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Sin importar si tu vinculo con la persona
afectada es fomiliar de amistad o
simplemente es tu vecino o vecing, tu
rol es muy importante para asistirla y
acompaiiarla en el curso de su enferme-

dad.

Aqui encontrards toda lo informacion
que necesitas para comprender los
aspectos bdsicos de la insuficiencia
cardiaca y ayudar a lo persona a tu
cvidado o ser querido a manejarla ade-
cvadamente para tener una mejor

calidad de vida.

Nota: Este material no debe sustituir
las interacciones con el profesional de la
salud de la persona a tu cuidado o ser
querido ni sus consejos, y si fienes
alguna preocupacion respecto a su
enfermedad, debes comentarla con el
profesional de la salud lo antes posible.




Lo primero que debes saber es que cuidar de
alguien con insuficiencia cardiaca implica
comprender la enfermedad y la repercusion
que tiene en la vida de esa persona, pero no
significa que la enfermedad deba condicio-
narte a fi.

Los siguientes mandamientos te servirdn de
quia para no perder ese foco'’:

1. Recordaré que estoy haciendo un gran
trabajo y sentiré orgullo por ello.

2. Intentaré encontrar fiempo para mi y
sequiré practicando mis hobbies y actividades
favoritas.

3. Me cuidaré porque es importante estar bien
para poder cuidar de alguien més. Cvidarme
no significa egoismo sino sensatez.

4. Reconoceré mis limites y no tendré miedo
de buscar apoyo en mi enforno cuando lo
necesite.

5. No sentiré culpa al experimentar emocio-
nes dificiles como enfado o fristeza. Todos
tenemos dias buenos y malos.

6. Me aseguraré de que la familia y amigos
comprendan la importancia de mi papel y
reconozcan mi Compromiso con esa persona
que cuido. Hablaré de ello y de cada dificultad
que tenga sin miedo.






APOYO
EMOCIONAL

La persona a tu cuidado o ser querido tendrd dias buenos y dias malos, tanto fisica

como emocionalmente al igual que 10 y a veces quizd te verds deshordado. En esos momen-
tos, fienes que hablar con alguien, ya sea un profesional de la salud, un miembro de la fami-
lia 0 un amigo.

Ademds, si ves que a fi, la persona a tu cuidado o ser querido les resulta dificil controlar los
sintomas fisicos de la enfermedad, ponte en contacto con el profesional de la salud y concierta
una cita lo antes posible. Pide ayuda cuando la necesites, no tienes porque hacerlo todo o
solo.

ESTRES DEL CUIDADOR

Cuidar de alguien puede tener una gran repercusion en tu bienestar mental y fisico y por
ello es importante intentar detectar si tienes dificultades. Algunas de las cosas que puedes
experimentar pueden comprenders:

® Sensacion de ansiedad, irritabilidad y depresion.

® Incapacidad para dormir.

® Imposibilidad de comer bien.

® Consumo de alcohol creciente o tabaquismo excesivo.
® Deterioro de la salud fisica.

* Dificultad para concentrarse.

* (ansancio y aletargamiento.

® Incumplimiento de responsabilidades.

Si experimentas alguno de estos sintomas, recuerda los mandamientos del cuidador, pide
ayuda para poder compartir la carga y no te resistas a aceptar las ofertas de ayuda’.
Resérvate un ratito al dia sélo para ti (por ejemplo date un largo baio caliente). Si estds
preocupado por tu salud fisica o mental, acude al profesional de la salud.



El corazon estd compuesto de misculo que bombea sangre a través del
cuerpo. En la insuficiencia cardiaca, el corazén no bombea correcta-
mente y con frecuencia estd dilatado porque tiene que hacer un esfuer-
70 adicional.

Esto es distinto de un infarto, que implica una interrupcion del aporte de
sangre al corazon provocada habitualmente por un codgulo en las arte-
rias que lo irrigan2.

Generalmente, existe un motivo por el cual el corazon no bombea
correctamente pero a veces simplemente desconocemos la causa.

La gran mayoria de las veces se debe a que el misculo cardiaco estd
dafiado porque recibe un aporte de sangre insuficiente!s. Esto puede
pasar después de un infarto o de un episodio de presion arterial eleva-
da que ha afectado al corazén'3.

® Un virus ha afectado la eficiencia del corazon.
o [l ritmo cardiaco no es normal.

e Genéticamente el corazon no estd estructurado tan bien como deberia.

® Las vdlvulas cardiacas estdn dafiadas.
® Consumo excesivo de alcohol.

