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MARIA DESCUBRE QUE PADECE INSUFICIENCIA CARDIACA

Para sus amigos y familiares, Maria parece estar en forma y sana, a pesar de padecer
diabetes desde la infancia. Aungue su diabetes estd bien controlada, se siente cansada todo el
tiempo, ademds de fisica y emocionalmente agotada, por lo que ha comenzado a ausentarse
del trabajo. A Maria le preocupa que pueda tener cdncer, pero su médico sospecha que se
trata de una insuficiencia cardiaca, lo que le sorprende porque pensaba que la insuficiencia
cardiaca solo afectaba a las personas mayores.

UN PROCESO DE CUIDADO LLENO DE EMOCIONES

Que le digan que tiene o puede tener insuficiencia cardiaca puede provocar mucho miedo.
Sin embargo, la insuficiencia cardiaca no significa que su corazén se haya detenido o esté
a punto de dejar de latir. Los sinfomas de la insuficiencia cardiaca se presentan porque
el corazéon no bombea una cantidad suficiente de sangre y oxigeno para satisfacer las
necesidades del cuerpo. Algunas personas padecen insuficiencia cardiaca porgue la
estructura de su corazon es anormal En ofras personas, la estructura es normal, pero el
corazoén es demasiado débil para bombear una cantidad suficiente de sangre.

El fratamiento de la insuficiencia cardiaca tiene como objetivo estabilizar o reducir los sinfomars,
mejorar su calidad de vida, mejorar su capacidad para realizar las actividades cotidianas,
evitar que tenga que hospitalizarse y ayudarle a vivir mds tiempo. los medicamentos
modernos, cuando se administran y, en algunas ocasiones, cuando es necesaria la cirugia,
permiten que la mayoria de las personas que padecen insuficiencio cardiaca puedan llevar
una vida plena y gratificante.
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UN PROBLEMA FRECUENTE

No es la Unica persona que padece insuficiencia cardiaca. Los especialistas afirman que
padecen insuficiencia cardiaca entre 1 de cada 50 y 1 de cada 100 adultos.' Sin embargo,
la insuficiencia cardiaca a menudo no se defecta o se diagnostica erréneamente.?
Por lo tanto, es probable que estas cifras se hayan calculado a la baja.' En algunos casos,
la insuficiencia cardiaca puede tardar hasta cinco afos en diagnosticarse. Los refrasos en
el diagnostico pueden ser especialmente largos en el caso de los jévenes que padecen
insuficiencia cardiaca.

La insuficiencia cardiaca puede aparecer a cualquier edad, pero es mds frecuente a medida
que envejecemos.? Como veremos, otras afecciones o comorbilidades, como la hipertension
arterial, los infartos de miocardio vy los ritmos cardiacos anormales (arritmias), pueden causar
insuficiencia cardioca. Hoy en dia, las personas tienen mds probabilidades de desarrollar
comorbilidades y sobrevivir con ellas durante mas tiempo.?* Se trata de algo positivo, pero
esta mejora de la supervivencia significa que mds personas padecen insuficiencia cardiaca.?

LA GUIiA PARA SU PROCESO ASISTENCIAL COMO PACIENTE QUE
PADECE INSUFICIENCIA CARDIACA

Esta guia tiene como objetivo ayudar a personas a las que se les haya diagnosticado
insuficiencia cardiacay a las que actualmente se estdin sometiendo a pruebas para determinar
si padecen insuficiencia cardiaca, asi como a sus cuidadores. Esta guia también tiene como
objetivo ayudar a las personas con alto riesgo de desarrollar insuficiencia cardiaca debido
a sus comorbilidades. En algunos casos, los cambios en el estilo de vida y los medicamentos
pueden ayudar a detener la insuficiencia cardiaca.*

El objetivo de esta guia consiste en ayudarle a desempenar un papel pleno y activo cuando
se relacione con su equipo asistencial multidisciplinario para la insuficiencia cardiaca o al
hablary acordar un tratamiento. El equipo asistencial supervisa y brinda su asistencia médica.
Algunas personas desean que su equipo asistencial tome la iniciativa. Si este es su caso, esta
guia le ayudard a comprender qué puede esperary las razones que motivan las sugerencias
de su equipo asistenciall.

Puede usar la guia en cualquier fase de su proceso asistencial como persona que padece
insuficiencia cardiaca.

La guia se basa en las directrices europeas' y estadounidenses* consensuadas por expertos
en insuficiencia cardiaca. Ademds, esta guia se basa en conversaciones con representantes
de grupos de pacientes de tfodo el mundo. Existen diversas directrices locales, nacionales
e internacionales, todas ellas destinadas a garantizar que las personas que padezcan
insuficiencia cardiaca reciban la mejor asistencia sanitaria posible.

Cada persona que padece insuficiencia cardiaca es un caso diferente. Por tanto, esta guia no
sustituye los consejos de su equipo médico, que se pueden ver influidos por las circunstancias
locales e individuales. Por ejemplo, algunos fratamientos o pruebas de diagndstico pueden
no estar disponibles en tfodos los paises. Las recomendaciones de su equipo médico fambién
reflejan sus circunstancias particulares y la forma en que le afecta la insuficiencia cardiaca.
Si tiene alguna pregunta o algo que le preocupe, péngase en contacto con su equipo
meédico o grupo local de pacientes. Cada seccion de la guia tiene referencios para ampliar
la informacion.






cQuéesla
insuficiencia
cardiaca?

LA INSUFICIENCIA CARDIACA HACE REFERENCIA A signos, sinfomas o ambos
causados por una anomalia cardiaca estructural y/o funcional.® La insuficiencia cardiaca
puede tener muchas causas. En algunas personas, la insuficiencia cardiaca se presenta
cuando el corazén no bombea una cantidad suficiente de sangre. En otras personas,
la insuficiencia cardiaca se origina tras dafarse los musculos que rodean las cavidades
cardiacas grandes (ventriculos) o las valvulas que contfrolan el flujo sanguineo alrededor del
corazon.® Sin embargo, estos cambios no siempre derivan en una insuficiencia cardiaca.
Por ello, su equipo médico también tendrd en cuenta los resultados de los andlisis de sangre
y otras pruebas de laboratorio, las exploraciones cardiacas y ofras investigaciones para
determinar si padece insuficiencia cardiaca.®
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¢Qué es lo que hace el corazén?

El corazén es una bomba que impulsa la sangre por todo el cuerpo. La sangre transporta
oxigeno, nutrientes, células y anticuerpos que combaten las infecciones en cada parte del
cuerpo. Ademds, esta ayuda a controlar la temperatura corporal y lleva los desechos a los
rifones y al higado para su eliminacion.®

El corazon tiene cuatro cavidades (Figura 1). En un corazén que presente una estructura
normal, la auricula derecha recibe sangre que ha enviado oxigeno a todo el cuerpo.
La sangre fluye hacia el ventriculo derecho. Esta gran caémara bombea sangre a los pulmones,
donde los glébulos rojos absorben oxigeno.”

La sangre regresa al corazon por la auricula izquierda. Desde aqui, la sangre pasa al
ventriculo izquierdo. Desde el ventriculo izquierdo, la sangre se bombea al cuerpo.” Esta
secuencia ritmica y coordinada durante un latido del corazon se denomina ciclo cardiaco
(Figura 2).8

FIGURA1

Las cuatro cavidades del corazon
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FIGURA 2

El ciclo cardiaco

DIASTOLE

Relajacion de las
cavidades del corazon
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Contraccién de Reduccion de
los ventriculos las auriculas

;Qué es la fraccidon de e ion?

éQ yeccion?

La fraccidn de eyeccion es la cantidad de sangre que bombea el ventriculo izquierdo cada vez
que esta cémara se contrae. La medicién de la fraccidon de eyeccion es una de las formas que
tiene su equipo médico para comprobar el funcionamiento del corazén. La cantidad de sangre
que bombea el corazon depende de las necesidades del organismo: el corazon bombea mds
fuerte y mas deprisa si corre hacia un autobus que mientras ve la television. Sin embargo, aunque
se haga ejercicio, un corazén sano no expulsa toda la sangre del ventriculo izquierdo.

Los valores de una fraccion de eyeccion normal se encuentran entre el 55 %y el 70 %. Esto significa
que un corazén sano bombea entre la mitad v las tres cuartas partes de la cantidad de sangre
del ventriculo izquierdo en cada latido.* En general, cuanto menor es la fraccion de eyeccion,
mMas débil es el corazon. Sin embargo, las personas con una fraccion de eyeccion normal pueden
padecer insuficiencia cardiaca.
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¢Qué son las fracciones de eyeccidon
conservadas y reducidas?

Muchas personas que padecen insuficiencia cardiaca fienen fracciones de eyeccion de
aproximadamente el 20 % al 30 %. Por fanto, los corazones bombean entfre un quinto y un
tercio de la cantidad normal. En las personas que padecen insuficiencia cardiaca, el equipo
asistencial denomina esto «fraccién de eyeccién reducidar. En las personas que padecen
insuficiencia cardiaca, se denomina «fraccion de eyeccion conservada» a una fraccion de
eyecciéon «<normaly de entre el 55 % y el 70 %.*

En las personas que presentan insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion conservada
(ICFEc), los musculos del ventriculo izquierdo se han vuelto rigidos. Por consiguiente, el ventriculo
no se relaja con normalidad y no se llena adecuadamente de sangre.® La ICFEc representa
mds de ” de cada 10 casos de insuficiencia cardiaca en personas mayores de 65 afos.?

Enlas personas que presentan insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion reducida (ICFEr),
el ventriculo izquierdo no se confrae con normalidad. Por lo tanto, el corazén no bombea con
la fuerza necesaria para impulsar una cantidad suficiente de sangre por todo el cuerpo.®
Su fratamiento puede depender de si la fraccion de eyeccién estd conservada o reducida.

La fraccion de eyeccion es solo una guia. Algunas personas con fracciones de eyeccion por
debajo del 50 % no padecen insuficiencia cardiaca. Algunas personas con fracciones de
eyeccion «normalesy padecen insuficiencia cardiaca. La medicion de la fraccion de eyeccion
puede ayudar al diagndstico, pero no es la Unica forma de saber si padece insuficiencia
cardiaca. En la seccion de diagnostico, analizaremos algunas de las demds pruebas.

¢Cudl es la diferencia entre un sinfoma y un signo?

Un sinfoma es un cambio que experimenta, como dificultad para respirar, cansancio
permanente e hinchamiento de fobillos.! Un signo es un cambio que el equipo médico puede
medir, como la aceleracion de los latidos cardiacos (faquicardia), el aumento del tamaro del
higado o cambios en los ruidos cardiacos que se escuchan con un estetoscopio.’

S
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¢Cudles son los signos y sintomas caracteristicos
de la insuficiencia cardiaca?

La Figura 3 resume los signos y sinfomas caracteristicos de la insuficiencia cardiaca’
Es probable que no presente todos estos. Los signos y sinfomas que presente, asi como la
gravedad de los mismos, puede cambiar durante el proceso médico de la insuficiencia
cardiaca.

