, comparar y comprobar, no simplemente entregar
documentacion.

También exige verificar la comprension. Preguntar «¢lo ha entendido?» suele obtener una respuesta
afirmativa que ofrece poca informacion. Resulta mas Util solicitar al paciente que explique con sus propias
palabras qué medicamentos tomara al llegar a casa, cuales han cambiado y qué debe hacer si aparece un
problema.
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Carta a la Directora

Las intervenciones de transicion asistencial lideradas por enfermeria han incorporado precisamente la revision
de la medicacion, la educacion individualizada, la participacion de los cuidadores y el seguimiento posterior
como elementos de continuidad del cuidado®.

La conciliacion tampoco deberia convertirse en responsabilidad aislada de una profesién. Médicos,
farmacéuticos y enfermeras aportan perspectivas complementarias, pero la proximidad de enfermeria al
paciente concede una posicién privilegiada para identificar dificultades practicas y comprobar si el plan
terapéutico puede trasladarse realmente a la vida cotidiana. Saber qué debe tomar el paciente es
indispensable; saber si podra hacerlo correctamente es igualmente importante.

Quiza sea necesario revisar también el modo en que entendemos un «alta correcta». No deberia considerarse
completa Unicamente porque se hayan firmado los documentos, solicitado las recetas y programado las
revisiones. Un alta segura exige que el paciente o su cuidador salga del hospital sabiendo qué toma, para
gué lo toma, qué se ha modificado y qué debe dejar de tomar.

En ocasiones, los errores mas importantes no se producen durante una intervencion compleja ni ante una
situacién clinica critica. Surgen en esos espacios aparentemente sencillos donde la informacién cambia de
manos. La transicién del hospital al domicilio es uno de ellos. Convertir la conciliacion farmacolégica en una
practica sistematica de enfermeria supone reconocer que la seguridad del paciente no termina cuando
abandona la habitacién: también depende de lo que ocurre cuando abre, ya en casa, su primera caja de
medicamentos.
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Caracteristicas clinicas preoperatorias y evolucion intrahospitalaria de
pacientes intervenidos de urgencia por aneurisma de aorta ascendente:
estudio descriptivo retrospectivo

Alberto Ortega Cruz?®

a Espafa

Recibido el 10 de julio de 2026. Aceptado el 21 de julio de 2026.
Disponible en Internet el 31 de agosto de 2026.

Resumen

Introduccidn: el aneurisma de aorta ascendente que requiere intervencién urgente constituye una situacion
clinica de elevada complejidad, en la que el estado preoperatorio puede condicionar la evolucién posterior.
La identificacion de las caracteristicas clinicas presentes al ingreso puede contribuir a mejorar la valoracion y
preparacion perioperatoria de estos pacientes. Objetivos: describir las caracteristicas demogréficas, clinicas,
analiticas y quirdrgicas de los pacientes intervenidos de urgencia por aneurisma de aorta ascendente y
explorar su distribucién segun la supervivencia intrahospitalaria. Método: estudio observacional, descriptivo
y retrospectivo realizado en el Servicio de Cirugia Cardiovascular del Hospital Universitario San Pedro de La
Rioja. Se incluyeron 10 pacientes adultos intervenidos con caracter urgente. Se recogieron variables
demograficas, antecedentes clinicos, pardmetros analiticos, hallazgos de imagen, técnica quirdrgica y
evolucion intrahospitalaria. Las variables cuantitativas se expresaron mediante media y desviacién estandar
y las cualitativas mediante frecuencias y porcentajes. Resultados: la edad media fue de 68,8 afios y el 70%
fueron varones. La hipertension arterial estuvo presente en el 70% y la enfermedad pulmonar en el 60%. La
técnica de Bentall fue la mas utilizada. La mortalidad intrahospitalaria alcanzé el 60%. Los pacientes fallecidos
presentaron valores medios superiores de lactato, troponina y dimero-D respecto a los supervivientes.
Conclusiones: la serie mostrd6 una elevada mortalidad y una importante carga de comorbilidad. Los
resultados deben interpretarse con cautela debido al reducido tamafio muestral, aunque pueden resultar Utiles
para orientar futuras investigaciones con muestras mas amplias.

Palabras clave: aneurisma de aorta; cirugia cardiaca; factores preoperatorios; mortalidad hospitalaria;

urgencias.
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Efectividad de la movilizacién precoz en pacientes ingresados en unidades de cuidados intensivos tras cirugia cardiaca:
revision sistemdtica

Abstract

Introduction: Ascending aortic aneurysm requiring urgent intervention represents a highly complex clinical
scenario, where the preoperative status can influence the subsequent clinical course. Identifying clinical
characteristics present at admission may help improve the perioperative assessment and preparation of these
patients. Objectives: To describe the demographic, clinical, laboratory, and surgical characteristics of patients
undergoing urgent surgery for ascending aortic aneurysm and to examine their distribution in relation to in-
hospital survival. Methods: A retrospective, descriptive, observational study was conducted in the
Cardiovascular Surgery Department of the San Pedro University Hospital in La Rioja. Ten adult patients who
underwent urgent surgery were included. Data collected included demographic variables, medical history,
laboratory parameters, imaging findings, surgical technique, and in-hospital outcomes. Quantitative variables
were expressed as mean and standard deviation, while qualitative variables were expressed as frequencies
and percentages. Results: The mean age was 68.8 years, and 70% of the patients were male. Hypertension
was present in 70% of cases, and pulmonary disease in 60%. The Bentall procedure was the most frequently
used technique. In-hospital mortality was 60%. Patients who died exhibited higher mean levels of lactate,
troponin, and D-dimer compared to survivors. Conclusions: The study cohort showed high mortality and a
significant burden of comorbidities. Results should be interpreted with caution due to the small sample size,
although they may serve to guide future research involving larger samples.

Keywords: Aortic Aneurysm; Cardiac Surgery; Preoperative Factors; Hospital Mortality; Emergencies.

Introduccién

Las enfermedades de la aorta tordcica constituyen un grupo de patologias potencialmente graves cuya
evolucién puede requerir una actuacion diagnéstica y terapéutica inmediata. Entre ellas, la afectacién aguda
de la aorta ascendente representa una situacién de especial complejidad debido al riesgo de rotura,
taponamiento cardiaco, insuficiencia adrtica aguda, isquemia miocérdica, malperfusion de 6rganos y shock.
Ante la sospecha de un sindrome adrtico agudo tipo A, las recomendaciones actuales establecen la necesidad
de una valoracién quirargica urgente, dado que la evolucién sin tratamiento presenta una mortalidad
considerablemente superior a la observada tras la intervencién quirargical.

El diagndstico puede resultar complejo por la variabilidad de la presentacion clinica. Aunque el dolor toracico
o dorsal de comienzo brusco constituye una manifestacion caracteristica, pueden aparecer sincope, sintomas
neurolégicos, insuficiencia cardiaca, hipotension o signos derivados de la malperfusién. La evolucion de los
métodos diagndsticos y de las estrategias terapéuticas ha permitido mejorar progresivamente los resultados,
aungue la mortalidad hospitalaria continda siendo relevante incluso en centros especializados. Los datos del
International Registry of Acute Aortic Dissection han mostrado cambios favorables en el diagnéstico y manejo
durante las Ultimas décadas, pero mantienen la cirugia de la afectacion aguda de aorta ascendente como un
procedimiento de elevado riesgo?3.