® Consumo de drogas.

e Algin farmaco de quimioterapia.

® En casos raros, se da un tipo de insuficiencia cardiaca asociada al embarazo.



Es claro que es una enfermedad grave. Pero por suerte hoy en dia se
comprende muy bien y existen varios tratamientos eficaces ademds
de varias cosas que 10 y la persona a tu cuidado pueden hacer para
un manejo activo y eficaz de la enfermedad.

A veces, los sintomas de la insuficiencia cardiaca pueden empeorar
ripidamente. Esto se denomina episodio agudo o insuficiencia
cardiaca aguda’>. Puede deberse a un acontecimiento temporal y ser
de corta duracion, pero la insuficiencia cardiaca aguda exigird algin
fipo de intervencion médica'®.

La escala de la New York Heart Association (NYHA) es la herramien-
ta mds 0til y prdctica para evaluar la gravedad de lo insuficiencia
cardiaca  basandose en el grado de limitacion de la persona a tu
cvidado o ser querido durante la actividad fisica®.

Monitorea donde se encuentra en esta escala cada dia:

La persona a tu cvidado o ser querido puede practicar
cualquier actividad fisica sin perder el aliento, cansarse ni tener
palpitaciones.

La persona a fu cuidado o ser querido se queda sin aliento, se
cansa o fiene palpitaciones cuando realiza actividades mds
asgotadoras. Por ejemplo, subir pendientes empinadas o subir
varios tramos de escaleras.

La persona a tu cvidado o ser querido se queda sin aliento, se
cansa o tiene palpitaciones cuando realiza actividades cotidio-
nas como caminar en un sendero llano.

La persona a tu cuidado o ser querido se queda sin aliento en
reposo y prdcticamente no puede salir de casa. No puede
practicar ninguna actividad fisica sin quedarse sin aliento,
cansarse o fener palpitaciones.







POR QUE ES
TAN IMPORTANTE
LA ESCALA NYHA**

El lugar en que se encuentra la persona a tu cuidado o ser querido en la escala
de la New York Heart Association (NYHA) y tus propias circunstancias, determi-
nardn el grado de repercusion de la enfermedad cardiaca en tu vida cotidiana.

Una de tus funciones mds importantes consiste en ayudar a la persona a tu
cvidado o ser querido a infentar mantener una actitud positiva y dindmica que
le permita tener un papel activo en su propia enfermedad.

Las investigaciones demuestran que quienes pueden adaptarse a su enferme-
dad y asumir el control, son mds felices y tienen una mejor calidad de vida®.

Puede que tu primer instinto sea intentar hacerlo fodo por la persona a tu
cuidado o ser querido, pero fienes que dar un paso airds de vez en cuando y
vivir tu propia vida. Hemos constatado una y otra vez que cenirarse en si
mismo y apartarse un tiempo de las “labores de cuidador” le convierten a uno
en un mejor cuidador.

El cvidado de una persona con insuficiencia cardiaca puede repercutir en
aspectos de tu vida, para los cuales quizds tengas que plantearte buscar ayuda
y orientacion, que pueden estar relacionados con:

o Ty situacion economica
* Tu trabajo
e La intimidad de tu relacion



MANOS A LA OBRA

Una manera prdctica de ayudar a la persona a tu cuidado o ser querido a asumir el control
de su enfermedad consiste en animarle a vigilar los siguientes factores dia a dia:

FACTORES
A VIGILAR?%12

cOMO
AYUDAR:?612

CUANDO CONTACTAR
AL PROFESIONAL
DE LA SALUD3¢12

EL AUMENTO REPENTINO DE PESO
Si aumenta de peso repentinamente, puede ser
causa de la acumulacion de liquido en el cuerpo
debido a un empeoramiento de la enfermedad.

Animale a que se pese cada dia a la misma
hora. Recuérdale que vigile cudnto liquido
bebe y que no debe superar la cantidad
indicada por el profesional de la salud.

Si engorda entre 1,8y 2,3 kilos en un periodo
de 2 a 3 dias'™.

LA HINCHAZON

Puede que notes una hinchazon en la parte inferior
de las piernas, el abdomen o los pies del paciente,
que aparece cuando el cuerpo retiene liquidos.

Animale a tomarse descansos frecuentes
durante el dia. Si hay hinchazon, debe
mantener los piernas elevadas.

Lo hinchazon empeora de manera
considerable.

LA RESPIRACION

Puede tener dificultades para respirar, especial-
mente cuando hace esfuerzo o boca arriba
acostado.