Si presenta alguno de estos signos y sintomas, asegurese de comunicdrselo a su equipo
meédico:

A
5 "I; DIFICULTAD PARA RESPIRAR
con la actividad, en reposo
o cuando no puede acostarse
con comodidad
N AUMENTO DE PESO REPENTINO

Mdas de 1-1,5 kg (2-3 Ib) en 24 horas

TOS SECA 02,25kg (51b) en una semana
i MALESTAR
PERDIDA DEL O HINCHAZON EN EL
APETITO VIENTRE (ABDOMEN)
O LA PELVIS

MAREOS,

DESORIENTACION,
TRISTEZA O DEPRESION
DE NUEVA APARICION
O QUE EMPEORAN

AUMENTO DE LA
HINCHAZON DE
PIERNAS, TOBILLOS
O PIES

AUMENTO DE LOS
PROBLEMAS PARA
DORMIR

Mdass adelante en esta guia, analizaremos cudndo debe ponerse en contacto con su médico.
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CARACTERISTICOS

DIFICULTAD PARA RESPIRAR

ORTOPNEA

(dificultad para respirar

al acostarse, que
mejora al sentarse
o levantarse)

DISNEA PAROXISTICA

NOCTURNA

(dificultad para respirar
que le hace despertar)

CANSANCIO

DIFICULTAD PARA
HACER EJERCICIO
(menor tolerancia al
ejercicio) y mayor

tiempo de recuperacion

tras el ejercicio

ASTENIA
(cansancio constante

o debilidad que no se

mejora con el suefo)
y cansancio
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FIGURA3

Signos y sinfomas caracteristicos
de la insuficiencia cardiaca!

i |
SIGNOS
mi
*‘ TENSION ARTERIAL

AUMENTO DE LA TENSION
en la vena yugular

N

REFLUJO HEPATOYUGULAR
(venas del cuello que se
hinchan cuando el médico
aplica presién sobre

el higado)

LATIDOS CARDIACOS

SE ESCUCHA UN SONIDO
ADICIONAL

durante el lafido cardiaco
con un estetoscopio
(tercer sonido

del corazén)

LATIDO DE LA PUNTA
LATERALMENTE
DESPLAZADO

El punfo donde se puede
sentir el pulso en la parte
superior del corazén

a través del torax parece
estar en el lugar

-

HINCHAZON

Hinchazén
de fobillos

equivocado

.

AN

A

)

AR
(7
)
4 E

-
-

Adaptacion de McDonagh et al!



GLOBAL HEART HUB

¢Qué causa la insuficiencia cardiaca?

La insuficiencia cardiaca puede tener muchas causas. Por ejemplo:

CARDIOPATIA
ISQUEMICA

Reduccién del flujo
sanguineo al miocardio
causada porla
acumulacién de depdsitos
de grasa (ateroesclerosis):
un codgulo de sangre o
un desgarro en la pared
de los vasos sanguineos
que irrigan el corazén.
Una reduccién del flujo
sanguineo puede causar
un ataque al corazén o
infarto de miocardio que
puede danar el miocardio
y provocar insuficiencia
cardiaca.*

HIPERTENSION
(hipertensién arterial)

esta puede causar
insuficiencia cardiaca.*
Entre el 80 %y el 90 % de las
personas que presentan
insuficiencia cardiaca

con fraccién de eyeccién
conservada padecen
hipertensién.®

CARDIOPATIA
ESTRUCTURAL

Las anomalias en

la estructura de las
vdlvulas, cavidades

y vasos sanguineos del
corazdn pueden causar
insuficiencia cardiaca
(Figura 1). En algunas
personas, estas anomalias
se presentan durante
muchos afos. Un ejemplo
son las vdlvulas cardiacas
engrosadas (estenosis
valvular). Algunas veces,
las personas nacen

con estas anomalias
estructurales (cardiopatia
congénita).

OBESIDAD \

esta aumenta el riesgo
de insuficiencia cardiaca.*
Entre el 60 %y el 75 %

de las personas que
presentan insuficiencia
cardiaca con fraccidén

de eyeccidn conservada
tienen obesidad.’

Determinados
MEDICAMENTOS
pueden causar la
insuficiencia cardiaca.
Por ejemplo, los efectos
secundarios de algunos
tratamientos de cdncer.*

Algunas ENFERMEDADES
AUTOINMUNES

(el sistema inmunitario
ataca al tejido sano),
enfermedades genéticas
y de ofro tipo que danan
(cardiomiopatias)

o inflaman (miocarditis)
el miocardio.

DROGAS ADICTIVAS
estas pueden causar
insuficiencia cardiaca.
Por ejemplo, el alcohol,
la cocaing, el cannabis
y la metanfetamina.*"

Numerosas AFECCIONES

DE OTRO TIPO

estas pueden causar
insuficiencia cardiaca

o aumentar las
probabilidades de
padecerla. Por ejemplo,
hipotiroidismo e
hipertiroidismo, diabetes,

ritmos cardiacos
anormales y ferropenicly

Su médico intentard ayudarle a comprender la causa de su insuficiencia
cardiaca. El hecho de comprender la causa puede orientar su tratamiento
y ayudarle a cambiar su estilo de vida para vivir una vida lo mas plena

y larga posible. A veces, es posible que su equipo médico no pueda
encontrar la causa.

12
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¢Cudles son las diferentes fases
de la insuficiencia cardiaca?

Su equipo asistencial puede usar calculadoras o escalas que les ayuden a comprender el
impacto de la insuficiencia cardiaoca en usted y a analizar su tratamiento. La Clasificacion de
la New York Heart Association (NYHA), una de las mas usadas, le sitia en una de las cuatro
clases (I-1V) en funcion de lo bien que pueda realizar las actividades de la vida diaria y en
cuatro clases (A-D) en funcion de los signos de enfermedad cardiovascular (Tabla 1).%2

Clasificacion de la New York Heart Association
(NYHA) de la insuficiencia cardiaca™

SINTOMAS DEL PACIENTE

Sin limitacion de la actividad fisica. La actividad fisica habitual no causa un
cansancio excesivo, palpitaciones, disnea (dificultad para respirar).

Ligera limitacién de la actividad fisica. Comodidad en reposo. La actividad fisica
habitual provoca cansancio, palpitaciones, disnea (dificultad para respirar).

Fuerte limitacién de la actividad fisica. Comodidad en reposo. Una actividad

1l - . . . Y )
fisica menos intensa que la habitual produce cansancio, palpitaciones y disnea.

Incapacidad para realizar cualquier actividad fisica sin molestias Sintomas
v de insuficiencia cardiaca en reposo. Si se realiza alguna actividad fisica,
aumentan las molestias.

EVALUACION DE OBJETIVOS

Sin pruebas objetivas de enfermedad cardiovascular. Sin sinfomas y sin
limitacion en la actividad fisica habitual.

Pruebas objetivas de enfermedad cardiovascular minima. Sintomas leves
y ligera limitacién durante la actividad habitual. Comodidad en reposo.

Pruebas objetivas de enfermedad cardiovascular moderadamente grave.
C Fuerte limitacién en la actividad debido a los sintomas, incluso durante la
actividad menos habitual. Comodidad dnicamente en reposo.

Pruebas objetivas de enfermedad cardiovascular grave. Limitaciones
\ graves. Experimenta sinfomas incluso en reposo. /
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La estructuracion del proceso asistencial de la insuficiencia cardiaca en cuatro fases muestra
como puede evolucionar la insuficiencia cardiaca y puede ayudar a orientar el tratamiento
(Figura 4). Las personas en la fase A de riesgo pueden cambiar algunos aspectos para
reducir el riesgo de padecer cardiopatias. Una vez que se desarrolla la cardiopatia (fase B),
el fratamiento tiene como objetivo prevenir el desarrollo de insuficiencia cardiaca. En las
personas que presentan sintomas de insuficiencia cardiaca (fase C) e insuficiencia cardiaca
avanzada (fase D), el tratamiento pretende aliviar los sinfomas, mejorar la capacidad para
realizar las actividades cotidianas y reducir el riesgo de muerte

FIGURA 4

Fases de la insuficiencia cardiaca®

FASEA CON RIESGO DE INSUFICIENCIA CARDIACA

* Pacientes con riesgo de IC, pero sin * Pacientes con hipertension, ECV, diabetes,
sintomas/signos actuales o previos de obesidad, exposicién a agentes cardiotdxicos,
IC y sin cardiopatia estructural/funcionall variante genética de miocardiopatia o
o biomarcadores anormales antecedentes familiares de miocardiopatia

J

FASE B ANTES DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA

Pacientes sin sinfomas/signos actuales o previos de IC, pero con pruebas de 1de los siguientes:

o Cardiopatia estructural » Factores de riesgo y aumento de los niveles
de péptidos natriuréticos o elevacion
e Pruebas de mayores persistente de la troponina cardiaca en
presiones de llenado ausencia de diagndsticos concurrentes

INSUFICIENCIA CARDIACA SINTOMATICA

Pacientes con sintomas/signos actuales o previos de |C

FASE D INSUFICIENCIA CARDIACA AVANZADA w

Sinfomas fuertes de IC que inferfieren con la vida diaria y con hospitalizaciones recurrentes
a pesar de los intentos de optimizar el tratamiento médico regido por las directrices.

14
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Preguntas

que las personas que padecen insuficiencia cardiaca
y los cuidadores pueden hacerle a su equipo médico

a {QUE CAUSO MI INSUFICIENCIA CARDIACA?

e ¢ESTA BIEN CONTROLADA LA CAUSA DE MI INSUFICIENCIA
CARDIACA? SI NO ES ASi, (QUE MAS PODEMOS HACER?

e éESTAN BIEN CONTROLADAS OTRAS CONDICIONES (COMORBILIDADES)
Y FACTORES DE RIESGO? SI NO ES ASi, éQUé MAS PODEMOS HACER?

15
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o ¢CUAL ES MI FRACCION DE EYECCION? ;QUE SUPONE ESTO PARA
Mi Y MI TRATAMIENTO?

¢EN QUE SITUACION ME ENCUENTRO SEGUN LA CLASIFICACION
DE LA NYHA? ;QUE SUPONE ESTO PARA Mi Y MI TRATAMIENTO?

e ¢CUAL ES MI FASE DE INSUFICIENCIA CARDIACA? ;QUE SUPONE
ESTO PARA Mi Y MI TRATAMIENTO?
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¢Donde puedo obtener mas informacion?
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PRUEBAS Y
DIAGNOSTICOS




¢Como se
diagnostica la
insuficiencia
cardiaca?

EL DIAGNOSTICO DE JUAN

Juan, gque sobrevivié a un ataque al corazén hace fres anos, le dice a su cardidlogo que ha
engordado unos kilos en las dos ultimas semanas. Sus tobillos parecen hinchados, el frabajo
y ofras actividades cotidianas le resultan dificiles porque tiene dificultad para respirar y estd
cansado fodo el tiempo. Un andlisis de sangre muestra niveles de NT-proBNP de 876 pg/mll. La
ecocardiografia estima su fraccion de eyeccidn en un 38 %. Por lo tanto, presenta insuficiencia
cardiaca con fraccion de eyeccion reducida. El cardidlogo diagnostica insuficiencia cardiaca
en fase Il segun la NYHA. John le comunica a su cardidlogo que a veces fiene palpitaciones, se
siente mareado y débil. Los andlisis de sangre también muestran que Juan tiene niveles bajos
de hierro. El electrocardiograma es normal. El cardidlogo le pide a Juan que use un monitor
Holter durante dos dias para registrar su ritmo cardiaco. Esto muestra ritmos cardiacos
ANORMALES de forma puntual (arritmias).

¢Por qué es importante un diagnéstico precoz

El diagndstico precoz le permite a su equipo médico y usted realizar cambios en el estilo de
vida y usar fratamientos para mejorar su calidad de vida y reducir el riesgo de presentar
complicaciones potencialmente mortales. Las personas en las fases Ay B (Figura 4) tienen
un alfo riesgo de padecer insuficiencia cardiaca. En algunas personas, esto significa que
puede existir la posibilidad de detener la insuficiencia cardiaca. En las personas que padecen
insuficiencia cardiaca sinfomdtica (fase C), el tratamiento puede reducir el riesgo de presentar
insuficiencia cardiaca avanzada (fase D).# Esto significa que cuanto antes se diagnostique
la insuficiencia cardiaca, mejor. Por lo tanto, si le preocupan los sinfomas que presente o
su diagndstico, pédngase en confacto con su equipo médico. No tenga miedo de seguir
mencionando cualquier preocupacion que fenga.

20
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¢Qué otras afecciones causan signos y sinfomas
similares a la insuficiencia cardiaca?

Muchas otras afecciones causan los mismos signos y sintomas que la insuficiencia cardiaca
(Figura 3). Ademdas, los signos vy sinfomas de las personas que padecen insuficiencia cardiaca
varian mucho. El diagndstico de la insuficiencia cardiaca implica descartar otras afecciones
(Figura 5). El equipo médico lo denomina diagndstico diferencial.®

FIGURA S5

Ejemplos de afecciones que el equipo
médico debe descartar antes de
diagnosticar la insuficiencia cardiaca

NEUMONIA

HEPATOPATIA

NEFROPATIA

ANEMIA

DIABETES
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Qué puedo esperar cuando mi equipo médico
detecte que tengo insuficiencia cardiaca?

