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INFORMACION PARA EL PACIENTE

GUIA DE CUIDADDS PARA EL PACIENTE
CON INSUFICIENCIA CARDIACA

Esta informacion tiene como objetivo informar y educar al paciente, la misma no reemplaza ni
sustituye el consejo médico. Consulte con su médico ante cualquier duda.

VIVIENDO CON INSUFICIENCIA CARDIACA'

+ + +
La insuficiencia cardiaca (IC) es una El nimero de pacientes con Las enfermedades cardiovasculares
enfermedad crénica y progresiva Insuficiencia Cardiaca se (enfermedad coronaria,
y constituye la via final comun de encuentra en aumento debido a los cerebrovascular e IC) son las
multiples patologfas cardiovascu- avances terapéuticos y al aumento principales causas de mortalidad
lares. en la expectativa de vida. en el mundo.
+

Los principales desencadenantes de una descompensacion son la mala adherencia al tratamiento
(suspensién de algun medicamento), la trasgresién alimentaria (como comer con sal) y la
discontinuacién del seguimiento médico (no asistir a controles periédicos).

+

La Insuficiencia Cardiaca es la principal causa de internacion en pacientes mayores de 65 afios.

DEFINICIGN

La IC aparece cuando el corazén no puede distribuir la cantidad de sangre que nuestro
organismo necesita para funcionar bien2.

/ PRINCIPALES CAUSAS QUE LLEVAN A TENER INSUFICIENCIA CARDIACA * \
Enfermedad de Enfermedad de Enfermedad por Arritmias (ritmo
las arterias del las valvulas téxicos (drogas |rregular del
corazon del corazén ilicitas, alcohol,algunos corazoén)
(arterias coronarias) farmacos usados en

quimioterapia, etc)

= (0 & ®

Anemia (por Enfermedad de la Enfermedad Otras causas:
ejemplo: poca glandula tiroides de Chagas cardiopatias congénitas,
cantidad de no controlada o familiares.

glébulos rojos) supervisada

K por especialista J

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) son aquellas situaciones que pueden contribuir al desarrollo de la
Insuficiencia Cardiaca si no se controlan adecuadamente.

Los factores de riesgo mas importantes son: hipertensién arterial (presion alta), diabetes (glucemia o azlcar
en sangre elevada), dislipemia (colesterol alto), sobrepeso/obesidad, sedentarismo, estrés, tabaquismo,
enolismo (consumo elevado de alcohol), entre otros?.
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DIAGNASTICD

Existes muchos estudios complementarios Utiles para el diagndstico de la IC: analisis de sangre,
electrocardiograma, eco-Doppler cardiaco, resonancia magnética, cateterismo cardiaco (permite
conocer si existen obstrucciones en las arterias del corazén), Holter (permite saber cual es el ritmo cardiaco y
si existen arritmias), test de la caminata de los 6 minutos, test de ejercicio cardio-pulmonar,
ergometria, entre otros.

Es importante el seguimiento por un Servicio de Insuficiencia cardiaca y de los diferentes especialistas que
usted necesite (un abordaje multidisciplinario)?.

4 N

SIGNDS Y SINTOMAS FRECUENTES

Los signos y sintomas mas frecuentes son aquellos que aparecen como consecuencia de la retencién de liquidos.

z @)

Edemas (hinchazén): Falta de aire Fatiga o Tos seca y/o imposibilidad
principalmente en miembros (disnea). cansancio muscular de permanecer en
inferiores. posicién horizontal.

SIGNOS OE ALERTA
Dolor de pecho o Falta de aire en reposo Aumento de peso

palpitaciones. 0 a minimos esfuerzos. repentino (2 Kg en 3 dias o
mas de 3 Kg en 5 dias).

Mareos o pérdida Saciedad precoz,
de la conciencia. falta de apetito o nauseas

TRATAMIENTO MEDICO
Hay farmacos especificos que son utilizados para el tratamiento de la IC.