Anima o la persona a tu cvidado o ser
querido a no hacer esfuerzos excesivos. Si
la respiracion empeora por la noche, dale
muchas almohadas para que pueda
recostarse en la cama y respirar mejor.

La respiracion o lo tos empeoran de
manera considerable.

EL CANSANCIO

Mucha gente que sufre esta enfermedad se siente
muy cansada fisicamente. Recuerda que la persona
a tu cvidado o ser querido fiene una bateria de
energia diaria.

Animale a hacer pausas cada dia. Asegira-
te de que se marca un ritmo adecuado y no
se exijo demasiado.

El nivel de cansancio empeora y empieza
a afectar los actividades cotidianas.

LOS MAREOS /ATURDIMIENTO

A veces el paciente puede sentirse mareado o
aturdido debido a la enfermedad y lo medicacion
que foma.

Anima a lo persona a tu cvidado o ser
querido a tomarse el tiempo necesario para
levantarse de la cama y estabilizarse antes
de empezar a caminar.

Los mareos hacen que se tropiece o se
caiga.

LA MEDICACION

Puede que tome muchas tabletas (todas ellas fienen
una funcion). Para obtener una lista completa de la
medicacion, véase la fabla de medicacion en este
folleto.

Animale a asumir el control de su medica-
cion. Debe saber exactamente qué toma,
con qué frecuencia y por qué.

Un pastillero diario podria ayudarle a llevar
el control de la medicacion dia a dia.

Tiene alguna preocupacion respecto a la
medicacion, como los efectos secunda-
rios, o cree que la medicacion no fiene el
efecto deseado.
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LA MEDICACION Y
LAS INTERVENCIONES

:COMO FUE
DIAGNOSTICADA
ESTA INSUFICIENCIA
CARDIACA?"

Puede que el profesional de la salud haya hecho una serie de
andlisis de sangre, elecirocardiogramas (ECG) y pruebas de
imagen del corazon, ademds de una exploracion minuciosa
para determinar que la persona a tu cvidado o ser querido
sufre insuficiencia cardiaca.

ANALISIS DE SANGRE""

Son pruebas habituales para comprobar la eficacia del
funcionamiento de los rifiones y el higado. Ademds, si la
persona a tu cvidado o ser querido fiene anemia (menos
globulos rojos de lo normal o menos hemoglobina de lo
normal en cada glébulo rojo) o problemas de tiroides (una
glandula de gran tamaiio situada en el cuello), le habrdn
hecho andlisis de sangre para ver si estas dolencias estdn
afectadas o provocadas por la insuficiencia cardiaca.

Puede que le hayan hecho un andlisis de sangre especifico
que mide unas sustancias denominadas péptidos natriuréticos

o

'

(un fipo de hormonas producidas por el corazén), cuyas
concentraciones pueden indicar que la persona tiene insufi-
ciencia cardiaca.

ELECTROCARDIOGRAMA
(ECG)s7

Nos proporciona un trazado del corazén y mucha informa-
cion. Permite saber a los profesionales de la salud si el
corazén late a un ritmo adecuado o muy acelerado y si
presenta problemas que tuvieron lugar en el pasado.

ECOCARDIOGRAMAPY

Es fundamental para el diagndstico de la insuficiencia cardia-
ca. Proporciona una imagen del corazon que muestra la
eficiencia con la que bombea, su tamaio y el estado de las
vilvulas.

También pueden obtenerse ofras imdgenes mds complejas

que pueden ayudar a los profesionales de la salud a
comprender qué le ha sucedido al corazén.
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COMPRENDIENDO
LA MEDICACION®?"'*'®

Un buen punto de partida es entender por qué es tan importan-
te tomar la medicacion de acuerdo con las instrucciones del
profesional de la salud. Comprendemos que tomar muchas
tabletas a veces puede percibirse como una carga, junto con
algunos de los sintomas que pueden experimentarse a lo largo
del proceso.

Sin embargo, también sabemos que si la gente toma la medica-
cion con regularidad de acuerdo con las instrucciones de los
profesionales de la salud, esto puede tener un efecto positivo
notable sobre su salud y su bienestar. La persona a tu cvidado
0 ser querido puede tardar un poco en acostumbrarse a algu-
nos medicamentos, pero es importante perseverar y general-
mente se adaptard a ellos en un abrir y cerrar de ojos.

Si las dificultades persisten, pidele con insistencia que hable
con el profesional de la salud.







GUIA PRACTICA SOBRE EL USO
DE LA MEDICACION:®

® Los pacientes deben responsabilizarse de su propia medicacion. Deben saber exactamente qué
toman y con qué frecuencia, y comprender por qué lo toman.