Su equipo médico no puede limitarse a usar los signos y sintomas de forma aislada para
diagnosticar la insuficiencia cardiaca. El equipo también debe comprobar sila estructura o el
funcionamiento del corazon son anormales.® El equipo médico puede usar varias pruebas
para comprobar el funcionamiento del corazon y buscar las causas de la insuficiencia
cardiaca.

Por ejemplo, es posible que le realicen pruebas genéticas si su equipo médico cree que una
miocardiopatia genética o hereditaria podria ser la causa de su insuficiencia cardiaca."
También es posible que le realicen pruebas si un pariente cercano (padre, hermano o hijo)
padece una miocardiopatia genética o hereditaria.” Se le debe ofrecer asesoramiento antes
y después de que le realicen las pruebas genéticas para ayudarle a comprenderlas y lo que
implican, como el riesgo para sus hijos.

Pruebas de laboratorio

Es posible que le realicen una serie de pruebas de laboratorio (Tabla 2) para ayudar
a enconfrar la causa de su insuficiencia cardiaca, orientar su tratamiento y detectar efectos
secundarios. Su equipo médico puede redlizarle pruebas de laboratorio a lo largo del proceso
para detectar cualquier problema que se presente y comprobar su evolucion. Otros factores
distintos de la insuficiencia cardiaca pueden afectar a las pruebas de laboratorio. Por ejemplo,
el alcoholismo puede ofectar a los andlisis de sangre del higado.
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TABLA 2

Ejemplos de pruebas de laboratorio que
se usan para ayudar en el diagnodstico
de la insuficiencia cardiaca

PRUEBA DE
LABORATORIO

LO QUE IMPLICA LA PRUEBA

Andlisis de las células de la sangre: ayuda a detectar diversas

Hemograma - - - . -
enfermedades, incluidas las infecciones, la anemia, las
completo . . . e
enfermedades inmunitarias y las neoplasias hemdticas
Andlisis Andlisis de una muestra de orina: ayuda a detectar diversas
) enfermedades, incluidas las infecciones de las vias urinarias,
de orina , .
la nefropatiay la diabetes
Andlisis de sales y minerales (por ejemplo, sodio, potasio y cloruro)
lonograma . . .
en sangre: los niveles cambian en determinadas enfermedades
Los rifiones eliminan la creatinina (un producto de desecho) de
. la sangre. Los niveles de creatinina en la sangre u orina mds altos
Creatinina o - . .
de lo normal pueden indicar que los rifones no estdn funcionando
correctamente
Glucosa La orina contiene poca o ninguna glucosa. Los niveles de glucosa
enorina en la orina pueden ser mds altos si padece diabetes

El patrédn de grasas y las proteinas que transportan grasas
Lipidograma en la sangre. Los cambios en el patrén pueden afectar al
riesgo de padecer cardiopatias

Andlisis Medicién de un grupo de sustancias quimicas que muestran
de sangre el funcionamiento del higado (también denominadas pruebas
del higado de funcién hepdtica)

El hierro es una parte de la hemoglobina, que transporta el oxigeno

Niveles ) . . .

de hierro enlos globu|o§ rojos. Unos niveles bajos pueden suponer que
padece anemia

Hormona La tiroides es una gldndula que produce mensajes quimicos

estimulante de (hormonas) que controlan la forma en que el cuerpo usa la energia.

la tiroides (TSH) La medicién de los niveles de la TSH en la sangre muestra sila

\ tiroides funciona correctamente /

Adaptacion de'; definiciones basadas en la pdgina web medlineplus.gov/lab-tests/
y www.mayoclinic.org/tests-procedures. Fecha de acceso: agosto de 2022
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¢QUE SON LOS PEPTIDOS NATRIURETICOS?

Si presenta sinfomas de insuficiencia cardiaca, el profesional sanitario debe medir
los niveles de una de dos pequenas protfeinas: péptido natriurético cerebral (BNP)
o porciéon N-terminal del pro-péptido natriurético tipo B (NT-proBNP)."

Los cambios en la presidn o el volumen de sangre en el corazén liberan BNP y NT-
proBNP. Por lo tanto, la medicion de los niveles de péptidos natriuréticos puede ayudar
a determinar si padece insuficiencia cardiaca. Sin embargo, hay otros factores, ademds
de lainsuficiencia cardiaca, que pueden modificar los niveles de péptidos natriuréticos.
Por ejemplo, la obesidad reduce los niveles de péptidos natriuréticos. Esto se traduce
en que, si usted fiene obesidad, la medicién de los niveles de péptidos natriuréticos
no serd tan util para el diagndstico como lo seria en una persona con un peso
saludable. Otros factores que aumentan los niveles de péptidos natriuréticos son los
atagues al corazén, la embolia pulmonar, las arritmias, las nefropatias, determinados
fédrmacos que se usan para tratar el cdncery las infecciones graves.* De forma aisladao,
la medicion de los péptidos natriuréticos no diagnostica la insuficiencia cardiaca.*

La medicion de los niveles de BNP y NT-proBNP pueden ayudar en la comprobacion
delaevolucion, aligual que el uso de los niveles de glucosa en sangre para comprobar
la diabetes. Por ejemplo, un nivel de NT-proBNP superior a 125 puede ser indicativo de
una insuficiencia cardiaca y debe servir para realizar mds chequeos. Por lo tanto, debe
conocer el nivel de péptidos natriuréticos. Consulte a su equipo médico si tiene alguna
duda sobre la prueba o los resultados.

Es posible que las pruebas de BNP y NT-proBNP no estén disponibles en todos los
paises. Esto puede deberse al coste o a los recursos limitados. Las practicas de prueba
también pueden variar de un pais a otro. Algunos paises, aungue no todos, usan
umbrales diferentes en funcién de la edad. Por lo tanto, debe preguntar si tiene a su
disposicion las pruebas de BNP y NT-proBNP.

¢QUE ES UN ELECTROCARDIOGRAMA?

Un electrocardiograma (ECG) usa sensores adheridos a la piel para encontrar cambios
en las sefales eléctricas del corazon. Estos cambios pueden ser la causa de una
insuficiencia cardiaca o producirse a causa de ella, como las arritmias, la cardiopatio
isquémica y la miocardiopatia.” Los ECG no diagnostican la insuficiencia cardiaca.
Sin embargo, pueden proporcionar informacion sobre las causas y decirle cémo se
encuentra. Por ello, su equipo médico puede recomendarle un ECG de vez en cuando!

Es posible que le realicen un ECG mientras estda tumbado
o mienfras usa una bicicleta estdtica o una cinta de correr
si, por ejemplo, la actividad desencadena los sinfomas.
Su equipo asistencial también puede recomendarle un
ECG ambulatorio (uso de un monitor Holter) mediante una
pegueha mdquina que se lleva en la cinfura durante unos
dias.” De este modo, se recoge su ECG mientras realiza
sus actividades cotidianas.

=
O 0
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> ¢QUE ES UN ECOCARDIOGRAMA?

Un ecocardiograma usa ondas de sonido (ultrasonido) para
crear una imagen del corazon. Adopta la misma técnica que
las exploraciones realizadas durante el embarazo.

Los ecocardiogramas permiten al equipo MEDICO
comprobar el funcionamiento del corazon, por ejemplo,
midiendo la fraccion de eyeccion.! Los ecocardiogramas
también muestran detalles, como el tamano vy la forma
de las cavidades cardiacas, si los musculos del corazdn
se mueven correctamente v si las vdélvulas (Figura 1) son
gruesas o fienen fugas!'

> ¢CUALES SON LOS OTROS TIPOS DE PRUEBAS O EXPLORACIONES?

Es posible que le realicen una radiografia de térax. Esto ayuda a detectar ofras
causas de la dificultad para respirar, como neumopatias.' Las radiografias pueden
detectar sinfomas que apuntan a un diagndstico de insuficiencia cardiaca, como
liquido en los pulmones (congestion pulmonar) o agrandamiento anormal del
corazon (cardiomegalia).

El equipo MEDICO puede recomendarle otras pruebas
de diagnodstico por la imagen, como la resonancia
magnética cardiovascular (RMC), la tomografia de
emision monofotonica (SPECT) o la tomografia
computarizada cardiaca.' Estas pruebas proporcionan
mads informacién que el ecocardiograma.’ Si necesita
una de estas pruebas, su equipo médico hablara con
usted sobre las razones, los riesgos vy los beneficios.
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Preguntas

que las personas que padecen insuficiencia cardiaca vy los cuidadores
pueden hacerle a su equipo

o (CUALES PRUEBAS DE LABORATORIO NO FUERON NORMALES?
¢{QUE SUPONE ESTO PARA Mi Y MI TRATAMIENTO?

o ¢HAY PRUEBAS DE BNP Y NT-PROBNP DISPONIBLES EN MI PAiS?

o éCUAL ES LA CIFRA DE PEPTIDOS NATRIURETICOS QUE PRESENTO?
éQUé SUPONE ESTO PARA Mi Y MI TRATAMIENTO?

26



GUIA DE INSUFICIENCIA CARDIACA

o ¢QUE HA MOSTRADO EL ECG QUE ME HAN REALIZADO?
¢QUE SUPONE ESTO PARA Mi Y MI TRATAMIENTO?

e ¢QUE HA MOSTRADO EL ECOCARDIOGRAMA QUE ME HAN REALIZADO?
¢QUE SUPONE ESTO PARA Mi Y MI TRATAMIENTO?

e ¢NECESITO OTRAS PRUEBAS O EXPLORACIONES? ;QUE SUPONDRIAN
LOS RESULTADOS PARA Mi Y MI TRATAMIENTO?
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¢SE HA COMPROBADO MI NIVEL DE HIERRO? ;CON QUE FRECUENCIA
DEBO COMPROBAR EL NIVEL DE HIERRO? ;DEBO TOMAR UN
SUPLEMENTO DE HIERRO?

¢;CON QUE FRECUENCIA NECESITARE CITAS DE SEGUIMIENTO?
¢:CON QUIEN DEBO PONERME EN CONTACTO SI TENGO DUDAS
MIENTRAS TANTO?

¢Donde puedo obtener mas informacion?

28



TRATAMIENTO Y
MEDICAMENTOS




¢Como se trata
la insuficiencia
cardiaca?

EL TRATAMIENTO DE ANA

Ana tiene sobrepeso y casi obesidad. Toma diuréticos y un inhibidor de la enzima convertidora
de la angiotensina (ECA) para tratar su insuficiencia cardiaca. La hinchazon de los tobillos
mejora. Ana observa que tiene que orinar con mds frecuencia, lo que a veces limita su vida
social. Se siente «un poco mejory, pero sigue notando dificultad para respirar y se sienfe cansada
cuando trabaja o hace su vida cotidiana. Piensa que puede ser por su sobrepeso. Consulta sus
opciones con el cardiologo.

é¢Cudles son los elementos de la asistencia
sanitaria de la insuficiencia cardiaca?

Hay fres elementos que deben tenerse en cuenta en la asistencia sanitaria a las personas que
padecen insuficiencia cardiaca: los medicamentos, los dispositivos vy las infervenciones, y los
cuidados personales. Todos estos elementos en conjunto tienen como objetivo: reducir el riesgo
de muerte y de visitas al hospital por insuficiencia cardiaca; mejorar los sintomas; facilitarle las
actividades cotidianas, lo que también se denomina capacidad funcional; y permitirle tener
la mejor calidad de vida posible.! Consideraremos cada uno de ellos por separado.
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¢Cudles son los objetivos del tratamiento?

Los objetivos del fratamiento dependen de la fase de la insuficiencia cardioca (Figura 4):

> Los objetivos del fratamiento de las fases Ay B consisten en
prevenir la insuficiencia cardiaca.

> Los objetivos de la fase C incluyen mejorar los sintomas, facilitar
las actividades cotidianas y reducir el riesgo de padecer
insuficiencia cardiaca avanzada (fase D).

