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Prélogo

Prologar este libro es al mismo tiempo un placer y
un reto. Placer, porque conozco perfectamente la
brillante trayectoria cientifica del doctor Pedro Con-
the, pero desconocia por completo su capacidad
para explicar de forma amena y sencilla temas com-
plejos a personas ajenas al mundo de la medicina. Y
les puedo asegurar que consigue simplificar lo dificil
y hacerlo, ademas, utilizando un lenguaje fresco y
original. Todo ello cubriendo un tema de gran tras-
cendencia y de rabiosa actualidad como es la insu-
ficiencia cardiaca. Poca informacion divulgativa, diri-
gida especificamente al publico en general, existe en
nuestro idioma sobre este tema. Llega, por tanto, en
buena hora, sobre todo porque este problema (la
insuficiencia cardiaca), como muy bien apunta el
autor, es, por diversas razones, cada vez mas fre-
cuente. Y entender el problema, saber prevenirlo v,
una vez aparecido, saber detectarlo y tratarlo es de
una gran importancia. En ello no sélo va la vida, sino
también la calidad de esta vida que pretendemos
preservar. En esta guia, ademas, como no podia ser
de otra manera, se insiste en aquellas modificacio-
nes del estilo de vida que ayudan a mejorar y preve-
nir esta enfermedad; se efectlan recomendaciones
practicas sobre aspectos (como el egjercicio o la
practica de relaciones sexuales) sobre los que exis-
te la falsa percepcion de que no son compatibles
con un corazon que falla. Apuntaba al principio de
este prologo que se me habia puesto en un brete al
solicitarseme esta introduccion. Y ello es porque el
autor de esta guia es uno de los mas renombrados
expertos nacionales en este tema. Casi me parece
una temeridad ser yo quien le prologue. Y lo hago
esencialmente porgue nos une un interés comun:
ambos somos internistas (ya saben: aquellos fildso-
fos de la medicina que contemplan al hombre como
un conjunto y no como un érgano hipertrofiado y ais-
lado del conjunto) y ambos poseemos la conviccion
de que tenemos el deber de explicar bien las cosas
para que nuestra sociedad tenga una vida mas ple-




na, o lo que es lo mismo, mas sana. El Club del
Hipertenso (una iniciativa dirigida a los no profesio-
nales médicos afectados por hipertension), del que
yo soy coordinador, pretende precisamente hacer
llegar el maximo de informacion sobre la hiperten-
sion (por cierto, una de las causas mas importantes
de la patologia que nos ocupa) a todo aquel que lo
necesite, con el objetivo de influir positivamente
sobre la calidad de vida. El Dr. Conthe, en esta guia,
busca un objetivo similar: en su caso, explicar qué
es la insuficiencia cardiaca, informacion que puede
ser Util tanto para pacientes con un corazén que fun-
ciona insuficientemente como también para los fami-
liares de estos enfermos. Y lo hace con autoridad
porque él, vuelvo a insistir, ha trabajado sin desma-
yo en esta afeccion, liderando un muy activo grupo
de trabajo sobre esta patologia en el seno de la
Sociedad Espafola de Medicina Interna. ¢Y no
deberia ser un cardiélogo quien cubriera este tema?
Indudablemente, todos tenemos que aportar nues-
tro granito de arena en alcanzar el objetivo de salud
que todos los médicos nos propusimos ya en el ini-
cio de nuestra carrera: ayudar a los pacientes y al
conjunto de la sociedad a mejorar su salud. Y un
internista (dejen que sea un poco parcial), a la hora
de estudiar y explicar las cosas, tiene la ventaja de
abordarlas con perspectiva amplia y vision de con-
junto. Esto es lo que importa. Y creo que el texto que
tienen en sus manos alcanza plenamente estos
objetivos. Todos, autor, el patrocinador de esta ini-
ciativa (jgue encomiable es que un laboratorio far-
maceéutico ayude a los pacientes en iniciativas don-
de el lucro brilla por su ausencial) y yo mismo,
deseamos que este texto sea de utilidad y alcance
su objetivo: que es simplemente ayudar. Adelante,
pues, y disfruten de su lectura. jAh! y apliquen tam-
bién los consejos que aqui vienen. ®

Alex Roca-Cusachs

Coordinador del Club del Hipertenso. Jefe de la Unidad
de Hipertension. Servicio de Medicina Interna.