El pronostico de los pacientes sometidos a cirugia urgente no depende Unicamente de las caracteristicas
anatomicas de la lesion aodrtica. El estado clinico existente antes de la intervencion puede condicionar de
manera importante la evolucién posterior. La edad, el compromiso hemodinamico, la funcion renal, la
insuficiencia cardiaca, la fraccion de eyeccion ventricular izquierda, la necesidad de ventilacion mecanica, la
reanimacion cardiopulmonar previa a la cirugia y la presencia de malperfusidon cerebral, mesentérica o
periférica se han relacionado con un mayor riesgo de mortalidad hospitalaria en grandes series de pacientes
intervenidos por diseccién adrtica aguda tipo A*5.

Los parametros analiticos pueden proporcionar informacién adicional acerca de la gravedad fisiolégica del
paciente. Entre ellos, el lactato posee particular interés como indicador indirecto de hipoperfusion vy
metabolismo anaerobio. Estudios recientes realizados en pacientes sometidos a reparacion quirirgica de
diseccion adrtica tipo A han encontrado concentraciones preoperatorias significativamente superiores entre
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los pacientes fallecidos, identificando la hiperlactatemia como un marcador independiente de mayor
mortalidad hospitalaria®’. Su valoracién, junto con la funcién renal, el estado hemodinamico y otros
indicadores de dafio organico, puede contribuir a caracterizar el riesgo perioperatorio.

La identificacion precoz de estas alteraciones adquiere relevancia para el conjunto del equipo asistencial y,
especificamente, para los cuidados enfermeros. El paciente sometido a una intervencion cardiovascular
urgente requiere una vigilancia estrecha desde su ingreso, con monitorizacién hemodinamica y respiratoria,
control del dolor, preparacion preoperatoria, manejo de accesos y dispositivos y deteccién inmediata de signos
de deterioro. La elevada frecuencia de complicaciones cardiacas, renales, neurolégicas y sistémicas descrita
después de la cirugia refuerza la necesidad de integrar la valoracion preoperatoria con la vigilancia intensiva
posteriors.

En este contexto, el analisis de las caracteristicas de los pacientes atendidos en cada centro puede aportar
informacion sobre su perfil clinico y la evolucién observada en la practica asistencial. El Servicio de Cirugia
Cardiovascular del Hospital Universitario San Pedro inicié su actividad recientemente, circunstancia que
condiciona el reducido nimero de casos disponibles de cirugia urgente de aorta ascendente. Durante el
periodo estudiado se identificaron diez pacientes adultos que cumplieron los criterios establecidos, lo que
permitié realizar una primera descripcion de sus caracteristicas demograficas, clinicas, analiticas, quirdrgicas
y evolutivas.

Dado el limitado tamafio muestral, las diferencias observadas entre supervivientes y fallecidos no permiten
establecer factores prondsticos independientes ni relaciones causales. No obstante, su descripcion puede
aportar informacién preliminar para la vigilancia perioperatoria y constituir el punto de partida para posteriores
investigaciones con muestras mas amplias. En la serie analizada, la mortalidad intrahospitalaria alcanzo el
60%, y se observaron diferencias descriptivas en variables como insuficiencia renal, enfermedad pulmonar,
insuficiencia cardiaca y concentraciones de lactato, troponina y dimero-D entre los diferentes resultados
evolutivos.

El objetivo principal de este estudio fue describir las caracteristicas demograficas, clinicas, analiticas y
quirargicas de los pacientes intervenidos con caracter urgente por afectacién aneurismatica de la aorta
ascendente en el Hospital Universitario San Pedro. Como objetivos secundarios se planted describir la
distribucion de estas caracteristicas segun la técnica quirdrgica empleada y explorar las diferencias
observadas entre los pacientes supervivientes y fallecidos durante la hospitalizacion.

Métodos

Disefio y ambito del estudio

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo en el Servicio de Cirugia Cardiovascular del
Hospital Universitario San Pedro de La Rioja. El estudio se plante6 como una serie descriptiva de los pacientes
intervenidos con caracter urgente por aneurisma de aorta ascendente desde la puesta en marcha de la
actividad quirdrgica del servicio durante el periodo analizado.

Poblacion y muestra

La poblacion de estudio estuvo constituida por pacientes atendidos en el Hospital Universitario San Pedro con
diagnéstico de aneurisma de aorta ascendente que requirieron tratamiento quirdrgico urgente. Durante el
periodo considerado se identificaron 10 pacientes que cumplian los criterios establecidos y que constituyeron
la muestra final. El reducido nimero de casos estuvo condicionado por la reciente implantacién del Servicio
de Cirugia Cardiovascular y por la baja frecuencia de este tipo de intervencion urgente.

Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios intervenidos con caracter urgente por aneurisma de aorta
ascendente mediante reseccién y sustitucion de la aorta ascendente, técnica de Wheat o procedimiento de
Bentall-De Bono. Se excluyeron los menores de edad, los pacientes sometidos a cirugia programada o
semiprogramada, aquellos que rechazaron la intervencion, los afectados por endocarditis, los pacientes
fallecidos antes de la cirugia y los intervenidos mediante técnicas diferentes de las contempladas en los
criterios de inclusion.
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Variables del estudio

Se recogieron variables demogréficas, clinicas, analiticas, de imagen y evolutivas. Entre las variables
demograficas se incluyeron edad, sexo, altura, peso e indice de masa corporal. Los antecedentes y variables
clinicas comprendieron tabaquismo, hipertension arterial, diabetes mellitus, insuficiencia renal, enfermedad
pulmonar, infarto agudo de miocardio, dolor toracico e insuficiencia cardiaca.

Las variables analiticas preoperatorias fueron hemoglobina, creatinina, lactato, leucocitos, troponina, glucosa
y dimero-D. Asimismo, se recogieron el tamafio del aneurisma de aorta ascendente y la fraccién de eyeccion
ventricular izquierda a partir de las pruebas de imagen. Como variables relacionadas con la intervencion y la
evolucién se registraron la técnica quirdrgica empleada y el fallecimiento durante la hospitalizacion.

Recogida de datos

La informacion fue obtenida retrospectivamente de la historia clinica electrénica mediante la aplicacion Selene
del Hospital Universitario San Pedro. Se consultaron los antecedentes clinicos y la anamnesis registrada, los
resultados de las pruebas analiticas realizadas antes de la intervencién, los estudios de imagen utilizados
para el diagndstico y los informes correspondientes a la evolucion intraoperatoria y postoperatoria. Los datos
fueron anonimizados antes de incorporarlos a la base utilizada para el analisis.

Analisis estadisticos

El andlisis de los datos se realizé con IBM SPSS Statistics version 25. Las variables cuantitativas se
describieron mediante media y desviacion estandar, mientras que las variables cualitativas se expresaron
mediante frecuencias absolutas y porcentajes. Ademas de la descripcion global de la muestra, se exploré la
distribucion de las caracteristicas clinicas y analiticas segun la técnica quirlrgica empleada y segun la
supervivencia intrahospitalaria.

Debido al reducido tamafio muestral y al caracter descriptivo del estudio, los resultados se interpretaron de
forma exploratoria, sin atribuir causalidad ni establecer factores prondsticos independientes.

Consideraciones éticas

El estudio cont6 con informe favorable del Comité de Etica de Investigacion Médica de La Rioja (CEImLar) y
con la autorizacion del Servicio de Cirugia Cardiovascular. El tratamiento de la informacién clinica se realizé
garantizando la confidencialidad y anonimizacion de los datos, conforme a la normativa vigente sobre
proteccion de datos personales.