> Enlafase D, algunas personas son aptas para tratamientos
avanzados, como un dispositivo de asistencia cardiaca
o un trasplante de corazon; véase mds adelante. Toda
persona que padezca insuficiencia cardiaca en fase D debe
recibir fratfamiento de apoyo, lo que a veces denominamos
cuidados paliativos. Estos cuidados se centran en mejorar
los sinfomas.* Como se explica mds adelante en la guia,
los cuidados paliativos no significan el fin del fratamiento.*

Las personas pueden pasar de una fase a otra. Las personas que padecen insuficiencia
cardiaca en fase D presentan sinfomas recurrentes de insuficiencia cardiaca, asi como
hospitalizaciones. Sin embargo, el tratamiento puede mejorar los sintomas lo suficiente como
para que una persona que padezca insuficiencia cardiaca pase de la fase D a la fase C.
Por lo tanto, los objetivos del tratamiento cambiardn a lo largo del proceso médico. En cada
paso, las personas que padecen insuficiencia cardiaca deben considerar el equilibrio enfre
calidad y cantidad de vida. Este equilibrio puede cambiar a lo largo del proceso. También
hay que tener en cuenta cudndo debe interrumpirse un tratamiento, por ejemplo, cuando no
parece funcionar o los efectos secundarios son inaceptables. Antes de iniciar un tratamiento,
conviene hablar de ello.

LY 4 [ [ ] [ ] r [

¢Quién participa en mi proceso médico?

Cada caso de insuficiencia cardiaca es diferente. Por lo tanto, el equipomédico (Figura 6)
varia para satisfacer sus necesidades. El equipo suele incluir un cardidlogo especializado
en insuficiencia cardiaca y, en muchos paises, un/a enfermero/a especialista, un/a
farmacéutico/a y su médico de atencién primaria. Puede haber ofros profesionales,
como ferapeutas ocupacionales (que pueden proponer medidas de ayuda, cambios en el
trabajo o en casa para facilitar las actividades cotidianas) y psicélogos, si tiene problemas
emocionales y de salud mental.” Su equipo médico también puede incluir profesionales de
distintas dreas de la medicina, por ejemplo, si presenta comorbilidades o necesita ayuda
para dejar de fumar o consumir drogas.'®

Los estudios demuestran que contar con un equipo de cuidado mejora el prondstico de las
personas que padecen insuficiencia cardiaca.” Por ello, si cree que necesita apoyo adicional,
comuniqueselo a su equipo médico
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FIGURA 6

Fiemplo de integrantes del equipo
asistencial multidisciplinario

C MEDICO GENERAL O MEDICO >
DE ATENCION PRIMARIA

ESPECIALISTAEN,
INSUFICIENCIA CARDIACA

FARMACEUTICO/A

TERAPEUTA OCUPACIONAL

ESPECIALISTA EN CUIDADOS PALIATIVOS

ENFERMERO/A ESPECIALIZADO/A
PSICOLOGO/A EN INSUFICIENCIA CARDIACA

OTRO ESPECIALISTA*

*por ejemplo, nefropatia, diabetes o enfermedad tordcica

¢Cuando debo acudir a un especialista?

FISIOTERAPEUTA

Adapted from®™

Es posible que necesite acudir a un especialista de vez en cuando. Entre las citas programadas
con su equipo médico, debe plantearse acudir a un especialista si presenta alguno de
los problemas de la Figura 3. En algiin momento, puede ser apto para un trasplante de
corazon o un dispositivo de asistencia cardiaca, ya que necesita algo mds que medicamentos
para fratar la insuficiencia cardiaca. Por tanto, debes tener presente esta frase: «NECESITO

AYUDA».”
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CLASE Il
O IV DE LA NYHA

Padece insuficiencia
cardiaca de clase Il
o IVdela NYHA, niveles
altos de BNP o NT-
ProBNP, o ambos

GUIA DE INSUFICIENCIA CARDIACA

FRACCION
DE EYECCION
Presenta una
fraccion de eyeccidn
muy baja (por
ejemplo, menor
del 20 %)

HOSPITALIZACIONES

Ha tenido mds de una
hospitalizacién por
insuficiencia cardiaca
en el Ultimo afo

TENSION
ARTERIAL BAJA

Tiene la
tensién arterial
constantemente
baja

NECESITO

AYUDA

EDEMA/

INTENSIFICACION

DANO
ORGANICO
ESPECiFICO

Padece nefropatia
o hepatopatia, asi

DE DIURETICOS

Padece edema, hinchazén
en los pies, piernas
y fobillos o necesita dosis
mds altas de diuréticos

INOTROPICOS

Necesita medicamentos
que influyan en la forma
en que laten los musculos
del corazdn (inotrépicos),
como la dobutaming,
la milrinona, la dopamina
o el levosimenddn

como insuficiencia
cardiaca

DESFIBRILADOR

Necesita descargas
del desfibrilador en
varias ocasiones para
asegurarse de que su
corazén funciona
correctamente.
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MEDICACION
DE PRONOSTICO

No puede aumentar o necesita
reducir o suspender determinados
medicamentos para la insuficiencia
cardioca, como los betabloqueantes, los
inhibidores de la enzima convertidora de la
angiotensina (IECA), los anfagonistas de
los receptores de la angiotensing,
los inhibidores de la neprilisina o los
antagonistas de los receptores de
mineralocorticoides.
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¢Como puedo acordar con mi equipo de cuidado
qué medicamento es el adecuado en mi caso?

La eleccion del medicamento depende de muchos factores, incluida la causa, la gravedad
y la fase de su insuficiencia cardiaca, cualquier comorbilidad y otros tratamientos (algunos
interactuan entre si), su edad vy si su fraccion de eyeccién estd conservada o reducida.
Por lo tanto, no todas las personas que padecen insuficiencia cardiaca reciben fodos los
medicamentos. Muchos de estos medicamentos reducen las visitas al hospital y ayudan alas
personas que padecen insuficiencia cardiaca a vivir mds tiempo.' Algunos fambién hacen
que las personas que padecen insuficiencia cardiaca se sientan mejor.!

Examinaremos los medicamentos mds usados para tratar la insuficiencia cardiaca (Figura 7),
pero no abarcaremos todos los aspectos. Por o tfanfo, acuda a su equipo médico si tiene
alguna inquietud o pregunta. Lea siempre la informacion para el paciente que acompana
a su medicamento y recuerde que se actualiza de vez en cuando.

Antes de empezar a tomar cualquier medicamento, asegurese de que entiende por qué
es adecuado para usted, asi como sus beneficios, dosis, efectos y efectos secundarios.
El equipo médico y usted deben hablar de aspectos précticos, como la mejor hora para fomar
el medicamento y qué hacer si se olvida una dosis.

También debe saber qué hacer si padece una infecciéon o enfermedad de corta duracion,
como puede ser la gripe, tener nduseas o tener diarrea. Tener fiebre, nduseas o diarrea
pueden provocar deshidratacion, empeorar la funcion renal y provocar una caida de la tension
arterial. Por lo tanto, es posible que deba suspender algunos medicamentos mientras esté
enfermo y reiniciarlos nuevamente cuando se sienta mejor. Su cardidlogo o farmacéutico/a
le dird si esto se aplica a su medicamento. Nunca suspenda un medicamento a menos que
su médico o farmacéutico/a se lo haya indicado.

Consulte a su equipo médico o al/a la farmacéutico/a que le dispense su receta si tiene dudas
respecto a algo.
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FIGURA?7
Los principales medicamentos que se
usan para tratar la insuficiencia cardiaca

KCuondo el corazdn tiene un problema de bombeo, el cuerpo IA
detecta y envia una serie de mensajes «quimicosy para aumentar
el ritmo de los latidos cardiacos (el corazén funciona mds
fuerte y mds deprisa), mantener la tensién arterial contrayendo
(apretando) los vasos sanguineos y aumentar el volumen de
sangre. Esto supone un ESFUERZO ADICIONAL para el corazon,
K que vya tiene dificultades para bombear con eficacia. j

SIO,
NSOy 4’9/\
«©

T
BLOQUEANTES BETA INHIBIDORES DE LA ECA
Los blogueantes beta se Los inhibidores de la ECA actfian sobre los
usan para comunicarle vasos sanguineos para relajarlos, lo que
al corazoén que deje de X ayuda a reducir la tension arterial. De este
escuchar estfos mensajes modo, el corazén puede bombear sangre
y disminuya la velocidad. al resto del cuerpo con menos presién, sin
funcionar mds fuerte.
¥_

ANTAGONISTA DE LAALDOSTERONA DIURETICOS DEL ASA

(Espironolactona) El antagonista Los diuréticos del asa hacen que los rifones
de la aldosterona hace que los eliminen mds agua (haciéndole ir al bafo
rinones eliminen el sodio (al que con mds frecuencia). Esto ayuda a que
le gusta transportar agua). Esto el cuerpo elimine el exceso de liquido.
ayuda a disminuir el volumen de Los diuréticos alivian los sinfomas causados
sangre al que fiene que hacer por la acumulacién de liquido (dificultad
frente el corazoén. para respirar, hinchazon) v le hardn sentirse
mejor.
=

Por eso, se usa una combinacién de medicamentos.
Se empezard CON UNA DOSIS BAJA gue se ird
aumentando lenfamente hasta llegar a la dosis mds

adecuada para su caso.
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¢Qué hacen los medicamentos para
la insuficiencia cardiaca?

Enlas primeras fases de la insuficiencia cardiaca, aumenta la frecuencia cardiaca. Los vasos
sanguineos se estrechan para aumentar la tension arterial. El cuerpo retiene sal y agua, lo que
también aumenta la tension arterial. Al principio, estos y otros cambios ayudan al corazon
a satisfacer las necesidades del cuerpo. Sin embargo, a largo plazo, estos cambios pueden
danar el corazén. Por este motivo, los medicamentos que se usan para tratar la insuficiencia
cardiaca se dirigen a uno o mds de estos cambios. De este modo, algunos medicamentos
para la insuficiencia cardiaca reducen la tensién arterial o la frecuencia cardiaca. Estos
detfienen o refrasan los cambios que empeoran la insuficiencia cardiaca.

Existe una pequena posibilidad de que algunos de estos medicamentos causen efectos
secundarios. Por eso, el equipo médico le controlard la tensién arterial y la frecuencia
cardiaca, le hard andlisis de sangre y tendrd en cuenta sus sinftomas para asegurarse de
que los beneficios de un medicamento superen los riesgos.

0 -> INHIBIDORES DE LA ENZIMA CONVERTIDORA
DE LA ANGIOTENSINA

Las personas que presentan insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccién
reducida pueden recibir medicamentos denominados inhibidores de la enzima
convertidora de la angiotensina (ECA). Los inhibidores de la ECA relajan y abren
(dilatan) los vasos sanguineos,"® de modo que el corazon no tiene que esforzarse
tanto para bombear la sangre por fodo el cuerpo.® Los médicos también pueden
recetar inhibidores de la ECA para tratar la tension arterial alta (hipertension).®
Muchas personas que padecen insuficiencia cardiaca necesitan inhibidores de la
ECA, aunque su tensidn arterial ya sea baja.

Entre los efectos secundarios se incluye la tensién arterial baja (hipotension), que
puede causar mareos y desmayos.”® Por lo tanto, comunique a su equipo médico si
se marea o se sienfe débil después de empezar a fomar inhibidores de la ECA. Los
inhibidores de la ECA también pueden causar fos seca e irritante y angioedema,
es decir, hinchazén debajo de la piel .®

N

> BLOQUEANTES DE LOS RECEPTORES DE LA ANGIOTENSINA

El cuerpo produce una sustancia quimica denominada angiotensina. Esta estrecha
o contrae fuertemente los vasos sanguineos. Los bloqueantes de los receptores de
la angiotensina (BRA) impiden que la angiotensina actie. De este modo, los vasos
sanguineos se abren y el corazén no tiene que esforzarse tanto.”®

-> INHIBIDORES DE LA NEPRILISINA Y BLOQUEANTES
DE LOS RECEPTORES DE LA ANGIOTENSINA (INRA)

La mayoria de las personas que presentan insuficiencia cardiaca con fraccion
de eyeccion reducida deben recibir un INRA. Esta combinacion de un BRA y un
inhibidor de la neprilisina reduce las visitas al hospital y hace que la muerte
por insuficiencia cardiaca sea menos probable. La combinacion de sacubitrilo
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y valsartan es el Unico INRA disponible en la actualidad.' La neprilisina es una
proteina, o enzima, especial que destruye varios mensajes quimicos, entre
ellos el BNP.® El bloqueo de la neprilisina aumenta la cantidad de orina que
se produce y la cantidad de sodio que se elimina del cuerpo. Relaja los vasos
sanguineos.” De este modo, el corazon no tiene que esforzarte tanto. Los efectos
secundarios de la combinacion de sacubitrilo y valsartan incluyen anemia, tos,
diarrea, mareos, dolor de cabeza, tension arterial baja y nduseas.”