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Universitat Autonoma de Barcelona
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1. ¢Para qué sirve el corazon
y el aparato circulatorio?

| sistema circulatorio debe aportar oxigeno y otros ele-

mentos necesarios para el normal funcionamiento de las
células, los tejidos y los 6rganos que componen el cuerpo
humano.

El corazon funciona como una bomba que aporta la fuerza
necesaria para la circulacion de la sangre a través de todas
las arterias del cuerpo humano. Es como un sistema de tube-
rias (arterias y venas) con un motor central (corazon).

La cantidad de oxigeno y otros elementos
que necesitan las células de
los tejidos para su normal

funcionamiento varian de
"pl unos momentos a otros.
Por ejemplo, durante el

reposo, el organismo nece-
sita bastante poco oxigeno y
nutrientes. Basta con que el
corazon se contraiga 50 0 60
veces por minuto para ello. Sin embargo, durante un ejerci-
cio intenso se necesita, ldgicamente, mas cantidad de oxi-
geno y nutrientes. Para trabajar con mas rendimiento las
células necesitan mas oxigeno. Para ello, en esta situacion el
corazén se acelera y late a gran velocidad, superando los
120 latidos 0 mas por minuto. &

2. ;Qué hace el corazén cuando
hay insuficiencia cardiaca?

| corazon estd muy acostumbrado a adaptarse a las
necesidades de cada situacion. En algunas circunstan-
cias normales, como la presencia de fiebre, la practica de
gjercicio fisico vigoroso o la pérdida de sangre, el corazon se
acelera; se adapta asi a las necesidades de cada situacion.




Cuando el corazon estd dafiado por cualquier causa
(hipertension mal controlada, problemas de riego coronario,
etc.) y no bombea la sangre correctamen-
te, trata de compensar esta deficiencia
aumentando el nimero de latidos. Cuando “é.fir’

su frecuencia supera los 100 latidos/minu- .
to hablamos de taquicardia. En la insufi-
ciencia cardiaca pocas veces falta
taquicardia en reposo. De esta for- ’
ma, cuando se necesita mayor a.'g
cantidad de oxigeno y nutrien-
tes (por esfuerzos, fiebre, etc.),
el corazén no puede adaptarse a estas f
nuevas necesidades. Ademas de aumentar |
el namero de latidos, el corazon insuficien- 4

te agranda su tamafio progresivamente i

para tratar de conseguir contracciones mas

vigorosas que compensen su deficiencia. Por esta razon, en
la insuficiencia cardiaca suele detectarse un aumento en el
tamarnio del corazon (que no es bueno a largo
plazo) y, en general,
refleja un problema
en su funciona-
miento. &

¢Qué significa el término
«insuficiencia cardiaca»?

La principal funcion del corazén es empuijar 1a sangre a todo
el organismo, para que los tejidos puedan recibir el oxige-
no y las sustancias necesarios para realizar sus funciones, y
que el organismo pueda responder en cada momento a o que
se pide de €l (dentro de unos limites). Por tanto, el corazon es
mas que nada un musculo que se contrae para «bombear» la
sangre hacia las arterias. La insuficiencia cardiaca empieza
cuando este musculo falla en esa funcién de «bombeo» y no
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es capaz de enviar, con normalidad, sangre
hacia el resto del organismo, o tiene menos
fuerza de contraccion. Otra causa es que el
corazon no pueda llenarse de sangre correc-
tamente, en general por presentar demasia-
da rigidez (hipertrofia del musculo cardia-
€0), aunque se pueda contraer bien.

Por ultimo, si las valvulas del corazon

no se abren o cierran correctamen-

te, la sangre no saldra del corazon o

volverd hacia atras, y no llegaré a los tejidos.
Hay otros mecanismos que son mucho menos
frecuentes: lesiones congénitas en los nifios,
arritmias, anemia, enfermedades raras, etc.). ®@

4. ;La insuficiencia cardiaca
es un trastorno frecuente?