Resultados
Caracteristicas generales de la muestra

Se analizaron 10 pacientes adultos intervenidos con caracter urgente por aneurisma de aorta ascendente. La
edad media fue de 68,8 + 9,59 afios y el 70% de la muestra correspondié a varones. La talla media fue de
171 £ 9,91 cm y el peso medio de 82,40 + 25,87 kg. En relacion con el indice de masa corporal, el 40%
presentaba normopeso, el 30% sobrepeso y el 30% obesidad (Tabla 1).

La hipertensién arterial fue el antecedente clinico mas frecuente, presente en 7 pacientes (70%), seguida del
dolor toracico en 6 (60%). La insuficiencia renal y la enfermedad pulmonar constaban en 5 pacientes (50%)
cada una. El tabaquismo, la diabetes mellitus y el antecedente de infarto agudo de miocardio se registraron
en 3 pacientes (30%) respectivamente (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes incluidos

Variable Resultado

Edad, afios, media + DE 68,8 + 9,59
Sexo masculino, n (%) 7 (70)

Sexo femenino, n (%) 3 (30)

Talla, cm, media + DE 171 +9,91
Peso, kg, media + DE 82,40 + 25,87
Normopeso, n (%) 4 (40)
Sobrepeso, n (%) 3 (30)
Obesidad, n (%) 3 (30)
Tabaquismo, n (%) 3 (30)
Hipertension arterial, n (%) 7 (70)
Diabetes mellitus, n (%) 3 (30)
Insuficiencia renal, n (%) 5 (50)
Enfermedad pulmonar, n (%) 5 (50)
Antecedente de infarto agudo de miocardio, n (%) 3 (30)

Dolor toracico, n (%) 6 (60)

Nota. DE: desviacion estandar

Parametros analiticos y caracteristicas cardiovasculares

Los valores analiticos preoperatorios mostraron una elevada variabilidad entre pacientes. La hemoglobina
media fue de 12,26 + 2,21 g/dL y la creatinina de 1,36 + 0,43 mg/dL. Los valores medios registrados de lactato,
troponina y dimero-D fueron de 54,35 + 70,52 mmol/L, 485,09 + 1.111,66 ng/mL y 13.847,47 + 18.051,58
pg/mL, respectivamente (Tabla 2).

En las variables obtenidas mediante pruebas de imagen, el 60% de los pacientes presentaba un aneurisma
clasificado como moderado, el 30% como ligero y el 10% como severo. La fraccion de eyeccion ventricular
izquierda estaba preservada en el 50% de los casos, reducida en el 40% e intermedia en el 10%. En cuanto
a la insuficiencia cardiaca, la clase Il fue la categoria més frecuente, con el 50% de la muestra; las clases | y
IV representaron un 20% cada una y la clase Il un 10% (Tabla 2).

Tabla 2. Parametros analiticos y caracteristicas cardiovasculares

Variable Resultado
Parametros analiticos, media + DE
Hemoglobina, g/dL 12,26 + 2,21
Creatinina, mg/dL 1,36 £ 0,43
Lactato, mmol/L 54,35 + 70,52
Leucocitos 19,02 + 15,50
Troponina, ng/mL 485,09 +1.111,66
Glucosa, mg/dL 167,50 + 55,99
Dimero-D, pg/mL 13.847,47 + 18.051,58
Tamarno del aneurisma, n (%)
Ligero 3(30)
Moderado 6 (60)
Severo 1(10)
Fraccion de eyeccion ventricular izquierda, n (%)
Preservada 5 (50)
Intermedia 1(10)
Reducida 4 (40)
Insuficiencia cardiaca, n (%)
Clase | 2 (20)
Clase Il 1(10)
Clase Il 5 (50)
Clase IV 2 (20)

Nota. DE: desviacién estandar
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Técnica quirargica y evolucion intrahospitalaria

La técnica de Bentall-De Bono fue la intervencién quirirgica mas utilizada, aplicada al 60% de los pacientes.
Latécnica de Wheat y el reemplazo aislado de la aorta ascendente mediante prétesis de Dacron se emplearon
en el 20% de los casos cada una (Figura 1).

Figura 1. Distribucion de la técnica quirargica empleada
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La mortalidad intrahospitalaria fue del 60%, mientras que el 40% de los pacientes sobrevivid hasta el alta o
final del periodo hospitalario considerado.

Al explorar descriptivamente las caracteristicas segun supervivencia, los pacientes fallecidos presentaron
valores medios superiores de lactato (80,67 + 82,63 frente a 14,87 + 8,87 mmol/L), troponina (674,05 +
1.438,98 frente a 201,65 + 278,84 ng/mL) y dimero-D (16.313,72 + 19.821,54 frente a 10.148,11 + 17.098,09
pg/mL) respecto a los supervivientes (Tabla 3).

También se observaron diferencias descriptivas segun la situacion clinica. Los cinco pacientes clasificados
con insuficiencia cardiaca clase Il fallecieron, mientras que los pacientes pertenecientes a las clases | y Il
sobrevivieron. Entre los dos pacientes clasificados como clase IV se registré un fallecimiento y un
superviviente. Respecto al tamafio aodrtico, el Unico paciente incluido en la categoria severa sobrevivio,
mientras que en las categorias ligera y moderada la supervivencia fue del 33,3% (Tabla 3).

La serie se caracterizé por una elevada carga de comorbilidad, predominio de hipertension arterial, frecuente
deterioro de la funcién cardiaca y una mortalidad intrahospitalaria elevada. No se realizaron inferencias sobre
factores pronésticos independientes debido al caracter descriptivo y al tamafio muestral del estudio.
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Tabla 3. Caracteristicas seleccionadas segun supervivencia intrahospitalaria

Variable Fallecidos Supervivientes
Lactato, mmol/L, media + DE 80,67 £ 82,63 14,87 + 8,87
Troponina, ng/mL, media + DE 674,05 £ 1.438,98 201,65 + 278,84
Dimero-D, pg/mL, media + DE 16.313,72 £19.821,54 10.148,11 + 17.098,09
Insuficiencia cardiaca clase I, n 0 2
Insuficiencia cardiaca clase I, n 0 1
Insuficiencia cardiaca clase lll,n 5 0
Insuficiencia cardiaca clase IV, n 1 1
Aneurisma ligero, n (%) 2 (66,7) 1(33,3)
Aneurisma moderado, n (%) 4 (66,7) 2 (33,3)
Aneurisma severo, n (%) 0 1 (100)

Nota. DE: desviacion estandar

Discusién

Los resultados muestran una elevada mortalidad intrahospitalaria (60%) en los pacientes intervenidos de
urgencia por patologia de la aorta ascendente, junto con una importante carga de comorbilidad. La
hipertension arterial fue el antecedente mas frecuente, seguida de la insuficiencia renal y la enfermedad
pulmonar. Este perfil coincide con el descrito en series de cirugia adrtica urgente, en las que el estado clinico
previo, la edad avanzada, la inestabilidad hemodinamica y la afectacion multiorganica se han relacionado con
una peor evolucién perioperatoria®10,

La edad media de 68,8 afos y el predominio masculino observado son también concordantes con la
epidemiologia descrita en pacientes sometidos a cirugia urgente de aorta ascendente. No obstante, variables
como la edad o el sexo deben interpretarse conjuntamente con la gravedad clinica y las comorbilidades, ya
gue por si solas no permiten explicar el pronéstico individual'-12,

Entre los hallazgos analiticos, los pacientes fallecidos presentaron valores medios superiores de lactato,
troponina y dimero-D. Especialmente relevante fue la diferencia en las concentraciones de lactato, un
marcador relacionado con hipoperfusion tisular y gravedad sistémica. Estudios realizados en pacientes
sometidos a cirugia de diseccion adrtica tipo A han encontrado igualmente una asociacién entre
hiperlactatemia preoperatoria y mayor mortalidad hospitalarial®14. Sin embargo, debido al reducido tamafio
de la muestra, estos resultados deben considerarse exploratorios.