® A veces, la medicacion puede hacer que la gente se sienta peor antes de hacerle sentir
mejor, de modo que es importante no rendirse o dejar de tomar los medicamentos de
repente sin comentarlo primero con un profesional de la salud.

o Determinar la dosis de un medicamento que es mds eficaz para cada persona, puede
ser un proceso lento. A veces, algunos medicamentos deben administrarse inicialmente
a dosis bajas que se van incrementando gradualmente, asi que tienes que asegurarte
de que la persona a tu cuidado o ser querido no se desanime (al final lo conseguird).

* Puede que fenga que tomar muchas tabletas (todas ellas fienen una funcion).

® Debe infentar no saltarse la medicacion y asegurarse
que tome cada tableta a la hora indicada y segin las recomendaciones del
profesional de la salud. Un pastillero diario podria ser ufil.

® Recuerda que existe una relacion de colaboracion entre la persona a tu
cvidado o ser querido, el profesional de la salud y 10, asi que pidele con
insistencia a la persona a fu cvidado o ser querido que te explique
como le hace sentir la medicacion, y si alguno de los dos tiene
preguntas o necesita ayuda, preguntar al profesional de la

salud.




LOS MAS RECETADOS

BETABLOQUEADORES"

Los nombres de estos medicamentos suelen terminar en ‘-olol’

QUE Enlentecen el latido y reducen la carga de trabajo del corazn, relojando los vasos
HACEN sanguineos del cuerpo.

La mayoria de las personas que toman betabloqueadores no experimentan efectos
secundarios o éstos son muy leves, pero a veces pueden sentir:

® Mareo
POSIBLES * (ansancio
EFECTOS o Vision borrosa

SECUNDARIOS ® Manos y pies frios
® Latido lento del corazén

® Diarrea y nduseas

Estos medicamentos se administran inicialmente a dosis bajas que se van incrementan-
do lenfamente, porque pueden reducir demasiado la frecuencia cardiaca.

ARNI'
QUE Medicamento que combina un ARAIl con un medicamento que ayuda a que las arterias
HACEN se abran mds y le permite al corazén a bombear sangre de manera mds eficiente.
También ayudan al cuerpo a deshacerse de la sal.
® Mareo
POSIBLES ® Vision borrosa
EFECTOS ® Manos y pies frios
SECUNDARIOS * Somnolencia
® Debilidad

14



LA ECA™

GIOTENSINA
terminar en "-pril

o, o que

rF

algunos pueden desaparecer si el medicamento se
s comprenden:

utdnea

0s seca & irritable que a menudo, se resuelve. No obstante, si resulta
puede utilizar otro medicamento distinto.

ancia mediante controles y pruebas de su presion arterial.



ARA Il

ANTAGONISTAS DE LOS RECEPTORES DE LA ANGIOTENSINA 1l

Para los pacientes que no toleran los inhibidores de la ECA, los ARA Il facilitan el bombeo del corazon mediante la dilatacion de los vasos
sanguineos. Los nombres de estos medicamentos suelen terminar en ‘-sartdn’

QUE Actian de manera similar a los inhibidores de la ECA. Estos medicamentos también aumentan la excre-
HACEN cion de agua y sal (sodio) en la orina, lo que a su vez puede reducir la presion arterial.

Los efectos secundarios no son muy frecuentes y algunos pueden desaparecer si el medicamento se
mantiene. Los efectos secundarios mds frecuentes comprenden:

POSIBLES
EFECTOS ® Mareo ® Erupcion cutdnea
SECUNDARIOS ® Dolor de cabeza @ Fiebre o escalofrios
* Somnolencia ® Dolor de espalda
® Debilidad

El paciente debe esperar una vigilancia mediante controles y pruebas de su presién arterial.

DIURETICOS"

P. Ej: FUROSEMIDA, BUMETANIDA, ESPIRONOLACTONA, EPLERENONA
El paciente puede tomar mds de un tipo de diuréico, porque estos medicamentos actian de diferentes maneras sobre los rifiones

QUE Ayudan al cuerpo a eliminar el liquido de sobra, de modo que el corazon fiene que hombear menos
HACEN sangre.

Se debe verificar con el profesional de la salud, la necesidad de continuarlos después de que se controle
lo hinchazon y el ahogo fuerte.

En algunas personas pueden darse:

® Nduseas

® Mareo
POSIBLES ® Frupcion cutdnea
EFECTOS

SECUNDARIOS ® Calambres musculares

A algunos pacientes puede resultarles molesto el tener que ir al bafio con mayor frecuencia de lo
normal.