La insuficiencia cardiaca es ciertamente un trastorno cada
vez mas frecuente. Existen muchas razones para ello,
pero, fundamentalmente, el hecho de que cada vez se vivan
mas afios y se traten mejor otras afecciones contribuye a
que las enfermedades relacionadas con el paso de los afos

P R R N N
P e e N e
P RN RNy RN R R

&8 88288
P N N e g




aumenten en su frecuencia. La insuficiencia cardiaca es un
trastorno propio de las personas mayores. Sin embargo, en
ocasiones, puede presentarse a cualquier edad, aunque las
causas suelen ser distintas. &

5. ;Qué prondstico tiene un
paciente con insuficiencia cardiaca?

a insuficiencia cardiaca es una enfermedad grave, sobre

todo si no se hace todo lo posible por actuar a tiempo y
a fondo. Sin embargo, hoy dia muchos tratamientos pueden
ayudar a mejorar los sintomas y la calidad y duracion de la
vida. Con un régimen y tratamiento médico correctos se
puede llegar a hacer una vida bastante normal —aunque, eso
si, con algunas limitaciones para el esfuerzo— durante
muchos afnos.

Se ha llegado a considerar a la insuficiencia cardiaca
como el cancer de las enfermedades del corazon, porque su
riesgo de muerte llega a ser mayor que el de algunos tipos
de cancer. Este mal pronostico y su gravedad han hecho que
la investigacion sobre el tratamiento de la insuficiencia car-
diaca haya avanzado muchisimo en los Ultimos afios y que,
hoy dia, existan numerosos farmacos que pueden mejorar
tanto el pronostico como la calidad de vida. Incluso para las
situaciones en las que los medicamentos ya
no son eficaces, porque la insufi-
ciencia cardiaca es muy gra-

ve y el corazén ya no :‘.:
tiene reservas, ; ._5 g

y el rigs- ﬁ

'i.."--.:.g{l'.

-
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go de morir es muy elevado, existe un posible tratamiento
eficaz: el trasplante de corazon, que precisamente se des-
arroll6 para este tipo de personas.

La causa mas frecuente de ingreso hospitalario por des-
compensacion de la insuficiencia cardiaca es el abandono
del tratamiento. &

6. ¢Por qué se produce
la insuficiencia cardiaca?

| corazdn, como ocurriria con cualquier otra maquina por
buena que fuera, puede funcionar mal. Rara vez ocurre
por causas congénitas (desde el nacimien-
to), porque se estropee una
valvula en la edad adulta, o
de forma réapida, por efec- _—_
to de un toxico o de S E-‘[L. :
una causa infecciosa.
Por lo comun, una cau- :["'
sa mantenida durante

afos va produciendo

= At una lesion progresiva en
b .

¢ Gk este musculo que llamamos

Il | corazon. Cuando el masculo

cardiaco empieza a no fun-
cionar bien, algunos mecanismos del organismo compensan
(disimulan) el fallo durante un cierto tiempo. Por ello, a
menudo, algunas personas no sienten grandes molestias a
pesar de que el corazon no funcione todo lo bien que creen.
Con el tiempo, se va haciendo evidente el agotamiento de
este drgano, lo que repercute, ademas, en diversos drganos,
que no realizan adecuadamente sus funciones.
Es importante detectar la insuficiencia cardiaca 1o antes
posible porque esta enfermedad, como otras, tiene mejor tra-




tamiento cuanto mas precozmente se detecta. Cuando se cui-
da el corazén desde nifio, con habitos favorables, disminuyen
mucho las probabilidades de padecer insuficiencia cardiaca. &

1. ;Guales son las causas mas
frecuentes de insuficiencia cardiaca?

a lesion cardiaca o insu- T

ficiencia cardiaca puede )
deberse a varios motivos.
En nuestro pais, las dos
causas mas frecuentes f
son la hipertension
arterial y la enferme-
dad coronaria. La hiper-
tension arterial afecta a una de cada tres personas adultas, y si
no se controla de forma adecuada puede originar muchos pro-
blemas, entre ellos, lesiones renales, cerebrales, insuficiencia
cardiaca e infarto agudo de miocardio. Si la presion arterial se
trata correctamente y las cifras son menores de 140/90 mmHg,
el riesgo de que aparezcan esos problemas se reduce enorme-
mente. De ahi la importancia de controlarse los valores tensio-
nales, para tratarlos en caso de considerarlos peligrosos.

La otra gran causa de insuficiencia cardiaca es la enferme-
dad coronaria, sobre todo en personas que han padecido un
infarto agudo de miocardio 0 angina de pecho. El infarto produ-
ce la muerte de una zona del musculo cardiaco, que deja de
contraerse; si esta zona muerta es grande, el corazon se dilata
y aparece insuficiencia cardiaca. Lo importante es que la enfer-
medad coronaria y el infarto también pueden prevenirse, con-
trolando bien la presion arterial, el colesterol y la glucemia, no
fumando y haciendo una vida sana y con ejercicio fisico regular.