También se observaron diferencias segun la situacion cardiovascular. La insuficiencia cardiaca clase lll fue
frecuente y todos los pacientes incluidos en esta categoria fallecieron, mientras que los correspondientes a
las clases | y Il sobrevivieron. Aunque este patron podria reflejar la influencia del deterioro funcional cardiaco
sobre la tolerancia a una cirugia urgente, no permite establecer una relaciéon causal ni una capacidad
predictiva independiente.

Desde la perspectiva enfermera, estos resultados subrayan la importancia de una valoracion perioperatoria
exhaustiva y de la vigilancia estrecha de la situacién hemodinamica, respiratoria, renal y metabdlica. La
deteccion precoz de signos de hipoperfusion, deterioro cardiaco o disfunciéon organica puede facilitar la
priorizacién de cuidados y la identificacion de pacientes con mayor complejidad clinica.

La principal limitacion del estudio es el reducido tamafio muestral y su caracter unicéntrico y retrospectivo, lo
gue limita la generalizacién de los resultados e impide realizar andlisis inferenciales robustos. Futuras
investigaciones deberian incluir cohortes mas amplias y multicéntricas que permitan determinar el verdadero
valor prondstico de las variables clinicas y analiticas observadas.

Conclusiones

La serie analizada presenté una elevada mortalidad intrahospitalaria, junto con una alta frecuencia de
hipertension arterial, insuficiencia renal, enfermedad pulmonar y deterioro funcional cardiaco. Los pacientes
fallecidos mostraron, ademas, valores medios superiores de lactato, troponina y dimero-D.
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Estos hallazgos sugieren que la valoracion clinica, hemodinamica, renal y metabdlica previa a la cirugia puede
ser relevante para identificar pacientes de mayor complejidad. No obstante, debido al reducido tamafio
muestral y al caracter retrospectivo y unicéntrico del estudio, los resultados deben interpretarse de forma
exploratoria y confirmarse en investigaciones con muestras mas amplias.
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Resumen

Introducciodn: el asma requiere un adecuado autocuidado para prevenir exacerbaciones, visitas urgentes y
hospitalizaciones. La educacion enfermera puede mejorar conocimientos, adherencia, técnica inhalatoria y
capacidad para reconocer precozmente el empeoramiento clinico. Objetivos: analizar la efectividad de las
intervenciones educativas lideradas por enfermeria para disminuir exacerbaciones, visitas no programadas y
reingresos en pacientes con asma. Métodos: revisidn sistematica siguiendo PRISMA 2020. Se consideraron
estudios publicados entre enero de 2015 y el 28 de febrero de 2026 en pacientes con asma de cualquier edad.
Se incluyeron ensayos clinicos y estudios cuasiexperimentales en los que la intervencién educativa fuera
desarrollada o coordinada por enfermeria y se evaluaran control del asma, exacerbaciones, utilizaciéon urgente
de servicios o reingresos. Resultados: se incluyeron 11 estudios desarrollados en ambitos hospitalarios,
ambulatorios, domiciliarios y escolares. Las intervenciones que combinaron educacion estructurada,
entrenamiento en técnica inhalatoria, planes de accién, seguimiento y apoyo telefénico o digital mostraron los
resultados mas favorables. Se observaron mejoras consistentes en control del asma y conocimientos,
mientras que la reduccion de exacerbaciones, urgencias y reingresos fue mas variable. La efectividad parece
depender de intervenciones educativas continuadas, individualizadas y vinculadas al autocuidado, mas que
de sesiones aisladas. Conclusiones: la educacion enfermera constituye una estrategia util para mejorar el
control del asma y puede reducir la utilizacién sanitaria no programada, especialmente cuando incorpora
seguimiento y refuerzo educativo.
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Efectividad de la educacién enfermera en la prevencidon de exacerbaciones y reingresos en pacientes con
asma: revision sistematica

Abstract

Introduction: Asthma requires adequate self-care to prevent exacerbations, urgent care visits, and
hospitalizations. Nurse-led education can improve knowledge, adherence, inhaler technique, and the ability to
recognize clinical worsening at an early stage. Objectives: To analyze the effectiveness of nurse-led
educational interventions in reducing exacerbations, unscheduled visits, and readmissions among patients
with asthma. Methods: A systematic review following PRISMA 2020 guidelines. Studies published between
January 2015 and February 28, 2026, involving asthma patients of any age were considered. Clinical trials
and quasi-experimental studies were included if the educational intervention was developed or coordinated by
nurses and assessed asthma control, exacerbations, use of urgent care services, or readmissions. Results:
Eleven studies conducted in hospital, outpatient, home, and school settings were included. Interventions
combining structured education, inhaler technique training, action plans, follow-up, and telephone or digital
support yielded the most favorable results. Consistent improvements were observed in asthma control and
knowledge, whereas reductions in exacerbations, urgent care visits, and readmissions were more variable.
Effectiveness appears to depend on continuous, individualized educational interventions linked to self-care,
rather than isolated sessions. Conclusions: Nurse-led education is a useful strategy for improving asthma
control and can reduce unscheduled healthcare utilization, particularly when it incorporates follow-up and
educational reinforcement.

Keywords: Asthma; Health Education; Nursing; Exacerbation; Hospital Readmission.

El asma es una enfermedad inflamatoria crénica de las vias respiratorias caracterizada por sintomas variables
y limitacion del flujo aéreo. Su evolucién incluye periodos de estabilidad alternados con episodios de
empeoramiento que pueden requerir tratamiento urgente, administracion de corticosteroides sistémicos o
ingreso hospitalario. Aunque los tratamientos disponibles permiten alcanzar un buen control en una proporcién
elevada de pacientes, las exacerbaciones contindian representando una causa importante de morbimortalidad
y utilizacién de recursos sanitarios?.

El control de la enfermedad depende no solo de la prescripcion farmacolégica, sino también de la capacidad
del paciente para manejar adecuadamente su tratamiento. Las recomendaciones actuales insisten en la
necesidad de proporcionar educacién para el autocuidado, entrenamiento en técnica inhalatoria, identificacién
de factores desencadenantes, valoracién periddica de la adherencia y planes de accién individualizados que
permitan reconocer y responder precozmente al deterioro de los sintomas?'?2.

La educacion resulta especialmente relevante porque los errores en el uso de los inhaladores contindan
siendo frecuentes. Una revision sistemética mostré que la mayoria de las intervenciones educativas
orientadas a mejorar la técnica inhalatoria consigue cambios significativos, aunque el mantenimiento del
beneficio depende de la repeticion y del seguimiento, dado que la técnica puede deteriorarse con el tiempo3.
Esta circunstancia convierte la educacién en un proceso continuado y no en una actuacion puntual realizada
en el momento de la prescripcion.