-> BLOQUEANTES BETA

Los bloqueantes beta reducen la tension arterial, reducen la frecuencia cardiaca y
ayudan a que el corazon se relaje. De este modo, el corazén no necesita esforzarse
tanto.® Los bloqueantes b eta reducen las visitas al hospital y hacen que la muerte
por insuficiencia cardiaca sea menos probable. Los bloqueantes beta pueden
resultar perjudiciales para una persona que padezca insuficiencia cardiaca cuya
funcién cardioca esté empeorando.”® Por este motivo, los bloqueantes beta solo se
administran a personas que padezcan una insuficiencia cardiaca estable!!

los blogueantes beta pueden estrechar las vias respiratorias y empeorar el asma.”®
por lo fanto, comunique siempre a su equipo médico si padece asma. ofros efectos
secundarios incluyen dedos de manos y pies frios, insomnio, depresion, cansancio
y, en el caso de los hombres, problemas para lograr o mantener una ereccién.'#?°

> DIURETICOS

En el caso de las personas que presentan insuficiencia cardiaca con fraccion de
eyeccién reducida, con signos y sinftomas de congestion (acumulacion de liquido
en los tejidos, como los tobillos y los pulmones), los diuréticos pueden mejorar los
sintoras de la insuficiencia cardiaca, mejorar la capacidad para hacer ejercicio
y reducir las hospitalizaciones

Los diuréticos aumentan la excrecion de sodio y agua. En otras palabras, le hacen
miccionar mds. Esto hace que se reduzca la tension arterial. De este modo, el
corazén no se esfuerza tanto y se elimina el exceso de liquido del cuerpo.’® Por
lo general, las personas que padecen insuficiencia cardiaca reciben diuréticos
del asa, como la furosemida.”® Los diuréticos del asa pueden hacer que pierda
demasiado potasio.” Su equipo asistencial controlard los niveles de potasio.

> COMBINACION DE HIDRALAZINA Y DINITRATO
DE ISOSORBIDA

La combinacién de hidralazina y dinitrato de isosorbida relaja los vasos
sanguineos. Esfo reduce el esfuerzo que el corazon necesita hacer.® Los efectos
secundarios incluyen tensién arterial baja y sensacién de mareo.” El equipo
asistencial puede recomendar la combinacion de hidralazina y dinitrato de
isosorbida a las personas que padezcan insuficiencia cardiaca que no puedan
tomar ofros medicamentos, como los inhibidores de la ECA 'y los BRA, debido a sus
efectos secundarios o a una nefropatia, o que presenten sintormas aunque estén
tomando ofros medicamentos, tal como se sugiere en las directrices.*

37



GLOBAL HEART HUB

-> ANTAGONISTAS DE LOS RECEPTORES
DE MINERALOCORTICOIDES

La aldosterona controla los niveles de agua y sodio en la sangre. Esto ayuda a
mantener el cuerpo sano, pero en el caso de las personas que padecen insuficiencia
cardiaca, los niveles de aldosterona en sangre son hasta 60 veces mads alfos que en
las personas sanas.” Por lo tantfo, el cuerpo retiene demasiado liquido vy el corazén
se tiene que esforzar mds. Los niveles altos de aldosterona también pueden inflamarr,
endurecer vy cicatrizar el miocardio. Esto contribuye a la insuficiencia cardiaca.®
Los antagonistas de los receptores de mineralocorticoides, como la espironolactona
y la eplerenona, bloquean las acciones nocivas de la aldosterona en personas que
presenten insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion reducida.'® Los anfagonistas
de los receptores de mineralocorticoides reducen las hospitalizaciones en personas
que presenten insuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccion conservada.®®

Los antagonistas de los receptores de mineralocorticoides pueden causar niveles
altos de potasio en la sangre (hiperpotasiemia), lo que puede causar sintomas
que incluyen palpitaciones, nduseas, dolor y debilidad muscular, hormigueo
o parestesia. Estos efectos secundarios se presentan porque los altos niveles de
potasio hacen que los musculos o el corazon no funcionen correctamente. 252728
Su equipo médico puede recomendarle medicamentos, como el patiromer sorbitex
cdlcicoy el ciclosilicato de circonio sodico. Ademds, se unen al potasio en el intestino,
normalizando y previniendo las subidas de los niveles de potasio.' En hasta 1de cada
10 hombres, la espironolactona causa sensibilidad y aumento del tamaro de las
mamas, lo que se conoce como ginecomastia.? La espironolactona también puede
causar alteraciones del gusto, o disgeusia, como un sabor a metal desagradable.

> INHIBIDORES DEL COTRANSPORTADOR
DE SODIO-GLUCOSA 2

En las personas que padecen insuficiencia cardiaca, determinados inhibidores
del cotransportador de sodio-glucosa 2 (SGLT?2) reducen las hospitalizaciones
y disminuyen la probabilidad de muerte por insuficiencia cardiaca.'?2* Los
inhibidores del SGLT2 se usan ampliamente para tratar la diabetes de tipo 2.4 Los
investigadores todavia estdn infentando averiguar cémo actian los inhibidores del
SGLT?2 en la insuficiencia cardiaca, pero las personas que padecen insuficiencia
cardiaca se benefician de ellos, tengan o no diabetes de tipo 2.4

Los inhibidores del SGLT2 aumentan la cantidad de glucosa en la orina. La glucosa
puede actuar como fuente de energia para bacterias y hongos. Las infecciones de
las vias urinarias, normalmente causadas por la candidiasis (levadura llamada
cdandida), se dan en 1 de cada 10 mujeres y 1 de cada 20 hombres que foman
inhibidores del SGLT2.% Su equipo médico puede recomendarle formas de reducir
la probabilidad de que se produzca una infeccion por candidiasis.
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¢Qué pasa con las otras afecciones que
padezco?

Es posible que su equipo médico y usted tengan que hacer frente a otras afecciones
(comorbilidades) a la vez que la insuficiencia cardiaca. Por ejemplo, la nefropatia cronica
y la enfermedad pulmonar obstructiva créonica o EPOC. Algunas comorbilidades pueden
empeorar la insuficiencia cardiaca, como la hipertension arterial, los trastornos respiratorios
del suefo, la apnea obstructiva y central del sueno, la diabetes, la anemia o la ferropenia!

Los globulos rojos usan hierro para transportar el oxigeno por todo el cuerpo. Muchas
personas que padecen insuficiencia cardiaca presentan ferropenia y pueden necesitar
suplementos de hierro."* Consultelo a su equipo asistencial si no se ha hecho un andlisis de
los niveles de hierro recientemente.

Asegurese de comunicar a su equipo asistencial de cualquier ofra afeccion que padezca
y no olvide nunca fratdrsela, al igual que su insuficiencia cardiaca.

¢Qué hago si me preocupan los efectos
secundarios?

Todos los medicamentos, incluso los que puede obtener sin receta, pueden causar efectos
secundarios. Muchos efectos secundarios, también denominados eventos adversos, son
generales. Es posible que se sienta enfermo y culpe al medicamento cuando la causa del
sinfoma es ofra afeccion o su insuficiencia cardiaca. Por ejemplo, fomar blogueantes beta,
padecer la insuficiencia cardiaca y acostarse tarde pueden causar cansancio. Algunos
efectos secundarios son de esperar o forman parte del funcionamiento del fdrmaco, como
el aumento de la miccion con los diuréticos. Sin embargo, otros pueden ser inesperados.

Sile preocupa que un sinfoma pueda ser un efecto secundario, comuniqueselo a su equipo
médico. Hay muchos medicamentos a su disposicién, por lo que a menudo existe una
alternativa. En algunos casos, el equipo puede recomendarle formas de reducir el impacto
de un efecto secundario, como cuando toma diuréticos. Comunique a su equipo médico
cualguier medicamento que haya comprado sin receta, incluso los tratamientos a base
de plantas y otros tratamientos alternativos. Algunos de ellos pueden interactuar con los
medicamentos recetados.

NUNCA DETENGA O BAJE LA DOSIS DE CUALQUIER MEDICAMENTO RECETADO SIN
COMUNICARSELO A SU EQUIPO MEDICO

39



GLOBAL HEART HUB

Preguntas

que las personas que padecen insuficiencia cardiaca y sus cuidadores
pueden hacer a su equipo médico

0 :POR QUE ESTE MEDICAMENTO ES ADECUADO PARA Mi EN
ESTE MOMENTO?

o ¢QUE HACE EL MEDICAMENTO? ;COMO FUNCIONA?

o ¢COMO SE QUE EL TRATAMIENTO ESTA FUNCIONANDO?
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o éCUALES SON LOS «PRINCIPIOS» PARA SUSPENDER MI MEDICAMENTO?

e éCUALES SON LOS EFECTOS SECUNDARIOS MAS FRECUENTES?
éQUé DEBEN TENER EN CUENTA LOS CUIDADORES?

e ¢(PUEDO HACER ALGO PARA PREVENIR O VIVIR CON LOS EFECTOS
SECUNDARIOS?
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° éCUANDO DEBO PONERME EN CONTACTO CON EL EQUIPO MEDICO
EN CASO DE QUE SE PRESENTEN EFECTOS SECUNDARIOS?

o ¢POR QUE EL MEDICAMENTO TIENE NOMBRE GENERICO
Y COMERCIAL? ;IMPORTA QUE EL MISMO MEDICAMENTO GENERICO
TENGA A VECES UN ASPECTO DIFERENTE?

° ¢QUE HAGO SI1 OLVIDO UNA DOSIS?
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éQUé HAGO SI TOMO UNA DOSIS ADICIONAL POR ERROR?

¢ESTE MEDICAMENTO ES COMPATIBLE CON LOS OTROS
MEDICAMENTOS Y LOS SUPLEMENTOS QUE TOMO?

éQUé HAGO CON MI MEDICAMENTO SI ME SIENTO MAREADO, TENGO
UNA INFECCION, DIARREA, ETC.?
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¢Dénde puedo obtener mas informacion?
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TRATAMIENTO DE KAI

Kai ha vivido con artritis reumatoide desde que era un adolescente. La artritis le ha provocado
recientemente insuficiencia cardiaca. El cardidlogo de Kai le pidio que usara un monitor Holter
para registrar el ritmo cardiaco. Este muestra ritmos cardiacos anormales de forma puntual
(arritmias), pero potencialmente mortales. Por ello, Kai recibe un desfibrilador cardioversor
implantable, que trata su ritmo cardiaco potencialmente mortal. Esto hace que mejoren sus
sinfomas y vuelva a trabajar como gerente en una oficina muy concurrida.

¢Por qué su equipo médico recomienda una
operacion?

En la mayoria de las personas, los medicamentos controlan los signos y sinfomas de la
insuficiencia cardiaca. El equipo médico puede recomendarle varios dispositivos u
operaciones en caso de que los medicamentos no controlen los sinfomas lo bastante bien,

si padece otros problemas (arritmias; valvulopatias [véase la Figura 3]) o si la insuficiencia
cardiaca sigue empeorando.'*

Por ejemplo, un desfibrilador cardioversor implantable (DCI; Figura 8) es un pequefo
dispositivo alimentado por pilas que se coloca en el torax durante una operacion. Este
controla continuamente los latidos del corazén. Cuando detecta latidos cardiacos irregulares
(arritmias), el DCl envia descargas eléctricas para restablecer los latidos cardiocos regulares.
En algunas personas que padecen insuficiencia cardiaca, los dos ventriculos no bombean
al mismo fiempo. El tratamiento de resincronizacion cardioca (Figura 9) es un marcapasos
especial que restablece la accion de bombeo del corazén.