Hay otras causas de insuficiencia cardiaca originadas por
el consumo excesivo de alcohol (alcoholismo), algunos virus
y también enfermedades de las valvulas cardiacas (mitral,
aortica, etc.), que en muchos casos pueden operarse. @@




-

gt

8. ;Como puede notar
una persona que empieza
a padecer insuficiencia cardiaca?

I nicialmente, las molestias que nota la persona con insufi-
ciencia cardiaca, si este fallo ocurre muy lentamente, pue-
den ser leves, y apenas percibir cierto cansancio, dificultad
para respirar e hinchazon leve en piernas y tobillos. El primer
sintoma y el mas caracteristico de insuficiencia cardiaca
suele ser la sensacion de ahogo al hacer esfuerzos. A medi-
da que empeora el agotamiento cardiaco, los sintomas y las
molestias van aumentando y este ahogo se produce con
esfuerzos menores. Es importante diag-
nosticar la insuficiencia cardiaca lo antes
posible, para poder empezar pronto con el
tratamiento mas adecuado, ya que, cuanto
antes se trate el problema,
mejor serd el resultado. Por
ello, las personas que empie-

cen a notar los sintomas descritos deben consultar con su
médico lo antes posible.

Es importante conocer también las circunstancias previas
de cada persona. Los hipertensos, diabéticos y, en especial,
las personas que han padecido previamente alguna cardio-
patia (infarto, angina de pecho, arritmias, etc.), tienen mucha
mayor propension a presentar insuficiencia cardiaca con el

tiempo. &



9. ;Queé sintomas son

los mas habituales en

la insuficiencia cardiaca

y en qué consisten exactamente?

0s tres sintomas mas caracteristicos de insuficiencia car-
diaca son disnea (ahogo), fatiga (cansancio) e hinchazén
(edemas) que se describen brevemente.

— Disnea (ahogo): sensacion subjetiva de falta de aire al
respirar. Puede aparecer en relacion con ejercicios impor-
tantes, lo que puede reflejar simplemente una mala condi-
cion fisica (la disnea es un sintoma, pero no es sindnimo de
insuficiencia cardiaca). Si aparece con esfuerzos ordinarios,
alos que el paciente esta habituado a realizar en la vida dia-
ria, tiene mayor importancia diagndstica, aunque no siem-
pre es debida a insuficiencia cardiaca (puede deberse a
enfermedades respiratorias, anemia, etc.). Un grado mas
avanzado de disnea es el que aparece con esfuerzos meno-
res a los habituales y, por ultimo, la llamada disnea de repo-
S0 0 de minimos esfuerzos, que es la que refleja un mayor
grado de insuficiencia cardiaca.

— Fatiga (cansancio): la fatiga o cansancio muscular en la
insuficiencia cardiaca se origina por muchas causas. Quiza
la mas importante sea la escasa oferta de sangre y sustra-
tos metabdlicos que el corazén fatigado puede aportar a los
musculos. Suele ir bastante paralela a la disnea. A veces es
dificil de cuantificar, ya que, como la disnea, puede encon-
trarse en el limite de la normalidad o ser claramente incapa-
citante para el paciente.
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— Hinchazdn (edemas): hinchazdn de las piernas (general-
mente localizada en esta zona por el efecto de la gravedad),
consecuencia de una retencion de agua y sal por parte de los
rifiones, y suele producirse en caso de insuficiencia cardia-
ca. Cuando la insuficiencia cardiaca es grave los edemas
pueden llegar a ser muy aparatosos. Sin embargo, los ede-
mas leves no son, la mayoria de las veces, un sintoma exclu-
sivo de insuficiencia cardiaca, sino mas bien se deben a
otros problemas como la insuficiencia venosa cronica (pier-
nas varicosas, etc.). En un paciente encamado, los edemas
no aparecen tanto en las piernas, sino en la parte sacray en
los gliteos. «®

10. ;Por qué se produce
retencion de liquidos
en la insuficiencia cardiaca?

uando el corazén no realiza su funcion con normalidad

fracasa en el bombeo de sangre. La sangre que llega al
corazon para ser bombeada se estanca. Es como si ocurrie-
ra un cierto retraso en la sangre en espera para ser bombea-
da. De esta forma, la sangre tiende a acumularse en las
venas que van al corazon y éstas se congestionan mas de lo
normal.