El autocuidado apoyado constituye igualmente uno de los elementos con mayor respaldo. Una amplia revision
de revisiones encontrd que las estrategias que combinan educacion, un plan de accién y revision profesional
regular reducen hospitalizaciones, asistencias a urgencias y consultas no programadas, al tiempo que
mejoran el control y la calidad de vida*. Los beneficios parecen ser superiores cuando el apoyo al autocuidado
se integra en la atencién habitual y existe una relacién continuada con los profesionales.

Los planes de accion escritos constituyen una herramienta habitual para facilitar la toma de decisiones ante
un empeoramiento. Su eficacia depende, sin embargo, de que formen parte de una estrategia educativa mas
amplia. La evidencia disponible muestra que determinados planes individualizados pueden reducir las
recaidas y el uso de atencion urgente, especialmente cuando especifican claramente como modificar el
tratamiento y cuando solicitar asistencia sanitaria®.
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La enfermeria dispone de una posicion especialmente adecuada para desarrollar estas intervenciones. El
contacto mantenido con pacientes y familias en atencién primaria, consultas especializadas, hospitalizacién,
centros escolares y seguimiento domiciliario permite identificar dificultades en la adherencia, comprobar la
técnica inhalatoria, reforzar conocimientos y adaptar la informacién al nivel de comprensién y circunstancias
de cada persona. Ademas, la educacién enfermera puede prolongarse mas alla del alta mediante llamadas
telefénicas, plataformas digitales y consultas de seguimiento.

La evidencia especificamente centrada en intervenciones lideradas por enfermeria muestra resultados
prometedores. Los programas educativos estructurados pueden mejorar el control, la calidad de vida y el uso
adecuado de inhaladores, ademas de reducir determinadas formas de utilizacién no programada de servicios
sanitarios®. Sin embargo, la magnitud de estos efectos varia segun el entorno, poblacion, duracién y
componentes de la intervencion.

La heterogeneidad es especialmente evidente cuando se analizan exacerbaciones y reingresos. Algunas
intervenciones reducen de manera significativa las visitas urgentes y las hospitalizaciones, mientras que otras
consiguen mejoras en conocimientos y control sin modificar claramente estos desenlaces. Las revisiones de
estrategias de autocuidado sugieren que la intensidad, frecuencia del contacto y modalidad de apoyo pueden
influir notablemente en su efectividad”®.

El objetivo de esta revision sistemética fue analizar la efectividad de las intervenciones educativas
desarrolladas o lideradas por enfermeria para prevenir exacerbaciones, consultas urgentes y reingresos
hospitalarios en pacientes con asma, asi como valorar su influencia sobre el control de la enfermedad, el
autocuidado y la utilizacién de servicios sanitarios.

Métodos

Disefio
Se realiz6 una revision sistematica siguiendo las recomendaciones de la declaracion PRISMA 2020°. La
revision incluyo investigaciones publicadas entre el 1 de enero de 2015 y el 28 de febrero de 2026.

Estrategia de blsqueda

Se efectué una bisqueda en PubMed/MEDLINE, complementada mediante revision manual de las
referencias bibliogréaficas de los estudios y revisiones relevantes.

La estrategia se estructurd en cuatro blogques conceptuales: asma, educacion, intervencién enfermera y
exacerbaciones/utilizacién sanitaria. Se combinaron descriptores controlados y términos libres mediante los
operadores booleanos AND y OR.

La ecuacidn principal adaptada a PubMed fue:

("Asthma"[Mesh] OR asthmaltiab]) AND ("Patient Education as Topic"[Mesh] OR education[tiab] OR "self-
management"[tiab] OR "self care"[tiab] OR "action plan”[tiab] OR "inhaler technique"[tiab]) AND ("Nursing
Care"[Mesh] OR "Nurses"[Mesh] OR nurs*[tiab] OR "nurse-led"[tiab]) AND ("Asthma Exacerbation"[tiab] OR
exacerbation*[tiab] OR readmission*[tiab] OR hospitalization[tiab] OR "emergency department[tiab] OR
"unscheduled care"[tiab])

Se limitaron los resultados a estudios realizados en humanos y publicados durante el periodo establecido.

Criterios de elegibilidad

Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados, estudios controlados y estudios cuasiexperimentales realizados
en nifios, adolescentes o adultos con diagnostico de asma. La intervencion debia incluir un componente
educativo desarrollado, dirigido o supervisado de forma explicita por enfermeria y abordar alguno de los
siguientes contenidos: conocimiento de la enfermedad, uso de medicacion, técnica inhalatoria,
reconocimiento de sintomas, factores desencadenantes, plan de accion, adherencia o autocuidado.
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Los estudios debian informar al menos uno de los siguientes resultados: exacerbaciones, visitas a urgencias,
consultas no programadas, hospitalizacion, reingreso, uso de corticosteroides sistémicos o control del asma.

Se excluyeron estudios exclusivamente descriptivos, protocolos, intervenciones sin participacion enfermera
identificable, programas centrados Unicamente en tratamiento farmacoldgico y estudios que no
proporcionaban resultados relacionados con el control clinico o utilizacion sanitaria.

Proceso de seleccion de estudios y extraccion de datos

Los registros recuperados fueron sometidos inicialmente a cribado mediante titulo y resumen y posteriormente
a lectura a texto completo. La elegibilidad se determiné mediante los criterios previamente establecidos. Para
cada estudio se extrajeron autor y afio, objetivo, disefio, participantes, caracteristicas de la intervencion y del
grupo comparador, duracion del seguimiento, resultados principales y conclusiones.

Debido a la heterogeneidad de las poblaciones, intervenciones y medidas de resultado, se realizé una sintesis
narrativa.

Andlisis del riesgo de sesgo

La calidad de los ensayos clinicos se valor6 mediante RoB 2, atendiendo a la aleatorizacion, desviaciones
respecto a las intervenciones previstas, datos incompletos, medicion de los resultados y seleccion de
resultados comunicados. Para los estudios no aleatorizados se consideraron los dominios de ROBINS-I,
especialmente confusion, seleccién de participantes y medicion de resultados.

Resultados
Resultados de la basqueda y estudios seleccionados

La busqueda realizada en PubMed/MEDLINE identifico 97 registros correspondientes al periodo comprendido
entre enero de 2015 y el 28 de febrero de 2026. Al tratarse de una Unica base de datos, no fue necesario
eliminar registros duplicados. Tras el cribado por titulo y resumen se excluyeron 74 publicaciones, por lo que
23 articulos fueron seleccionados para su evaluacion a texto completo. Todos los textos pudieron recuperarse.
Durante la fase de elegibilidad se excluyeron 12 estudios: cuatro porque la intervencion educativa no estaba
liderada o desarrollada de forma suficientemente identificable por enfermeria, cuatro por no presentar
resultados relacionados con exacerbaciones o reingresos, tres por no cumplir los criterios de disefio
establecidos y uno por otros motivos. Finalmente, 11 estudios cumplieron los criterios de inclusion y fueron
incorporados a la sintesis cualitativa (Figura 1).