Ellos mejoran el funcionamiento del corazén y reducen los sintomas, el ejercicio que usted
pueda realizar y la calidad de vida. Reducen el riesgo de hospitalizaciones y en muchos casos,
mejoran la sobrevida.

Siempre consulte con su médico en relacién a los farmacos que toma.
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CONSEJOS Y RECOMENDACIONES *

c/ 67 I  MEDICACION® \

+ + + +
No abandone nunca Ante cualquier duda No modifique las dosis Mantenga un listado actualizado
el tratamiento consulte a su equipo de IC salvo indicacién médica de los medicamentos que consume
+

Ademas de la medicacion existen dispositivos (marcapasos, resincronizador, desfibrilador)
que pueden ser requeridos junto al tratamiento farmacoldgico.

(o
Y | CUIDADO PERSONAL

+ + + +
Su equipo de IC lo guiarg, Controle su peso a diario Supervise su presién arterial Controle la presion arterial y
pero usted es el (en ayunasy sin ropa) (TA) y frecuencia cardiaca frecuencia cardiaca sobre todo
protagonista utilizando la misma balanza (FC, pulsaciones) ante la aparicién de nuevos
sintomas o cambios de medicacién
+ + +
Consulte de inmediato ante la Una hoja de registro (FC, TA, Es importante un adecuado
presencia de signos de alerta peso) puede ser util descanso. Consulte si presenta
en el seguimiento trastornos del suefio.
@ I NUTRICION
+ + + +
Mantenga una dieta Reduzca el consumo Controle la ingesta de Evite el consumo de
completa, adecuada, de sal (se recomienda 2g/dia = liquidos (1,5a 2 tabaco o sustancias
suficiente y equilibrada 1 cuchara de café) litros diarios) téxicas
+ + + +
Evite el consumo Elija alimentos frescos como Consuma carnes magras Evite el consumo elevado de
de alcohol frutas, verduras y legumbres (preferiblemente blancas: harinas y productos procesados

pollo, pescado)

+ +
Un nutricionista puede ayudarlo a Mantenga un peso
adaptar la dieta a sus preferencias adecuado

ﬁ 1 ACTIVIDAD FiSICA Y REHABILITACION CARDIOVASCULAR®®

+ + +
Mantenerse activo le Consulte a su médico sobre Se recomienda el ejercicio aerdbico regular
ayudara a mejorar su las actividades que prefiere (caminar, andar en bicicleta, nadar),
tolerancia al ejercicio 150 minutos semanales.
+ +
Le ayudara a mejorar su calidad de vida En ciertos casos se recomienda iniciar actividad
y reducir las internaciones por IC fisica supervisada dentro de un

Programa de Rehabilitacion Cardiovascular

%\z@: I PREVENCION DE INFECCIONES

+ + + +

Esquema de vacunacién Adecuado lavado Utilice agua potable para su Ventile los ambientes y

completo (consulte a su de manos consumo, preparacién de comida mantenga una libre
equipo de IC) y uso personal circulacion de aire

00
I I ACTIVIDAD LABORAL Y ACOMPANAMIENTO SOCIAL Y FAMILIAR

+ + + +

Es importante que cuente Mantenga una vida Su familia y amigos pueden Continte su actividad

con un acompafamiento social activa ayudarlo a reincorporarse a laboral o adapte la misma
psicolégico sus actividades a sus circunstancias

\_ /
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PREGUNTAS FRECUENTES ™

¢(¢PUEDO MANTENER RELACIONES SEXUALES SI TENGO IC?

La actividad fisica es beneficiosa para pacientes con IC, al igual que una vida sexual activa. Pueden
presentarse alteraciones en la funcién sexual. Si ello ocurre consulte al especialista.

¢SE PUEDEN REALIZAR VIAJES SI PADEZCO DE IC?

Puede realizar viajes siempre que se encuentre clinicamente estable. Recuerde tener siempre con
usted la medicacion indicada y el listado actualizado con las dosis de la misma.

(PUEDO CONDUCIR AUTOMOVILES SI PRESENTO IC?

Es recomendable la consulta con su equipo de IC para evaluar su situacion en particular.