La sangre, compuesta fundamentalmente por liquidos y
células, llena totalmente las venas. Los liquidos que forman
parte de la sangre, dada .
la presencia de esta con- |+«
gestion, tienden a pasara
los tejidos. Esto ocurre mas
claramente en piernas y pies, ya
que segun la ley de la gravedad los _‘;L_E;..-f
liquidos tienden a acumularse abajo.

Por otro lado, cuando el corazén tiene alguna insuficiencia
no llega con normalidad el flujo de sangre necesario a 0s
rifiones. Por ello, éstos dejan de filtrar correctamente y no




eliminan de forma adecuada la sal (el cloruro sodico) y el
agua, por lo que una buena parte de ellas, que deberia ser
eliminada, no lo es, y contribuye alin mas a que se acumu-
len mas liquidos corporales.
Cuando el médico examina al
i 1 - paciente puede detectar un
-~ exceso de liquidos con una
sencilla exploracion, y valorar
la presencia de hinchazon en
las piernas (edemas) 0 en
el abdomen (ascitis). Al
escuchar la respiracion
con el estetoscopio puede
notar que hay liquidos en los pul-
mones (crepitantes himedos).
LA El propio paciente con insuficien-
cia cardiaca puede advertir, por algu-
nos detalles, la presencia de una acumulacion progresiva de
liquidos. El simple aumento de unos kilos de peso de forma
brusca o imprevista puede alertarlo de este problema. @

11. ;Qué pruebas son necesarias
para reconocer la enfermedad?

| padecimiento de insuficiencia cardiaca se sospecha por
los sintomas ya comentados (la persona se ahoga y tie-
ne dificultad para respirar al hacer esfuerzos, se le hinchan
los tobillos, se cansa en exceso...) que deben ser objeto de
consulta al médico. Este debera realizar una minuciosa
exploracion fisica (auscultar el corazon y los pulmones, valo-
rar los pulsos arteriales, etc.), y con toda probabilidad le
parecera necesario realizar algunas pruebas complementa-
rias sencillas para descartar la sospecha de insuficiencia
cardiaca.
Es muy importante estar seguros de que verdaderamente
existe lesion cardiaca antes de diagnosticar insuficiencia
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cardiaca. Para ello se deben realizar algu-
nas pruebas que detecten fielmente el
estado normal o0 anormal del corazon.
El electrocardiograma es funda-
mental, ya que si es completamente
normal es casi imposible que exista
insuficiencia cardiaca. Por tanto,
orienta bastante el diagndstico y per-
mite intuir si hay sefiales de lesion
cardiaca por hipertension, problemas
.u/[; coronarios, etc. Asimismo, ciertos andlisis
' pueden ser indicativos de insuficiencia car-
diaca (esto es bastante reciente con una
"II».\Q, determinacion llamada BNP), aunque no
suficientes para estar seguros. La radiogra-
fia de térax es también una exploracion muy importante,
pues permite valorar el tamafio del corazon y signos de con-
gestion en el torax, y debe realizarse en todo paciente en
quien el médico sospeche insuficiencia cardiaca.

El ecocardiograma detecta casi todas las alteraciones que
producen insuficiencia cardiaca y confirma en muchos casos
el diagnostico y el grado de evolucion de la enfermedad. Esta
sencilla prueba suele realizarla un especialista en cardiologia
y permite conocer si el musculo cardiaco esta débil y dilata-
do o si hay alguna enfermedad de las valvulas, lo que per-
mite prescribir el tratamiento mas adecuado. Habitualmente,
antes del ecocardiograma, es conveniente realizar una
exploracion fisica cuidadosa (auscultacion, palpacion de los




pulsos arteriales, etc.), un electrocardiograma y una radio-
grafia de torax. Estas pruebas orientan para conocer la exis-
tencia de insuficiencia cardiaca y su posible causa, pero el
diagnostico de certeza lo dard el ecocardiograma. En oca-
siones, segun criterio del especialista se realizan otras prue-
bas para estudiar la contraccion del corazon. Por ejemplo, si
se sospecha que la causa de la insuficiencia cardiaca pueda
ser una enfermedad coronaria hay que llevar a cabo otro tipo
de pruebas que confirmen o descarten dicho diagndstico
(pruebas de esfuerzo, gammagrafias o cateterismo cardiaco
para ver directamente las coronarias). Pero estas pruebas
solo se realizaran en pacientes con sospecha de enfermedad
coronaria, nunca de forma sistematica. @@