46



GUIA DE INSUFICIENCIA CARDIACA
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La Tabla 3 destaca los principales dispositivos y operaciones que se usan para fratar la
insuficiencia cardiaca, pero no lo abarca fodo. Siempre debe consultar los riesgos y beneficios
con su equipo médico. Por ejemplo, debe preguntar qué puede esperar, si hay restricciones
para conduciry cudndo se puede apagar o retirar el dispositivo. Cualquier operacion conlleva
riesgos, que pueden ser mayores en las personas que padecen insuficiencia cardiaca.?
El equipo médico solo recomendard un dispositivo o una operacion si estd seguro de que
los beneficios compensan los riesgos. Consulte siempre los riesgos y beneficios de cualquier

procedimiento con su equipo médico.

TABLA 3

Los principales dispositivos y operaciones
que se usan para tratar la insuficiencia

PROCEDIMIENTO

cardiaca

QUE ES LO QUE HACE EL

PROCEDIMIENTO

EJEMPLOS DE POSIBLES
COMPLICACIONES

Desfibrilador
cardioversor
implantable (DCI)

Corrige los latidos cardiacos
irregulares potencialmente
letales en los ventriculos y trata
la frecuencia cardiaca lenta
(bradicardia)

Infecciones, hematomas y
hemorragias; el electrodo puede
moverse (desplazamiento); existe
un pequeno riesgo de colapso
pulmonar (neumotdrax)

Tratamiento de
resincronizaciéon
cardiaca (fambién
denominado
electroestimulacién
biventricular)

En algunas personas que
padecen insuficiencia cardiaca,
los ventriculos no bombean al
mismo tiempo. Un marcapasos
especial puede coordinar la
accion de bombeo del corazén
y puede tener un desfibrilador

Los mismos que para el DCI

Revascularizacion
quirdrgica

La revascularizacién ensancha
partes estrechadas de una
arteria coronaria. El injerto de
revascularizacién coronaria
(IRC) usa una vena o arteria

de otra parte del cuerpo

para puentear la obstruccién.
La intervencién coronaria
percutdnea (ICP) usa una malla
metdlica (endoprdtesis vascular)
para abrir el vaso sanguineo

IRC: ataque al corazén durante
el procedimiento; obstruccién
del injerto; bajo gasto cardiaco;
arritmias

PCI: el vaso sanguineo puede
cerrarse repentinamente y
provocar un ataque al corazon;
la sangre puede acumularse en
el tejido cercano; la endoprdtesis
vascular puede perforary romper
las arterias coronarias; puede
formarse un codgulo de sangre
en la endoprdtesis vascular, lo
que aumenta el riesgo de ataque
al corazén e ictus
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Intervencidn
valvular
percutdnea
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QUE ES LO QUE HACE EL

PROCEDIMIENTO

Muchas personas que padecen
insuficiencia cardiaca tienen
vdlvulas gruesas o con fugas.

En algunos casos, la vdlvula se
puede reemplazar o reparar
mediante una reparacién
percutdnea de la vdlvula mitral,
un fipo de cirugia de minimo
acceso. Algunas vdlvulas se
pueden reparar colocando
pequenos catéteres (tubos
delgados y flexibles) en la arteria
en la parte superior de la pierna.
Un cardiélogo puede colocar un
clip en la vdlvula mitral. Algunas
vdlvulas deben reemplazarse
por prétesis de vdlvulas
cardiacas tisulares o mecdnicas

EJEMPLOS DE POSIBLES
COMPLICACIONES

Infecciones, codgulos de

sangre o infecciones del
revestimiento interno del corazén
(endocarditis), un ritrnoanormal
en la auricula, es decir, fibrilacién
auricular. El riesgo depende

en parte de sila valvula de
sustitucién es mecdnica o fisular.
Las vdlvulas mecdnicas necesitan
tratamiento de por vida con

un medicamento denominado
warfarina para prevenir la
formacién de codgulos de sangre

Oxigenacion
por membrana

Una sisterna de OME es similar
a un sistema de circulacién

Hemorragias, codgulos de
sangre, infecciones, problemas

extracorpdrea extracorporal usado para renales, lesiones de los vasos
(OME) la cirugia a corazén abierto. sanguineos locales, ictus o

Reemplaza la funcidn respiratoria pérdidas del flujo sanguineo en

del corazdén y los pulmones. las manos o los pies (isquemia)

Aungue puede salvar vidas,

la OME entraia graves riesgos.

Se usa cuando las personas estdn

gravemente enfermas, como

cuando esperan un trasplante

de corazdn urgente
Dispositivo Algunas personas que padecen Mall funcionamiento del
de asistencia insuficiencia cardiaca, cuyos dispositivo, codgulos de sangre
ventricular sinfomas son graves y persistentes en la bomba, hemorragias,
izquierda (DAVI); a pesar de los medicamentos ictus, infecciones, insuficiencia
dispositivo y otros dispositivos, pueden ventricular derecha, arritmias
de asistencia necesitar un DAV, que se conecta y flujo sanguineo anormal
ventricular al ventriculo izquierdo, derecho a fravés de ofras partes del
derecha (DAVD); o0 a ambos. El dispositivo de corazdn (insuficiencia mitral)
dispositivo asistencia ventricular bombea un

de asistencia
biventricular

suministro normal de sangre al
cuerpo, mejorando rdpidamente

(DABIV) los sintomas de insuficiencia
cardiaca
Trasplante Un corazdn sano procedente El tfrasplante puede fracasar;

de un donante fallecido
recientemente sustituye a

un corazén dafado o con
insuficiencia. Se usa en la
insuficiencia cardiaca avanzada
que sigue causando sintomas
graves y persistentes a pesar
de los medicamentos y ofros
dispositivos. Cada pais tiene
unos criterios bien definidos
sobre quién puede someterse
a un frasplante de corazén

los medicamentos usados para
evitar que el cuerpo rechace el
érgano pueden no funcionar bien

o causar efectos secundarios, como

infecciones y algunos cdnceres
(porque suprimen el sistema
inmunitario), insuficiencia renal,
hipertensién y diabetes

)
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Preguntas

que las personas que padecen insuficiencia cardiaca y sus cuidadores
pueden hacerle a su equipo médico

¢POR QUE ESTE DISPOSITIVO O PROCEDIMIENTO ES EL
TRATAMIENTO ADECUADO PARA Mi EN ESTE MOMENTO?

e ¢QUE HACE EL DISPOSITIVO O PROCEDIMIENTO?
¢COMO FUNCIONA?

o ;,CU/\NTO TIEMPO TARDARE EN RECUPERARME?
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o ¢COMO SE QUE EL DISPOSITIVO O PROCEDIMIENTO ESTA
FUNCIONANDO?

o ¢CUALES SON LAS COMPLICACIONES MAS FRECUENTES?

aAFECTARI'\ EL DISPOSITIVO O EL PROCEDIMIENTO A MI ACTIVIDAD
e DIARIA, YA SEA PARA TRABAJAR, CONDUCIR O HACER EJERCICIO?
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° éQUé DEBEN TENER EN CUENTA LOS CUIDADORES?

o ¢(PUEDO HACER ALGO PARA DETENER O VIVIR CON LAS
COMPLICACIONES?

e ¢CUANDO DEBO PONERME EN CONTACTO CON EL EQUIPO MEDICO
EN CASO DE QUE SE PRESENTEN COMPLICACIONES?
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¢Donde puedo obtener mas informacion?
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Tratamiento
hospitalario de
la insuficiencia
cardiaca aguda

ANASTASIA INGRESA EN EL HOSPITAL

Anastasia gana 6 kg en un par de semanas. Nota que se le hinchan mucho los tobillos y siente
mucha dificultad para respirar en reposo, a pesar de respirar rdpido (faquipnea). También se
siente desorientada, mareada y confundida. Su esposo la lleva a un Servicio de Urgencias. Se
recupera después de unos dias en el hospital. Cuando habla con su equipo médico, Anastasia
afirma gue Ultimamente ha olvidado tomar sus medicamentos para la insuficiencia cardiaca
y que estd «harta y aburriday de su estilo de vida saludable.

¢Cudando debo acudir al hospital?

Debe acudir al hospital en caso de que los sintomas de la insuficiencia cardiaca empeoren
repentinamente (Figura 10).
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FIGURA 10
Un plan de accidn para personas que
padecen insuficiencia cardiaca basado
en los sinfomass

EXCELENTE - ;Siga asi!
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con la actividad
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¢Qué sucedera si ingreso en el hospital por
insuficiencia cardiaca?

La mayoria de los pacientes ingresados en el hospital que padecen insuficiencia cardiaca
tienen congestion. Esto significa que se ha acumulado liquido. En algunos casos, el liquido
en los sistemas respiratorios significa que los pulmones no funcionan correctamente.
En ofros casos, el suministro de sangre a los drganos vitales cae a niveles peligrosamente
bajos (choque cardidgeno)."

Algunas personas que padecen insuficiencia cardiaca reciben tratamiento para eliminar
el exceso de liquido (descongestion), como mediante el uso de diuréticos, que se pueden
administrar por via intfravenosa. Otfras personas que padecen insuficiencia cardiaca pueden
recibir medicamentos para abrir los vasos sanguineos (vasodilatacion). Esto ayuda a eliminar
el exceso de liquido y mejora el suministro de sangre a los érganos vitales." Otros pacientes
pueden necesitar mdscaras de oxigeno especiales que suministren oxigeno a alta presion y
mantengan abiertas las vias respiratorias.

Algunas personas que padecen insuficiencia cardiaca pueden desarrollar choque cardidgeno.
Esto quiere decir que el corazdn de repente no puede bombear una cantidad suficiente de
sangre para las necesidades de su cuerpo. El chogque cardiogeno es potencialmente mortal.
Es posible que necesite apoyo a corto plazo con la OME (Tabla 3) o una bomba introducida
en el cuerpo con un catéter para mantener la circulacion de la sangre. Algunas personas que
padecen choque cardiogeno necesitan un tratamiento de sustitucion renal. Por ejemplo, la didlisis.

Algunas personas que padecen insuficiencia cardiaca tienen un mayor riesgo de formacion
de codgulos de sangre. Esto puede aumentar la probabilidad de padecer ataques al corazon,
ictus y embolias pulmonares. Las embolias pulmonares se originan cuando el coagulo se aloja
en el pulmon. A estas personas que padecen insuficiencia cardiaca se les puede administrar
un medicamento que reduce el riesgo de formacion de codgulos de sangre.'

¢Qué ha fallado?

Hay muchas razones por las que las personas que padecen insuficiencia cardiaca pueden
necesitar hospitalizacion. A veces, las personas que padecen insuficiencia cardiaca acuden
al hospital para recibir un nuevo tratamiento para la insuficiencia cardiaca. En otros casos,
el tratamiento de la insuficiencia cardiaca estd funcionando bien, pero una infeccion u
otro problema somete al organismo a fension. Por lo tanto, las personas que padecen
insuficiencia cardiaca y su equipo médico deben hablar sobre lo que puede haber causado
la hospitalizacion (Tabla 4).

Debe ser honesto consigo mismo y con su equipo médico. Por ejemplo, algunas personas
tienen dificultades para tomar comprimidos o seguir los consejos sobre el estilo de vida.
Sieste es el caso, no se preocupe. El equipo médico no le juzgard. Saben lo dificil que puede
ser vivir con insuficiencia cardiaca."**” Algunos casos son inevitables y estdin causados por
otros problemas (Figura 11). La hospitalizaciéon también ofrece la oportunidad de examinar
las causas subyacentes de la insuficiencia cardioca y revisar los objetivos de tratamiento.*
Tras una hospitalizacion porinsuficiencia cardiaca, la persona que la padece debe consultar
a su equipo médico en las dos semanas siguientes al alta del hospital. De este modo,
el equipo asistencial puede comprobar la eficacia del fratamiento y reducir el riesgo de
nuevas hospitalizaciones. Si no obtiene una cita dentro de las dos semanas posteriores a la
hospitalizacion, comuniquese con su equipo médico.
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TABLA 4

Lista de comprobacion de los factores
que pueden haber desencadenado
el fratamiento hospitalario de la
insuficiencia cardiaca

U

MAYOR INGESTA
DE LIQUIDOS

ESTRES EMOCIONAL
ALCOHOLISMO

% EMBARAZO

NO TOMAR LOS
MEDICAMENTOS SEGUN

LAS INDICACIONES S
CONSUMO ALTO DE SAL

NUEVA MEDICACION
incluida la de venta sin receta
y la de «agentes naturalesy
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FIGURAT1

Fiemplos de enfermedades
y medicamentos que pueden
desencadenar el tratamiento hospitalario
de la insuficiencia cardiaca
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Adaptacion de*

Infecciones
(por ejemplo,
neumonia
o de las vias
urinarias)

Otras

cardiopatias
(por ejemplo,
endocarditis)

¢Qué es la rehabilitacién cardiaca?