Los estudios seleccionados fueron publicados entre 2018 y 2025 y comprendieron tanto poblacién pediatrica
como adulta con diagnéstico de asma. Las investigaciones se desarrollaron en diferentes contextos
asistenciales, incluidos hospitales, consultas ambulatorias, centros escolares y el domicilio, lo que permitié
analizar distintas modalidades de educacion enfermera. Predominaron los ensayos clinicos aleatorizados,
aunque también se incluyeron estudios cuasiexperimentales y disefios prospectivos cuando cumplian los
criterios establecidos.

Las intervenciones presentaron una notable diversidad en cuanto a contenido, intensidad y modalidad de
seguimiento. Incluyeron programas educativos estructurados sobre la enfermedad, entrenamiento y
comprobacion de la técnica inhalatoria, educacién para el autocuidado, utilizacién de planes de accidn,
entrevista motivacional, seguimiento tras el alta, programas de enfermeria escolar y estrategias de apoyo
mediante herramientas digitales o telemedicina. Algunas intervenciones se desarrollaron mediante sesiones
presenciales Unicas o repetidas, mientras que otras incorporaron seguimiento durante varios meses y refuerzo
educativo a distancia.

Los principales resultados evaluados fueron la frecuencia de exacerbaciones, visitas a urgencias, consultas
no programadas, hospitalizaciones y reingresos, junto con variables relacionadas con el control del asma.
Asimismo, varios estudios analizaron resultados secundarios como conocimientos sobre la enfermedad,
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adherencia terapéutica, técnica inhalatoria, autoeficacia, calidad de vida y capacidad para el autocuidado
(Tabla 1).

Figura 1. Diagrama de flujo modelos PRISMA 2020
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Tabla 1. Sintesis de los estudios incluidos

Autor Objetivo Disefio Participantes y grupos Resultados Conclusiones
(afio)

Trivedi et Evaluar un programa escolar Estudio n=84 nifios incluidos en un Las visitas a urgencias disminuyeron un La  supervision  enfermera

al.’0(2018) supervisado por enfermeria retrospectivo pre- programa de administracion 37,5% Yy los ingresos relacionados con asma escolar se asoci6 con una
en nifios con asma post supervisada de descendieron de una media de 0,3 a O por reduccion importante de
persistente y baja corticosteroides inhalados. paciente; p<0,001. utilizacion sanitaria.
adherencia.

Guoetal.’? Evaluar una via educativa ECA n=180 nifios; programa Mejor calidad de vida y técnica inhalatoria a La educacion enfermera

(2020) estructurada liderada por educativo progresivo frente a 3 meses, mayor control a 6 meses y menos  estructurada mejoro
enfermeria desde la consulta cuidados habituales. consultas médicas no programadas. autocuidado, control y
hasta el domicilio. utilizacion sanitaria.

Isik et al.'> Analizar una intervencion ECA Escolares de 7-12 afios Menores sintomas y mejoras significativas La intervencidon escolar mejor6

(2021) escolar dirigida por asignados a intervencién en uso del medidor de flujo y actividades competencias de autocuidadoy
enfermeria para mejorar el educativa o control. cotidianas a 6 y 12 semanas. control de sintomas.
autocuidado.

Chan et Determinar la efectividad de ECA n=112 diadas nifio-cuidador; Mejor conocimiento, actitud y practica de los La educacion digital enfermera

al.’® (2021) educacion domiciliaria web educacion web + cuidados cuidadores y reduccion significativa de facilita continuidad educativa
dirigida por enfermeria tras habituales frente a cuidados visitas no programadas durante el tras el alta.
ingreso por exacerbacion. habituales. seguimiento.

Ozoh et Analizar la viabilidad y efecto  Cuasiexperimental n=80 al inicio; 42 Mejoraron conocimiento, control, adherencia La educacién integrada en

al.'*(2022) de educacion individualizada completaron seguimiento. y calidad de vida. En pacientes inicialmente consultas habituales fue factible
dirigida por una enfermera. no controlados, el ACT mejor6 de forma vy beneficiosa.

clinicamente relevante.

Lee et al.¥> Evaluar un programa escolar Cohorte prospectiva n=2.066 alumnos en Aumento significativamente el conocimiento La educacién breve puede

(2022) breve de educacion sobre evaluacion educativa; n=110 y disminuyeron las visitas relacionadas con reducir episodios escolares que
asma. para visitas de enfermeria asma a enfermeria escolar. requieren asistencia.

escolar.
Jayaram et  Evaluar un equipo enfermero ECA piloto n=60 adultos; atencidn Mayor mejoria del control, mayor utilizacion El  seguimiento  enfermero
al.’6(2023) de transicion hospital- habitual frente a atencion de planes de accién y tendencia a menor postalta puede reforzar
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domicilio en adultos

ingresados por asma.

habitual + revisiones

enfermeras a 1y 6 semanas.

reingreso a 6 meses.

autocuidado y reducir riesgo de

nuevas hospitalizaciones.

Douwes et Evaluar educacion y ECA por n=675 nifios de 171 centros; No hubo reduccion significativa de eventos La educacion mejor6 el control,
al.'” (2022) valoracion respiratoria conglomerados programa enfermero frente a agudos no programados, aunque mejoraron pero no redujo claramente los
dirigidas por enfermeria en educacion general. de forma sostenida el control y los sintomas. episodios agudos.

preescolares.
Karhan y Evaluar educacion mediante ECA n=76 madres; intervencion ElI C-ACT aumenté de 14,294427 a La entrevista motivacional
Soylar® entrevista motivacional n=38 y control n=38. 21,37+1,57 y mejord significativamente el puede mejorar control 'y
(2024) impartida por enfermeria a conocimiento; p<0,001. conocimientos familiares.
madres de nifios con asma.

Wu et al.'®* Evaluar un programa digital ECA n=108 nifios; 81 completaron Mejor C-ACT y menor frecuencia de Elseguimiento digital enfermero
(2024) gestionado por enfermeras 6 meses. Gestion habitual exacerbaciones alos 3y 6 meses; p<0,05. mejor6 control 'y  redujo
especialistas. frente a gestiébn habitual + exacerbaciones.

WeChat.
Frey et Analizar la viabilidad de ECA piloto n=26 niflos hospitalizados; Alta realizacién de sesiones y seguimiento La educacion hibrida hospital-
al.?% (2025) educacion mediante TEACHH frente a atencién virtual; ambos grupos mejoraron sintomas y domicilio  fue  factible vy
telemedicina después de estandarizada. calidad de vida. El pequefio tamafio impidi6 aceptada, aunque requiere

hospitalizacion infantil por

asma.

establecer efectos concluyentes sobre

utilizacién urgente.

ensayos de mayor tamafio.

Nota. ACT: Asthma Control Test; C-ACT: Childhood Asthma Control Test; ECA: ensayo clinico aleatorizado.
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Evaluacion del riesgo de sesgo

La calidad metodolégica fue variable. Los ensayos aleatorizados de mayor tamafio presentaron, en general,
un riesgo bajo o algunas preocupaciones, principalmente por imposibilidad de cegar a los participantes y
profesionales. Los estudios cuasiexperimentales y pre-post presentaron mayor riesgo de confusion y sesgo
temporal (Tabla 2).

Los principales factores que redujeron la certeza fueron los tamafios muestrales pequefios de algunos
ensayos, las pérdidas durante el seguimiento, el uso de variables autoinformadas y la ausencia de
cegamiento. Los trabajos observacionales aportaron informacion relevante sobre utilizacion sanitaria, pero
sus resultados deben interpretarse con mayor cautela.