12. ;Con qué farmacos
se trata principalmente
la insuficiencia cardiaca?

| tratamiento de la insuficiencia cardiaca se compone de
distintos tipos de farmacos. Habitualmente hay que
tomar varios medicamentos asociados, pues sus efectos
beneficiosos se suman. No existe la pastilla del corazon vy,
por el contrario, va a ser siempre necesario combinar distin-
tas medicinas para tratar bien la enfermedad.
Hoy dia, existen diversos farmacos para el tratamiento de
la insuficiencia cardiaca, en los que confian los médicos por-
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| que han demostrado eficacia en mejorar los

- %= @ sintomas (que es lo mas impor-

tante) y en el prondstico de

la enfermedad, y consiguen
= mantener al paciente esta-
ble sin requerir repetidos in-
gresos hospitalarios por empeo-
2 ramientos (esto, por supuesto,
también es muy importante).
He aqui los farmacos
mas habituales para tratar
al paciente con insuficiencia cardiaca:

e Diuréticos: aumentan la eliminacion de orina por el rifidn,
con lo que disminuye la cantidad de agua que se acumu-
la en los pulmones y mejora el ahogo y la hinchazon.

e Inhibidores de la enzima conversora de la angiotensi-
na (IECA): reducen el trabajo del corazon y mejoran su
funcionamiento, y prolongan por tanto la supervivencia.

¢ Betabloqueantes: reducen el trabajo del corazon, de las
pulsaciones, de la actividad del sistema nervioso simpati-
o y la mortalidad.

e ARA IlI: llamados asi por bloquear una molécula muy per-
judicial que se denomina angiotensina Il.

Las dosis iniciales de algunos de los farmacos citados son
muy bajas y se deben ir aumentando

poco a poco para evitar efectos

secundarios y producir

el efecto deseado.

Siempre con pres-

cripcion facultativa.
Por Ultimo, existen

otros farmacos, como
digoxina o digital, los parches de
nitritos, el &cido acetilsalicilico, los
anticoagulantes, etc., que pueden arnadirse en determinados
€asos, segun criterio de su médico y en funcion de las cir-
cunstancias de cada caso concreto. Nunca modifique ni sus-




penda, por su cuenta, el tratamiento y recuerde que la cau-
sa mas frecuente de empeoramiento de la insuficiencia car-
diaca es el abandono terapéutico. «®

13. ¢Por qué se hospitalizan
a menudo los pacientes
con insuficiencia cardiaca?

Igunas personas con insuficiencia cardiaca, bien porque

desconocian su enfermedad bien porque esta enferme-
dad se descompensa ocasionalmente, llegan a una situa-
cion que es dificil de controlar sin una adecuada atencion
hospitalaria.

Cuando la dificultad ~ —=————
respiratoria en repo-
S0 se hace insos-

tenible, la hin-
chazon es muy
evidente o pro-
gresiva, 0 sur- R
gen otras com-
plicaciones, se
hace necesaria la
atencion urgente hos-
pitalaria.

Muchos de estos casos
pueden prevenirse si se advierten algunos signos de alerta
que hagan sospechar el inicio de la desestabilizacion. Algu-
nas medidas sencillas emprendidas por el médico de cabe-
cera pueden evitar el ingreso hospitalario. En muchas oca-
siones estas desestabilizaciones, que conducen a repetidos
ingresos hospitalarios, se deben al abandono o irregularidad
en la administracion del tratamiento médico o de las medi-
das generales, en especial la abstencion de la sal en la die-
ta. Otras veces ocurren por la aparicion de fiebre, arritmias u
otras incidencias. Aunque el hospital dispone de medios
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adecuados en caso de necesidad, es preferible, por lo gene-
ral, que el paciente con insuficiencia cardiaca sea controla-
do en su domicilio y su centro de salud, encontrandose en su
ambiente y siguiendo los controles programados de forma
ambulatoria. &

14. ;Debe evitarse el tabaco
en la insuficiencia cardiaca?

| tabaco que, como todo el mundo sabe, es perjudicial
para la salud (hace mas de 40 afios que esta demostra-
do), resulta especialmente dafino para el corazén. Un solo
cigarrillo tiene efectos perjudiciales para el
{‘} ‘ corazén y la circulacién, lo que es auln
mas cierto en pacientes que presen-
tan ya algun tipo de lesion cardiaca
' 0 respiratoria.
El tabaco altera la circulacion de
las arterias que nutren de oxi-
| h geno todo el musculo cardia-
.::] ‘ {. A co. Estas arterias, por efecto
R n

del tabaco, de la hipertension y del colesterol alto, se van
obstruyendo y se favorece la aparicion de un infarto agudo
de miocardio o la falta de riego cronico del corazon, que pro-
duce fuertes dolores en el pecho, conocidos como angina de
pecho.