ANTICOAGULACION: ;QUE PRECAUCIONES DEBO TENER?

Si usted se encuentra anticoagulado, se recomienda evitar actividades de riesgo.
Recuerde realizar el seguimiento con su hematélogo.

ODONTOLOGIA: ;QUE PRECAUCIONES DEBO TENER?

Recuerde consultar siempre a su equipo de IC ante la necesidad de un procedimiento
odontolégico. Debe tenerse especial cuidado en el tipo de anestesia utilizada. Evitar recomendaciones de
agregar o modificar tratamientos.

Contar con informacion clara y precisa ayudara al paciente y a su familia/cuidador a lograr
un mejor control de la enfermedad, aumentado la adherencia a las indicaciones médicas,
previniendo complicaciones y mejorando la calidad de vida.
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RESUMEN - AUTOCUIDADO DEL PACIENTE CON IC
El autocuidado se base en 3 conceptos claves*:

/_\

Autocuidado
GESTION

Autocuidado
CONTROL

Autocuidado
MANTENIMIENTO

EL MANTENIMIENTO EL MONITOREO LA GESTION
DEL AUTOCUIDADO DEL AUTOCUIDADO DEL AUTOCUIDADO
Son las acciones realizadas Es el proceso de observarse Es la respuesta a |os signos
por las personas con para reconocer cambios en y sintomas cuando se
enfermedades cronicas para signos y sintomas. presenten.
mantener la estabilidad
tanto fisica como emocional Falta de aire/disnea, hinchazén o edemas Ajustar la dosis de diuréticos
a través del autocuidado. Dolor de pecho Ajustar la dosis de otros medicamentos
Disminucién del apetito/nauseas Adaptar el nivel de actividad
Restringir el consumo de sodio y liquidos
Fatiga/cansancio Adaptar la dieta
Limitar el consumo de alcohol
Tos/respiracion con silbido Solicitar apoyo
Vacunacién
Peso diario (preferentemente en ayunas) Consultar a un profesional de la salud

Mantenerse activo fisicamente L X
Presién arterial y pulso

Mantener una rutina de descanso

Fiebre
saludable
Estado de &nimo o sintomas de tristeza por
No fumar ni consumir drogas tiempos prolongados

Organizar un tiempo libre de recreacién

Guia para el monitoreo y toma de conducta en el autocuidado del paciente con IC*

© ®
VERDE ROJO
ZONA SEGURA ZONA DE ALERTA
Controle sus sintomas Contactese

inmediatamente con su
, ‘ - médico de seguimiento o
Sin cambios en la respiracion acuda a emergencias

Sin edemas/hinchazén en las piernas

ni en el abdomen Dificultad constante para respirar

incluso al descansar
Sin nuevos sintomas adicionales
(como mareos, o ritmo cardiaco Inicio reciente de dolor en el pecho, que
acelerado) no se alivia con medicacién

Peso estable/ no registra cambios de

peso Frecuencia cardiaca acelerada/

palpitaciones

Estd tan activo como de costumbre persistentes, ya sea con sintomas o sin
L . - ellos (en periodos de reposo)

Continue pesandose diariamente,

tome la medicaciéon como se le : .
prescribié, asegurese de cumplir Se ha desmayado o siente que podria
. desmayarse

con sus citas médicas
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AUTOCUIDADD DEL PACIENTE CON IC
Tabla con el control de peso-presion arterial-frecuencia cardiaca

FECHA ‘ PESO DIARIO ‘ PRESION ARTERIAL ‘ FRECUENCIA CARDIACA

Las recomendaciones en este material no constituyen un consejo médico. Ante cualquier duda, consulte a su médico.

Si tenes alguna consulta sol reportar un efecto adv
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AUTOCUIDADD DEL PACIENTE CON IC
Tabla de medicacion

MEDICACION DOSIS ‘ TOMA DIURNA -:d— TOMA NOCTURNA &

Conozca mas sobre insuficiencia cardiaca
en www.insuficienciacardiaca.com.ar

reportar un efecto adv
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