A algunas personas que padecen insuficiencia cardiaca se les ofrece rehabilitacion cardiaca,
que se adapta a su estado, problemas y circunstancias particulares.*® Sin embargo, los
servicios de rehabilitacion cardiaca varian mucho de un pais a ofro. Algunos paises no
ofrecen servicios de rehabilitacion cardiaca. También hay diferentes formas de llevar a cabo
la rehabilitacion cardiaca. A algunas personas que padecen insuficiencia cardiaca se les
ofrecerd un programa de 10 a 12 semanas de duracion. A otras se les ofrecerd un programa
virtual (en linea).

La rehabilitacion cardioca suele incluir una combinacion de ejercicio, educacién y apoyo
psicolégico para la ira, la frustracién, la ansiedad vy la depresiéon que a menudo pueden
sentir las personas que padecen insuficiencia cardiaca.® También le ofrece la oportunidad
de conocer a ofras personas que padecen insuficiencia cardiaca y otros problemas
cardiacos. Pueden darle apoyo emocional y ayudarle con los problemas practicos de vivir
con insuficiencia cardiaca.® La rehabilitacion cardiaca también le ayuda a comer de forma
mds sana, dejar de fumar y aumentar los niveles de ejercicio de forma segura. También le

ayuda a hablar de sus preocupaciones personales con el equipo médico, como los problemas
sexuales.®
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ZIDANE ESTUDIA SUS OPCIONES

Zidane se preocupa por el futuro. Tiene problemas de peso y la tension arterial es alta
a pesar de los medicamentos. Zidane se siente ansioso, admite que ha vuelto a fumar
«de vez en cuando» y que bebe mas alcohol que justo después de que le dijeran que
padecia insuficiencia cardiaca. Durante el programa de rehabilitacion cardiaca, recibe
asesoramiento. Zidane empieza a practicar la atencion y consciencia plenas para ayudarle
a sobrellevar el estrés de vivir con insuficiencia cardiaca y otras tensiones cotidianas. Recibe
ayuda para dejar de fumar. Decide acordar unas voluntades anticipadas (un testamento
vital) con su equipo de cuidado y su familia en caso de que su estado empeore.

¢Por qué mi equipo de insuficiencia cardiaca
habla de planificacién de cuidados anticipados
y cuidados paliativos?

> PLANIFICACION DE CUIDADOS ANTICIPADOS

La planificacion de cuidados anticipados o avanzados brinda a las personas que
padecen insuficiencia cardiaca, sus cuidadores y familiares la oportunidad de hablar
sobre cémo quieren que se le traten, por ejemplo, al final de la vida. Sin embargo,
la planificaciéon de cuidados anticipados a menudo no se hace o se hace mal.*

Hay varias razones para ello, por ejemplo, personas gque no quieren aceptar un
mal prondstico, dificultades para comprender las limitaciones de los tratamientos
de soporte vital y desacuerdos entfre los miembros de la familia. Es posible que los
pacientes y sus familiares no estén seguros de la atencion médica que desean. Puede
que prefieran centrarse en seguir con vida y no estén seguros de qué miembro del
equipo médico es el responsable.* Sitiene alguna duda o algo no le queda claro,
comuniguese con su equipo.

Al hablar de la planificacion de cuidados anticipados, muchas personas se sienten
aliviadas y con mayor control de la atencion médica. La insuficiencia cardiaca a
menudo es impredecible. Se puede empezar a hablar de los planes de cuidados
mucho antes de tener que pensar en el final de la vida.*

59



9

GLOBAL HEART HUB

¢QUE ES UN DOCUMENTO DE VOLUNTADES ANTICIPADAS?

Puede que quiera considerar la posibilidad de redactar un documento de voluntades
anticipadas, a veces denominado testamento vital. Reflejard sus valores personales
y sus objetivos para la atencién futura. El documento de voluntades anticipadas
también ayuda a su equipo médico y a su familia a asegurarse de que hagan lo que
usted preferiria si ya no puede comunicarse bien."#°

Por ejemplo, un documento de voluntades anticipadas podria indicar cudando
desactivar dispositivos, si desea o no ser reanimado o dénde le gustaria morir. Un
documento de voluntades anticipadas le ayuda a salvaguardar su atencion médica
en caso de que desarrolle una insuficiencia cardiaca muy avanzada. Puede cambiar
el documento de voluntades anficipadas en cualquier momento. Aunque el proceso
puede ser angustioso, la planificacion de cuidados avanzados suele mejorar
la calidad de vida de las personas que padecen insuficiencia cardiaca.°

CUIDADOS PALIATIVOS

Los cuidados paliativos pretenden mejorar la calidad de vida de las personas
que padecen insuficiencia cardiaca y sus familias que se enfrenfan a dificultades
asociadas a la enfermedad, ya sean fisicas, psicologicas, sociales o espirituales.
La calidad de vida de los cuidadores también mejora.*

Los cuidados paliativos, a veces denominados tratamiento de apoyo, se centran en
las necesidades de la persona que padece insuficiencia cardiaca, sus cuidadores
y su familia para que su calidad de vida sea la mejor posible. Esto significa pensar
con antelacion para tratar o evitar cualquier malestar fisico, emocional, espiritual
y psicologico. El equipo de cuidados paliativos se comunicard con usted para
informarle sobre sus perspectivas (prondstico), sus valores fundamentales, incluidos
los religiosos y espirituales, qué tratamientos es rozonable continuar y cudles deben
suspenderse en deferminadas circunstancias."* Estas conversaciones deben iniciarse
al principio de la enfermedad y centrarse mds a medida que la insuficiencia cardiaca
avanza hacia la fase avanzada. Si es necesario, se debe seguir hablando para
ayudar a los cuidadores y familiares a afrontar el duelo

Como ya se ha mencionado, los cuidados paliativos no significan el fin del
tratamiento.* Puede que reciba tanfa o mads informacién de su equipo asistencial
durante los cuidados paliativos, que pueden durar muchos meses o incluso afos.
Algunas personas prefieren denominar esta fase tratamiento de apoyo. El equipo
médico puede, por ejemplo, comprobar con frecuencia los sintomas (incluida la
disnea y el dolor) de la insuficiencia cardiaca avanzada y otras comorbilidades.
La afencidén se centra en mejorar los sinfomas, por ejemplo, mediante el uso de
oxigeno para ayudar a respirar, el tratamiento de la ansiedad vy la depresion, o el
uso de analgésicos y otros métodos para aliviar el dolor!
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¢Donde puedo obtener mas informacion?
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Vivir con
insuficiencia
cardiaca

¢Qué puedo hacer para ayudarme?

Un estilo de vida saludable es importante para vivir una vida lo mas plena posible con
insuficiencia cardiaca. La mejora de los cuidados personales de la insuficiencio cardiaca
reduce el riesgo de hospitalizacion, salva vidas y mejora la calidad de vida.* El equipo
meédico adaptard las recomendaciones a su enfermedad vy circunstancias. Los siguientes
principios se aplican a tfodas las personas que padecen insuficiencia cardiaca. Debe seguir
las recomendaciones de estilo de vida y cuidado personal indicadas por su equipo médico.
Son una parte importante de su tratamiento.

9

%

VIGILE LOS SINTOMAS

Registre sus sinfomas, tal vez mediante un diario, y comuniqueselos a su
equipo médico durante las citas. Debe acudir a su médico o ir al hospital

si su estado empeora (Figura 10). No espere hasta su proxima cita
de rufina.

MANTENGASE ACTIVO/A

Mantenerse activo aumenta la energia y mejora

el sueno vy la calidad de vida de las personas que
padecen insuficiencia cardiaca."*' Su equipo médico
puede informarle sobre el tipo y el nivel de actividad seguros
para su caso particular.! Las personas que padecen insuficiencia
cardiaca no deben iniciar un programa de ejercicio sin consultar
a su equipo médico.
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> MANTENGA UN PESO Y UNA DIETA SALUDABLES

Mantener un peso saludable y seguir una dieta sana y equilibrada
favorece la salud general y limita la sobrecarga del corazon.*
No consuma mucha sal, ya que una ingesta excesiva de sodio, por
ejemplo, sal de mesa, puede provocar la acumulacién de liquido
en el cuerpo."**

El equipo médico puede recomendar que algunas personas que padecen insuficiencia
cardiaca, como las que padecen una enfermedad grave, limiten la ingesta de liquidos.
Por ejemplo, de 1,5 a 2 litros al dia. Esto puede dliviar los sinftomas y la congestion. Debe
consultar el modo de adaptar la ingesta de liquidos al peso, el calor y la humedad,
sobre todo cuando vigje al extranjero y cuando se sienta o esté enfermo!

-> LIMITE EL CONSUMO DE ALCOHOL, DEJE DE FUMAR Y EVITE LAS
DROGAS ADICTIVAS

Limitar el consumo de alcohol reduce la probabilidad de presentar latidos irregulares,
hipertension, ictus, problemas hepdticos y algunos tipos de cancer.*' Consulte a su
equipo médico qué cantidad es segura en su caso. Probablemente, serd inferior al
maximo recomendado para las personas sanas.*#!

Deje de fumar, consumir otros productos del fabaco y drogas
g/ adictivas, como la metanfetamina, el cannabis y la cocaina.
Esto reducird su riesgo de empeoramiento de la insuficiencia
cardiaca y ofras enfermedades cardiacas y circulatorias. ™
Si le resulta dificil, su equipo médico puede ponerle en contacto
con servicios especializados para ayudarle a dejarlo.

> PESESE CON REGULARIDAD

Pésese con regularidad, incluso todos los dias. Un aumento repentino de
peso puede significar que se estd acumulando liquido en el cuerpo.”
Si aumenta mas de 1-1,5 kg (2-3 Ib) en 24 horas 0 2,25 kg (5 Ib) en
una semana, péngase en contacto con su equipo médico lo antes
posible.”

> MANTENGASE AL DiA DE LAS VACUNAS

La vacunacion contra la enfermedad coronavirica de 2019, la gripe y la
neumonia reduce el riesgo de padecer cardiopatias."* Por ejemplo,
las vacunas antigripales reducen el riesgo de padecer episodios
cardiovasculares adversos graves, como ataque al corazon
(infarto de miocardio), ictus e incluso la muerte 243
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> CUIDE SU MENTE

Lo depresion hace que sea mas dificil cuidar de uno mismo.
Las personas deprimidas que padecen insuficiencia cardiaca tienen
mas probabilidades de necesitar visitas al hospital o de morir.*
Su equipo médico debe preguntarle peridédicamente por su
salud mental. No obstante, si se siente ansioso, deprimido o cree
que no puede afrontar la situacion, pédngase en contacto con su
equipo médico. Los cuidadores también deben estar alerta ante
la depresion, la ansiedad y otros problemas de salud mental en las
personas que padecen insuficiencia cardiaca, asi como en ellos mismos.

Las personas que padecen insuficiencia cardiaca y sus cuidadores también
deben reforzar sus defensas contra el estrés. Por ejemplo, la practica de la atencién
y consciencia plenas mejora los sinftomas de ansiedad vy la calidad de vida de las
personas que padecen insuficiencia cardiaca.** Como cuidador, ayudarse a si
mismo le ayuda a ayudar a la persona que padece insuficiencia cardiaca.

Las personas que padecen insuficiencia cardiaca y sus cuidadores deben tener
un sueno de buena calidad. Si tiene problemas para dormir, comuniqueselo a su
equipo. A menudo, hay cosas que puede hacer para mejorar su suefo, como ajustar
el horario de sus diuréticos si sigue despertdndose por la noche para miccionar,' lo
que podria molestar tanto a las personas que duermen con usted como a si mismo.