El tabaco, ademas, propicia otras enfermedades graves,
como la bronquitis crénica o el cancer, ademas va produ-
ciendo lentamente un envejecimiento acelerado de las arte-




rias. Por todo ello, el tabaco produce un gran nimero de
muertes evitables, y enfermedades que conllevan un alto
grado de sufrimiento personal y familiar. Ante esta realidad
incuestionable es dificil comprender que se promocione y se
consuma con tanta normalidad. Una advertencia en el eti-
quetado no es suficiente. Hay intereses claros en no divul-
gar con crudeza los dafos producidos por el tabaco y se
fomenta que los jovenes sigan adquiriendo este habito aso-
ciandolo con libertad, deporte, estilo o solidaridad. &

15. ¢Debe evitarse el alcohol
en la insuficiencia cardiaca?

s muy diferente la relacion del alcohol a la del tabaco con

la insuficiencia cardiaca, puesto que en pequefias dosis
no puede decirse que sea claramente perjudicial. Sin embar-
go, muchos pacientes beben a lo largo del dia una cantidad
nada desdefiable de bebidas alcoholicas, muy dafiina para el
corazon (también para otros drganos importantes como el
higado y el cerebro). Mas de uno o dos vasos de vino o cer-
veza al dia resultan perjudiciales para el paciente con insufi-
ciencia cardiaca. Por encima de esta cantidad (que el médi-
co puede calcular en gramos contando todas las bebidas
alcohdlicas que se consumen, a veces casi sin advertirlo), el
alcohol es un fuerte toxico para el corazon. De hecho,
muchos pacientes sufren insuficiencia cardiaca a causa del
alcohol. En estas cantidades, el alcohol es un toxico directo
para el musculo cardiaco. Por todo ello, y si aprecia el hecho
de poder beber alguna pequefia cuantia de bebida alcohdli-
ca (por ejemplo, un vasito de vino con la comida o cena), es
prudente consultar al médico, si cree que en su caso puede
ser perjudicial.

Como regla general, las bebidas alcohdlicas deben evitar-
se en las personas con insuficiencia cardiaca, salvo en
pacientes que sepan limitar su consumo a pequefias canti-
dades de bebidas suaves. @@
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16. ;Se puede realizar algiin
tipo de ejercicio fisico en caso
de insuficiencia cardiaca?

| reposo como tratamiento habitual de las dolencias del
corazon ha quedado muy desfasado. En la medida de lo
posible es conveniente que las personas
con insuficiencia cardiaca permanezcan
activas. Si el paciente no tiene habito de
realizar ejercicio, conviene empezar con
gjercicios muy suaves pero regulares. Evitar
la inmovilidad total es siempre conve-
niente, y previene algunas posibles
complicaciones. El ejercicio puede
ser muy sencillo y adaptado a las
circunstancias, preferencias y
posibilidades de cada uno.
De ben descartarse los
gjercicios violentos o
bruscos y, en general,
evitar competiciones o
practicas de ejercicio que conlleven algln riesgo por su
lugar de realizacion, condiciones de temperatura o posibili-
dad de traumatismos. Es sensato evitar, por lo general, reali-
zar actividad después de las comidas o
A7 en condiciones de frio o calor extremo.
# Es conveniente conversar con el
médico sobre estos aspectos
porque en algunos casos el
gjercicio debe ser supervisa-
do. Realizar ejercicio fisico
regular es muy conveniente cuando
la enfermedad esta estabilizada, y
s6lo excepcionalmente  Si
ﬁ e TN WY existe mala tolerancia
. . . con dificultad para res-
pirar, cansancio extre-




mo u otras molestias. Tampoco conviene realizar gjercicio si
existe fiebre u otras alteraciones importantes del estado
general.

Ademas de claros efectos positivos en el corazon y en la
circulacion general, el paciente con insuficiencia cardiaca,
que realiza algin tipo de actividad fisica, se encontrara
mejor, con mayor capacidad progresiva de esfuerzo y posibi-
lidades de afrontar cualquier posible empeoramiento.