Tabla 2. Evaluacion del riesgo de sesgo

Estudio Disefio/herramienta Aleatorizacién o Datos Medicion de Valoracién
confusién incompletos resultados global

Trivedi et Pre-post/ROBINS-I Moderado Bajo Bajo Moderado
al.1° (2018)
Guo et al.'* ECA/RoB2 Bajo Bajo Algunas Algunas
(2020) preocupaciones preocupaciones
Isik et al.¥> ECA/RoB 2 Algunas Bajo Algunas Algunas
(2021) preocupaciones preocupaciones preocupaciones
Chan et ECA/RoB?2 Bajo Bajo Bajo Bajo
al.t? (2021)
Ozoh et Cuasiexperimental / Moderado Moderado Bajo Moderado
al.'#(2022) ROBINS-|
Lee et al.® Cohorte prospectiva / Moderado Bajo Moderado Moderado
(2022) ROBINS-|
Jayaram et ECA piloto/RoB 2 Bajo Bajo Algunas Algunas
al.16 (2023) preocupaciones preocupaciones
Douwes et ECA conglomerados / Bajo Bajo Bajo Bajo
al.l7 (2022) RoB 2
Karhan y ECA/RoB?2 Bajo Bajo Algunas Algunas
Soylar'® preocupaciones preocupaciones
(2024)
Wu et al.'® ECA/RoB?2 Bajo Moderado Bajo Algunas
(2024) preocupaciones
Frey et al.?®  ECA piloto / RoB 2 Bajo Bajo Algunas Algunas
(2025) preocupaciones preocupaciones

Principales hallazgos

e Exacerbaciones y utilizacion de atencion urgente

La reduccion de exacerbaciones y contactos sanitarios urgentes presentd resultados favorables en varios
estudios, aunque no de forma uniforme. El programa escolar supervisado por enfermeria evaluado por Trivedi
et al. se asoci6 con una disminucién del 37,5% de las visitas a urgencias y con una reduccion significativa de
ingresos hospitalarios durante el afio posterior a la incorporacién al programa?l®,

Guo et al. encontraron también un menor nimero de consultas médicas no programadas durante los seis
meses posteriores a una intervencion educativa estructurada que continuaba desde la consulta hasta el
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domicilio!!. De forma similar, el programa web dirigido por enfermeria de Chan et al. redujo significativamente
los contactos hospitalarios no programados después del alta de nifios ingresados por una exacerbacion?s.

El estudio de Wu et al. mostr6 uno de los hallazgos mas directamente relacionados con el objetivo principal
de esta revisién. Los nifios que utilizaron un programa digital administrado por enfermeria especialista
presentaron menor frecuencia de exacerbaciones a los tres y seis meses que quienes recibieron Unicamente
seguimiento convencionall®,

Sin embargo, los resultados no fueron universales. En el ensayo por conglomerados desarrollado en poblacion
preescolar, el programa dirigido por enfermeria mejoré control y sintomas, pero no redujo significativamente
la proporcidon de nifios que requirieron atencién médica urgente durante el afio de seguimiento?!’.

¢ Reingresos hospitalarios

Los reingresos fueron evaluados con menor frecuencia que el control clinico o las visitas urgentes. Trivedi et
al. observaron una reduccion significativa de hospitalizaciones después de implantar un programa escolar
supervisado por enfermeria’®.

En adultos recientemente hospitalizados, Jayaram et al. encontraron una tendencia hacia una menor tasa de
reingresos a los seis meses en el grupo que recibié seguimiento por un equipo enfermero de transicion,
aunque el caracter piloto y el reducido tamafio de la muestra limitaron la significacion estadistical®. La
intervencién incorporaba revision precoz después del alta, refuerzo del plan de accién, comprobacion de
técnica inhalatoria y apoyo telefénico.

El programa de educacion domiciliaria web de Chan et al. incluyé también los reingresos entre sus variables
de seguimiento y mostré una evolucion favorable de la utilizacion sanitaria global®. En cambio, otros trabajos
se centraron en control y exacerbaciones sin aportar resultados especificos de hospitalizacion.

e Control del asma y sintomas

La mejoria del control fue uno de los hallazgos mas consistentes. Guo et al. observaron mejores puntuaciones
de control a los seis meses en nifios sometidos a una trayectoria educativa estructuradal?. Isik et al.
encontraron menores sintomas y mejor capacidad de autocontrol después de una intervencién impartida por
enfermeria escolar’?,

En el estudio nigeriano de Ozoh et al., los participantes inicialmente mal controlados experimentaron una
mejoria clinicamente relevante del ACT después del programa educativo!4. Jayaram et al. describieron una
mayor mejoria del control tras el alta en el grupo atendido por el equipo enfermero de transicién?16.

Los resultados de Karhan y Soylar mostraron igualmente una mejora marcada del control infantil después de
educar a las madres mediante técnicas de entrevista motivacional®. Wu et al. confirmé resultados favorables
mediante seguimiento digital, con puntuaciones de C-ACT significativamente superiores tanto a los tres como
a los seis meses?®.

e Conocimientos, técnica inhalatoria y autocuidado

Las intervenciones educativas produjeron mejoras especialmente consistentes en variables intermedias
relacionadas con el autocuidado. Guo et al. encontraron una mejor técnica inhalatoria y calidad de vida'?,
mientras que Ozoh et al. observaron aumentos significativos del conocimiento y mejoras en adherencia y
calidad de vida'4.

Karhan y Soylar encontraron un incremento significativo del conocimiento de las madres después de la
intervencidn basada en entrevista motivacional*®. El programa Asthma Smarts evaluado por Lee et al. produjo
asimismo mejoras significativas en conocimientos y una reduccién de las visitas al servicio de enfermeria
escolars.

La modalidad digital también mostré utilidad. Chan et al. observaron mejores conocimientos, actitudes y
practicas entre los cuidadores mediante educacion web domiciliaria®?, mientras que la intervencion TEACHH
mostré elevada aceptacion de materiales visuales, demostraciones de medicacion y sesiones virtuales
después del alta?.
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Discusién

Los hallazgos de esta revision indican que la educacion enfermera puede mejorar de manera consistente el
control del asma, los conocimientos y las capacidades de autocuidado, mientras que su efecto sobre
exacerbaciones y reingresos parece depender en mayor medida de las caracteristicas de la intervencion. Los

resultados mas favorables se observaron cuando la educacién no se limité a proporcionar informacion, sino
gue incorpord seguimiento, entrenamiento practico, plan de accion y contacto continuado.

La eficacia de la educacion parece aumentar cuando, ademas de transmitir conocimientos, incorpora técnicas
orientadas al cambio de comportamiento. La fijacién de objetivos dentro de los programas de autocuidado se
ha relacionado con mejoras potenciales del control de los sintomas, la calidad de vida y la autoeficacia,
aunque la heterogeneidad y calidad de los estudios aconsejan interpretar estos resultados con prudencia?®.

La educacion enfermera tiene especial potencial en el momento posterior a una exacerbacion. Los pacientes
gue han requerido urgencias o ingreso constituyen una poblacién de mayor riesgo y, al mismo tiempo, pueden
mostrar una mayor receptividad para revisar el manejo de su enfermedad. El estudio de Jayaram et al. refleja
este planteamiento mediante revisiones precoces tras el alta. La continuidad entre hospital y domicilio permite
comprobar si el paciente ha obtenido la medicacion prescrita, utiliza correctamente el inhalador y dispone de
un plan para responder ante nuevos sintomas.