> NO SE AISLE

El aislamiento social parece aumentar la mortalidad de las personas que padecen
insuficiencia cardiaca.* Por ello, haga el esfuerzo y acérguese a otfras personas.
Como lainsuficiencia cardiaca es frecuente, es probable que haya muchas personas
cerca que fambién la padezcan. Su grupo local de pacientes cardiacos puede
ponerle a su cuidador y o usted en contfacto con ofras personas que padezcan
insuficiencia cardiaca.

G ___—— > TOME SUS MEDICAMENTOS SEGUN LAS INDICACIONES

Los medicamentos mds eficaces no funcionardn a menos que los
tome segun lo prescrito. Desaforftunadamente, es algo facil de
olvidar. Debe dejar los medicamentos donde pueda verlos, por
ejemplo, en la mesa donde desayune. Asegurese de mantener
los medicamentos fuera del alcance de los nifos. También puede
programar una alarma como recordatorio, por ejemplo, en su
teléfono.

Su farmacéutico/a puede ofrecerle material de ayuda, como
— efiquetas con lefras grandes, envases mas féciles de abrir

9 (si ademds padece artritis, por ejemplo) y cajas que le
v permitan dividir su tratamiento por horas y dias. Es posible
que su médico pueda recomendarle otras formas de tomar

@ su medicamento si descubre que altera su estilo de vida. Por ejemplo,
tomarlo con menos frecuencia’
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Siga las recomendaciones de su equipo médico y
acuda siempre a sus citas, ya sean en una clinica,
en su domicilio, por teléfono o a través de Internet!
Algunas citas se celebran ahora usando cdmaras de
video (lo que se denomina telemedicina). También
se le puede pedir que compruebe vy registre algunas
mediciones, como la tensién arterial, y que las envie a
su equipo médico mediante una aplicacién o a través de
Internet (telemonitorizacion).

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Las personas que padecen insuficiencia cardiaca puedentener relaciones
relaciones sexuales psicologico y algunos sinfomas pueden reducir el deseo o la
capacidad de continuar o reanudar las relaciones sexuales. Acuda con su equipo
meédico si desea mds asesoramiento.

El embarazo coninsuficiencia cardiaca puede ser grave. Por lo tanto, las mujeres en
edad reproductiva que padezcan insuficiencia cardiaca deben evitar los embarazos
no deseados usando métodos anticonceptivos eficaces. Si estd pensando en
quedarse embarazada, hable con su equipo médico. Ellos podrdn brindarle
informacion sobre su riesgo particular en el embarazo y ayudarle a tomar una
decision con conocimiento de causa.

TRABAJO E INCAPACIDAD

Siempre que se encuentre lo suficientemente bien, las personas que padezcan
insuficiencia cardiaca pueden seguir trabajondo mientras se sientan capaces.
Pongase en contacto con su empleador en cuanto sienta que su insuficiencia
cardiaca estd afectando a su capacidad para hacer su frabajo. Es posible que no
tenga que dejar de trabajar y que pueda trabajar a tiempo parcial o desde su
casa. Es posible que pueda cambiar o modificar tareas, usar equipos especiales
o encontrar otras formas de desplazarse al trabajo.*® Debe informarse sobre sus
derechos laborales y otras fuentes de apoyo, como la ferapia ocupacional y las
prestaciones de invalidez. Su grupo local de pacientes con insuficiencia cardiaca
debe ser de ayuda.

CONDUCIR

Muchas personas que padecen insuficiencia cardiaca pueden seguir conduciendo.
Debe conocer las normas de conduccion tanto de su pais como de cualquier pais
que visite.! Su equipo médico le ayudard a determinar si estd en condiciones de
conducir y si necesita informar a las autoridades.
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> VIAJAR

Las personas que padecen insuficiencia cardiaca pueden viajar al extranjero, pero
deben comentar sus planes de viaje con su equipo médico. Debe saber dénde
obtener ayuda médica cuando esté fuera de casa y asegurarse de que dispone
de la cobertura sanitaria adecuada. Debe guardar los medicamentos
en su equipaje de mano, llevar una lista de su medicacién y conservar
los datos de contacto de su dispositivo y centros de tratamiento.! También
es aconsejable consultar en la embajada del pais al que vigja si existen
restricciones sobre la medicacién. Por ejemplo, determinados analgésicos
) 0*4 estan prohibidos en algunos paises.

Es posible que deba tener especial cuidado con la exposicion al sol si estd
tomando amiodarona.' La amiodarona hace que su piel sea muy sensible a
la luz solar y puede que se queme gravemente con el sol. Clbrase y pédngase

crema solar de factor 50. También debe tener especial cuidado de beber
mucho liquido cuando la humedad o el calor sean elevados para evitar la
deshidratacion.' Los niveles de oxigeno disminuyen a gran altitud, lo que puede
empeorar los sinftomas de la insuficiencia cardiaca.' Por lo tanto, consulte siempre a
su equipo médico antes de vigjar.

> SEPA A QUIEN LLAMAR

Asegurese de que sus cuidadores y usted saben a quién dirigirse en
su equipo médico si tienen preguntas o preocupaciones. Conserve
sus datfos de contacto. Su grupo de pacientes local fambién
puede ayudar a responder sus preguntas y las de su
cuidador y ofrecer consejos practicos sobre como vivir
con insuficiencia cardiaca.
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Preguntas

que las personas que padecen insuficiencia cardiaca vy los cuidadores
pueden hacerle a su equipo médico

0 ¢COMO ME AYUDARA UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE CON EL
TRATAMIENTO DE MI AFECCION?

o ¢{QUE SINTOMAS DEBO CONTROLAR A DIARIO?

o ¢QUE NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA ES SEGURO PARA Mi TENIENDO
EN CUENTA MI AFECCION?
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o ¢CUAL ES UN NIVEL SEGURO DE CONSUMO DE ALCOHOL PARA Mi SI
PADEZCO INSUFICIENCIA CARDIACA?

e éQUé VACUNAS DEBO PONERME Y CUALES DE ELLAS REQUIEREN
REFUERZOS PERIODICOS?

e ¢CON QUE FRECUENCIA TENDRE CITAS DE SEGUIMIENTO CON MI
EQUIPO MEDICO?
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o éCéMO DEBO TRATAR LOS TRASTORNOS DEL SUENO QUE PUEDEN
ESTAR CAUSADOS POR LOS DIURETICOS?

G ¢ES PROBABLE QUE MI AFECCION AFECTE A MI TRABAJO?
¢COMO DEBO GESTIONARLO?

e éQUé DIETA DEBO SEGUIR SI VIVO CON INSUFICIENCIA CARDIACA?
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éCO'MO PUEDE MI AFECCION INFLUIR EN MIS RELACIONES
SEXUALES?

¢EXISTE UNA COMUNIDAD DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA?
("CO'MO PUEDO PONERME EN CONTACTO CON ELLA?
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¢Donde puedo obtener mas informacion?

GLOBAL HEART HUB - Insuficiencia cardiaca - La guia para su proceso de cuidado
https:/gl lhearthub.org/hf-patient-guide/

GLOBAL HEART HUB - Carta internacional para pacientes y cuidadores con
insuficiencia cardiaca

https:/globalhearthub.org/hfpatientcharter/

EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY - 2021 ESC Guidelines for the diagnosis
and treatment of acute and chronic heart failure

www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/Acute-and-Chronic-
Heart-Failure

EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY - Guidelines for Patients What patients
need fo know

www.escardio.org/Guidelines/guidelines-for-patients

EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY - Dispositivos implantables
www.heartfailurematters.org/what-your-doctor-can-do/implantable-devices/

AMERICAN COLLEGE OF CARDIOLOGY - 2022 Heart Failure Guidelines

www.acc.org/education-and-meetings/products-and-resources/features/
global-cv-institute/heart-failure-guidelines

EUROPEAN HEART RHYTHM ASSOCIATION - Dispositivos implantables
www.myrhythmdevice.org/

HEARTLIFE FOUNDATION - Heart Failure Journey Map
https:/heartlife.ca/journey-map/

HEARTLIFE FOUNDATION - Heartlife Toolkit
https:/heartlife.ca/toolkit/

ITALIAN ASSOCIATION OF CARDIAC DECOMPENSATED
https:/www.associazioneaisc.org/

éIRDIES NEPAKANKAMUMU SERGANéIUjU ASOCIACI_]A
www.sirdiesnepakankamumas.It

73



GLOBAL HEART HUB

¢Donde puedo obtener mas informacion?
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Resumen

QUE LE DIGAN QUE PADECE o puede padecer insuficiencia cardiaca es aterrador,
pero el fratamiento de la insuficiencia cardiaca ayuda al corazon a satisfacer las necesidades
del cuerpo. El fratamiento puede reducir los sinfomas, mejorar su calidad de vida, mejorar
su capacidad para realizar las actividades cotidianas, ayudarle a evitar las hospitalizaciones
y vivir mds tiempo. Los medicamentos modernos, la cirugia y el cuidado personal hacen
que la mayoria de las personas que padecen insuficiencia cardiaca puedan llevar una vida
plenay gratificante. Recuerde que no es la Unica persona. Su equipo médico y el grupo local
de pacientes con insuficiencia cardiaca estdin ahi para ayudarlo a vivir la vida lo mds plena
posible.

Esperamos que esta guia le ayude a hacer su proceso de cuidado un poco mds facil y le
deseamos lo mejor para el futuro.

Nuestra comision asesora y de redaccion

Este documento se ha elaborado en colaboracién con una comision asesora y de redaccion
compuesta por pacientes que padecen insuficiencia cardiaca y médicos. Global Heart Hub
desea agradecer la inestimable contfribucion de los siguientes miembros:

> PROFESOR JOHN AMERENA, Director de Investigacion en Cardiologia de Barwon
Health

> MARC BAINS, Cofundador de Fundacion Heartlife
> DR. JAVED BUTLER, Médico con Mdster de Especializaciéon en Salud Publica y

Administracion y Direccion de Empresas del Baylor Scott and White Research
Institute, Dallas, Texas
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DEBORAH CHEN, Directora Ejecutiva de The Heart Foundation of Jamaica,
Vicepresidenta de la InferAmerican Heart Foundation, Viceconsejera de la
Framework Convention Alliance

PROFESOR A JS COATS, Profesor A |S Coats, Anterior Presidente Inmediato de
la Heart Failure Association y Director Cientifico del Heart Research Institute,
Sidney, Australia

DR. GARY DEED, Presidente del RACGP Specific Interests Diabetes, Investigador
Sénior Adjunto de la Universidad de Monash, HealthCare Plus Medical Centre

SOMANEH BOUBA DIEME, Fundador y CEO de la Heart of a Giant Foundation
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Urgencias, Presidente de la Escuela de Posgrado de Medicina de Urgencias,
Departamento de Ciencias Médico-Quirurgicas y Medicina Traslacional,
Universidad La Sapienza Roma, Hospital Sant'/Andrea, Director del Programa
de Telemedicing, Universidad La Sapienza Roma-ASL Latina. ltalia, Presidente
de la Red GREAT de lItalia

DRA. ANIQUE DUCHARME, Médico con Master de Especializacion en Ciencias,
Profesora de Medicina, Catedra Otorgada por la Universidad de Montreal
en la Fondation Marcelle et Jean Coutu, Cal & Janine Moisan para las Mejores
Prdcticas en Insuficiencia Cardiaca Avanzada, Directora de la Clinica de
Insuficiencia Cardiaca, Centro de Investigacion del Montreal Heart Institute;
Presidenta de la Sociedod Canadiense de Insuficiencia Cardiaca

PROFESORA EWA A. JANKOWSKA, Doctora en Medicing, Institute of Heart
Diseases, Universidad de Medicina de Wroclaw e Institute of Heart Diseases,
Hospital Universitario, Wroclaw, Polonia

SRA. KRISTA JELISAVAC, Enfermera Clinica de la Heart Function Clinic,
Cardiosciences Outpatient Services del Royal University Hospital de Saskatoon
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Clinico de la Diabetes en Reino Unido, Jefe de la Red Clinica de Diabetes de
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