17. ;Se pueden mantener
relaciones sexuales en caso
de insuficiencia cardiaca?

Hace tiempo se consideraba que los pacientes con insufi-
ciencia cardiaca estaban muy incapacitados para todo
tipo de actividad fisica. Sin embargo, hoy en dia, se conside-
ra muy positivo realizar cierta actividad fisica, laboral, social
y también sexual.

La actividad sexual es similar para el corazén a una acti-
vidad fisica moderada y puede tener, por tanto, un efecto fisi-
co (y psiquico) conveniente. Por ejemplo, desde el punto de
vista de consumo de energia, el acto sexual es equivalente
a subir dos pisos 0 caminar unos 50 metros cuesta arriba.
Una persona que no pueda realizar estas actividades en su
vida diaria, por dificultad
respiratoria
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u otras molestias, puede tener cierta dificultad para la activi-
dad sexual. En ocasiones, el tratamiento médico o la propia
enfermedad puede producir alteraciones en la funcién
sexual, como disminucion de la libido (apetencia por el sexo)
o problemas de ereccion. Estas u otras cuestiones deben ser
comentadas en la consulta médica con toda naturalidad. El
Sexo es, por lo comun en nuestra sociedad, un tema tabu. En
situaciones de enfermedades graves se reviste de muchos
miedos e incertidumbres. ;Habra algln riesgo? ;Me sentara
mal?... Con frecuencia cuesta abordar este tema en con-
versaciones serias e incluso en la consulta médica. A menu-
do, si los pacientes no preguntan, los médicos no hablan de
ello. Sin embargo, la actividad sexual es parte importante del
desarrollo de la persona. &

18. ¢{Qué puedo hacer

como paciente para mejorar
la evolucion y el prondstico
de la insuficiencia cardiaca?

Es extraordinariamente importante lo que el paciente y
sus cuidadores pueden hacer para favorecer la mejor
evolucion de este trastorno, desde conocer y comprender
bien esta enfermedad hasta cuando hay que consultar al
médico o acudir al hospital.

Recuerde que la primera causa de descompensacion e
ingreso hospitalario es dejar de tomar la medicacion o no
tomarla correctamente. Esto depende en gran medida de
usted, después de haber sido informado del cumplimiento
terapéutico desde el hospital o el centro de salud. Es nece-
sario tomar las medicinas en la dosis y horario prescritos y
procurar no olvidar ninguna dosis. Los farmacos para el
corazon pueden tener interacciones con otros farmacos, por
lo que no han de tomarse otras medicinas que no sean indi-
cadas por su médico. Simplemente la toma de comprimidos
efervescentes puede suponer una sobrecarga de sal signi-




ficativa, ya que muchos de estos comprimidos llegan a con-
tener medio gramo de sodio por pastilla. EI paciente con
insuficiencia cardiaca debe seguir una serie de normas en
su estilo de vida para obtener una mejor calidad de vida y
un mejor prondstico en general para su enfermedad. Es
especialmente importante el control del peso, de la presion
arterial y de la frecuencia cardiaca. También la vacunacion
antigripal y todos los cuidados preventivos de desestabiliza-
ciones. @@

19, ;Qué profesionales (é."
se encargan de

los pacientes con
insuficiencia cardiaca?

| paciente con insuficiencia cardiaca l:. _(
padece un trastorno cronico, general- ";'_"
mente con varias enfermedades sobre-
afadidas, que debe ser abordado por
varios profesionales de la salud en distin-
tas fases de la enfermedad. Es muy posible
que la insuficiencia cardiaca le obligue a
pasar algunos periodos en el hospital
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que, aunque breves (una o dos semanas), le van a permitir
estabilizar su enfermedad que, a menudo, puede
verse descompensada. En esta fase estara
mas en contacto con su especialista respon-
sable (generalmente un internista hos-
pitalario o un carditlogo), quien debera
realizar un informe clinico completo al
alta, que le puede ser muy Util y del que
no debe desprenderse nunca. El médico
de cabecera, 0

médico de fami-
lia, y el profesional
de enfermeria tienen

sin duda un papel cru-
cial en su seguimiento diario una
vez diagnosticado, y han de =
coordinarse con el especialista
para su mejor cuidado. Cualquier consulta
0 duda sobre distintos aspectos de su
enfermedad y su tratamiento deberan ser
planteadas a su médico de familia quien
conoce bien esta enfermedad y, sin duda, le
orientard mejor que otras personas. ®®