Los resultados pediatricos muestran también la importancia de implicar a padres y cuidadores. En este grupo,
el autocuidado depende de la capacidad familiar para reconocer sintomas, administrar correctamente la
medicacion y decidir cuando solicitar asistencia. La educacion mediante entrevista motivacional, programas
web y seguimiento digital produjo mejoras importantes en conocimientos y control*31819, Estas modalidades
pueden resultar especialmente Gtiles cuando la distancia, los horarios familiares o la disponibilidad de
consultas dificultan el seguimiento presencial.

Los centros escolares representan otro escenario relevante. Las intervenciones de enfermeria escolar
permiten actuar sobre la adherencia, los sintomas y la respuesta ante episodios durante una parte
considerable del dia. Trivedi et al. observaron reducciones relevantes de urgencias e ingresos mediante
administracién supervisada de tratamiento preventivol®. No obstante, otras intervenciones escolares
mejoraron sintomas y autocuidado sin conseguir efectos concluyentes sobre utilizacion sanitaria'?'’. Esta
interpretacion coincide con una revision sistematica de intervenciones enfermeras desarrolladas en el ambito
escolar y comunitario, en la que los programas educativos dirigidos a nifios y sus familias mejoraron de forma
general los conocimientos y las habilidades necesarias para el autocuidado del asma. Estos resultados
respaldan el papel de la enfermeria escolar como elemento de continuidad entre el nifio, la familia y los
servicios sanitarios?2.

La técnica inhalatoria constituye un mecanismo intermedio especialmente importante. Los beneficios
educativos dificilmente pueden traducirse en reduccion de exacerbaciones si el tratamiento se administra
incorrectamente. Por ello, demostrar el uso del dispositivo y pedir al paciente que reproduzca la técnica
deberia formar parte de las intervenciones educativas. La simple entrega de informacién escrita resulta
insuficiente cuando existen errores practicos que requieren observacién y correccion.

La efectividad de la educacion también depende de que los propios profesionales dispongan de competencias
y recursos para apoyar el autocuidado. Una revisién sistematica sobre formacion de profesionales encontré
gue las intervenciones mas eficaces tendian a estar vinculadas a las guias clinicas, incorporar componentes
interprofesionales y abordar factores organizativos y conductuales, lo que sugiere que la educacion del
paciente debe acompafiarse de estrategias dirigidas al entorno asistencial®3.

Las tecnologias digitales amplian las posibilidades de continuidad. ElI programa WeChat redujo
exacerbaciones y mejoré el control, mientras que la educacion web domiciliaria disminuy6 contactos no
programados. Sin embargo, el ensayo TEACHH mostré que la factibilidad y aceptacién de una intervencion
digital no implica necesariamente que exista potencia suficiente para demostrar reduccion de
hospitalizaciones. EI componente tecnoldgico debe entenderse como un canal para mantener el apoyo
educativo, no como el elemento terapéutico principal.

Un aspecto importante de esta revisibn es que mejorar el control no siempre equivale inmediatamente a
reducir reingresos. Los ingresos hospitalarios son eventos relativamente poco frecuentes y dependen de
multiples factores, como gravedad basal, acceso a atencion primaria, tratamiento prescrito, condiciones
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sociales y criterios de hospitalizacion. Los estudios de pequefio tamafio pueden mostrar cambios clinicamente
relevantes en control sin disponer de suficiente potencia para detectar diferencias en reingresos.

Desde la perspectiva enfermera, los resultados respaldan un modelo educativo basado en valoracién inicial,
identificacién de necesidades individuales, entrenamiento practico, plan de accién y seguimiento. Las
sesiones deberian incluir reconocimiento de sintomas de alarma, diferencias entre medicacién de
mantenimiento y rescate, técnica inhalatoria, adherencia, factores desencadenantes y criterios para buscar
atencion urgente. La educacion debe comprobarse mediante demostracion y retroalimentacion en lugar de
asumir que la informacion ha sido comprendida.

La revision presenta varias limitaciones. Existi6 heterogeneidad importante en edad, gravedad del asma,
escenario asistencial, duracion y contenido de las intervenciones. Los estudios utilizaron diferentes
definiciones de exacerbacion y medidas de utilizacién sanitaria, lo que impidié realizar un metaanalisis.
Algunos trabajos fueron pilotos o incluyeron muestras reducidas, y los estudios pre-post no permiten excluir
completamente regresion a la media u otros cambios temporales. También predomind la investigacion
pediatrica, por lo que la evidencia especifica en adultos resulta mas limitada.

Futuros ensayos deberian definir de manera homogénea exacerbacion, atencién urgente y reingreso,
mantener seguimientos de al menos 6-12 meses y describir detalladamente los componentes educativos.
Resultaria especialmente (til determinar qué frecuencia de seguimiento produce el mayor beneficio, qué
pacientes requieren una intervencion mas intensiva y qué combinacion de atencion presencial y digital resulta
mas eficiente.

Conclusiones

La educacion enfermera mejora de forma consistente el conocimiento, el autocuidado y el control del asma 'y
puede contribuir a reducir exacerbaciones, visitas urgentes y reingresos.

Los mejores resultados se observan cuando la educacion es estructurada, individualizada y continuada,
incorpora entrenamiento en técnica inhalatoria y planes de accion y se mantiene mediante seguimiento
presencial, telefénico o digital.

La evidencia sobre reduccidon de hospitalizaciones es menos uniforme que la existente para control y
utilizacién no programada, por lo que se necesitan estudios de mayor tamafio y seguimiento prolongado. La
integracion sistematica de la educacion enfermera en hospitalizacion, atencion ambulatoria y ambito
comunitario constituye una estrategia relevante para prevenir nuevas descompensaciones.
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Tendencias de Enfermeria es una revista cientifica de enfermeria cuya mision es
servir de instrumento de comunicacion de la actividad de los profesionales de esta
disciplina, incluidos los técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria, en los
campos de la investigacion, los cuidados, la asistencia, la gestion y la docencia.
Dado el caracter multidisciplinar de los cuidados, la asistencia y la investigacion
en enfermeria Tendencia de Enfermeria es un medio de divulgacidn abierto a la
participacion de otros profesionales de las ciencias de la salud cuya actividad sea
aplicable a la enfermeria.

Los objetivos de Tendencias de Enfermeria son promover la investigacion de los
profesionales de enfermeria y disciplinas aliadas, difundir la evidencia de los
cuidados basada en la practica clinica de acuerdo con la estrategia EBE
(Enfermeria Basada en la Evidencia), la investigacion original y la sintesis de dicha
evidencia, asi como divulgar la experiencia de las enfermeras en la asistencia, la
gestidn y la docencia.

La revista Tendencias de Enfermeria es una revista con sistema de revisidon por
pares que acepta articulos originales en los que se realiza la comunicacién de los
resultados de una investigacion cuantitativa, cualitativa o mixta. También se
aceptan revisiones narrativas, sistematicas, incluidos los metaanalisis, scoping
reviews, asi como planes de cuidados de enfermeria y sintesis de la EBE a partir
de la revision de guias de practica clinica que contribuyan a una mejora en latoma
de decisiones clinicas. Esta revista acepta articulos que son una adaptacion a las
normas de la revista de trabajos académicos o de partes de ellos, como trabajos
fin de grado (TFG), trabajos fin de master (TFM) y tesis doctorales. Por ultimo, se
admiten cartas al director.