En algunos casos quizd se tenga que planificar la jornada en funcion de los diuréticos (por ejemplo
esperar un rato en casa después de tomarlos). Es necesario realizar andlisis de sangre con regularidad
para asegurarse de que el nimero de diuréticos que toma el paciente no afecta a los rifiones.
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No siempre es posible vivir con la persona a la que se estd ayudando o cerca de
ella, por compromisos laborales, familiares o de otro tipo. He aqui algunas cosas
concretas que puedes plantearte cuando tienes que cuidar de alguien a distan-
cia:

o INTENTA CREAR UNA RUTINA PARA MANTENER EL CONTACTO

Busca una hora del dia para realizar llamadas telefénicas o videollamadas utili-
zando programas como Whatsapp, Skype o Zoom (que suelen ser gratuitos) con
regularidad. Esto significa que 10 y la persona a tu cuidado o ser querido saben
cudndo van a recibir una llamada y ademds puedes tener la sequridad de que la
persona a tu cuidado o ser querido estd bien.

o TEN LISTO UN PLAN

Asegurate que la persona a tu cuidado o ser querido enfienda exaciamente qué
debe hacer si tiene problemas y tenga una lista de personas a las que puede
contactar. Ambos deben tener claro el plan.

o TEN A MANO EL NOMBRE Y EL CONTACTO DEL PROFESIONAL DE LA SALUD

Si estds preocupado, o sila persona a fu cuidado o ser querido no ha respondido
a alguna de tus llamadas habituales o no te ha llamado cuando correspondia,
ponte en contacto con el profesional de la salud o alguien que esté cerca de la
persona a tu cvidado o ser querido (como un vecino) y pueda ir a comprobar
como estd, si es necesario.
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TRABAJO EN EQUIPO
CHARLAS PERIODICAS

Una parte importante del cuidado de una persona con un problema
cardiaco consiste en ayudarle a sequir adelante y ser lo mds inde-
pendiente posible, dentro de los limites de los sintomas que experi-
menta. Esta es la razén por la cual, es conveniente hablar con regu-
laridad sobre la ayuda que estds proporcionando y averiguar qué es
lo que la persona considera importante que puedas hacer.

Quizd quiera infentar hacer un poquito mds por si misma y no nece-
site parte de la ayuda que le has estado proporcionando o quizd
haya algunas actividades en concreto (como ducharse o vestirse por
la manana) que le resultarian menos abrumadoras con tu ayuda.

Durante estas ‘conversaciones en equipo’ puede que la persona a la

que estds cuidando, hable abiertamente de como se siente tras

haber sido diagnosticada de insuficiencia cardiaca (enfadada,

confusa, temerosa, aliviada por estar viva, frustrada). Lo que también puede ayudarlos a tomar deci-
siones juntos sobre el apoyo que le puedes prestar. Por ejemplo, si la persona a la que estds cuidando
se siente deprimida o frustrada y estos sentimientos no desaparecen, quizd seria buena idea animarle
a hablar con su médico de cabecera?.

También es esencial hablar con la persona a la que estds cuidando de lo que es importante para fi. Esto
puede ayudarle a comprender por qué, por ejemplo, le sobreproteges (no te gusta verle pasar
apuros), por qué a veces infentas convencerle de que haga mds cosas (quieres que sea lo mds inde-
pendiente posible) o por qué a veces te irritas un poco (quizd se deba a que estds preocupado por
como estds desempenando tus labores de cuidador). También puede ser util asegurarte que la persona
a la que estds cuidando comprenda que aunque quieres prestarle apoyo y ayudarle, necesitas tiempo
para cvidar de ti19.



APROVECHA A TODO TU EQUIPO

Recuerda que no fienes que intentar hacerlo todo i solo. Hay otras personas que pueden formar
parte de tu equipo de apoyo mds amplio, y tu opinion puede pesar mucho a la hora de decidir quién
forma parte de tu equipo de apoyo, incluidos profesionales de la salud, miembros de la familia,
amigos y otros. Intenta compartir el apoyo con otras personas, y habla de ello con ellas.

Recuerda que puede que la persona a tu cvidado o ser querido no vea la necesidad de apoyo del
mismo modo que td. Td como cuidador eres quien ofrece el apoyo. Tienes que asegurarte de que hay
alguien que cuida de ti también y que hay suficientes personas en el equipo para que no te sientas
aislado ni abrumado.

Para mds informacion sobre la insuficiencia cardiaca visita
www.cambiandovidasla.com/micorazonlatepor/
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