
Noel Alherto Fi6re.z Alare6n iM.l>. 
Cardi6log.c) 

La Falla Cardiaca (FC) es uria ellfernledad crbnica e 
incapacitantc que reqlricre de un  tratamicnto esi?eciaIizacio y 
una s~iper\isicin estrecha para que los resuitados y rrrctiis 
espcradas se cumplan. Adcinlis. cs rrluy import;inle quc cl 
pacicl~te irprenda a vivir con su cnl.ermeciad y a disii-utar de 
10s bei~eficios que olieceri las diferentes rnedidas ternpdrrticas 
i~nplenlentatias. 

En la actlralidad se crierlta con difcrentils ileira~nientas para el 
tratarniento dc la FC: 
1 ,  Dicta haja en sai 
2. Lil~iitar 1s ingesta dc licl~~idos 
3.  Control dc peso diario 
4, E-jijercicio 
5. Terapia con oxigeno 
6. Medicanrentos 

Pxra clue la comrda tenga. b~icn sabor se nequicrc la sai (sodio) 

Sln cmbaigo, mucl~o sodro hacc que ci r1fi6n retenga liqtlidoi. 
lo cual aunienid ei trabajo de un corazotl enfer i~~o 5 ncumula 
m'rs ilijuldo (edemas) tanto en las extremrdades, eomo cn el 
rihdornen y 10s pulmolles Las personas eon FC deben lrtnitc~r 
>u inge\ta cte sai' a 2 gtarnos a1 d ~ a  
Gild cucha~ada peq~iefia equrvale a 2 3 gramos de \a1 SI se 
ingicre u-ia cilcha~adlta 3e sal a1 drd esta cornter-ido rnucbo 
mai  dc lo iecoinendado, pues la mayorra de las comrdir\ 
procesada.; vd tienell clerta canhrdad dc sdl 

Reconrendaciunes para  urla dieta  ba ja  en  ssl :  
1 Cocis~e san sal 
2 Retirc eI \'~iero dc In xrlc\~a 
1 Utritce h1erba.l y prcnnkel pdra s u o n d r  In comrda 
4 Re\ rrc cl contenido de sodro de la comrda procciada en 

1'3 ctiqrretd dl respaldo y escola aquellos eon mennr cantidad " " 

.c2OOnrg de sodio o, cn coinidas congcladas: <6OOmg. 
5. Cott~a vegel;iles y fi~rtas frcscas. 
6. Cotna carne, pescado y pollo fiesco. 
7. En lo posible no cornpre cornidas prcparadas. 
8. Lave bien la con~ida ar-ites de cocinarla o comerla. 
"3 Existen sustit~rtos dc la sal. Sin ernbargo, antes de utiiizarlos 

cons~~lte con su rr?Cdieo, pues pueden conteller cantidades 
irnl?orlarrtes de potasio. 

10. S i  \-a a un restauranle. tcxiga en cuentit i1act.r 
rccc>nrcndaciones sobre la sal de su cornida. E ~ i t e  sitios 
d e  coinidas rhpidas y coma rnencls porcioncs,  

2, 1,imite Is ingesta de Xl'quidos 

1-a Funciacicin Clinica Vaiie ciel Lili es irna Iiisriiucibn privacia s i l l  irriii~o dc lticro quc perte~iece a la comuniciad; organizadu para oficccr 
s c r \ i c i o s  tic s a i l i d  d e  a i t a  tec i io loeia  a i o i i a i  I ; ) \  n e r s o n a s  s i n  dis t in i ro  d e  su c o n d i c i o i i  socio-econOmica.  



SI se iilgiere m8s liqmdo, Cste se puede acuinuiar err el cuelpo 
(prernas, abdornen y pulmones) y el corazcin debe trabalar 
m6s 
a) No beba rnris de 6-8 vasos de Irqurdo dl dra ( I  vaio -- 

240cc) 
h) El hielo, 10s hclados y 10s pos&cs eongeladas con iiq~~ldos 

M ~ d a  todor lo\ liqrrtdos qrre bebe y lleve tin iegrstro de 
esto 

c) Coma s61o 4 porctones de fr-rrta a i  dia para evltar el excsso 
de liqti~do 

d) St ~lr ted \renie In bnca seed y yiz ha bebido io eitipul;rdn 
por su n~edrco, utrirce chrcle sln azuear. lirnon o troros de 
na~arija para evrtar in sed 

El a~~nlento de peso cs el prinler signo de retencibn de liili~idos. 
Si esie aumcrlto de peso r r o  es controiado dc fi>rma rtpicia 
podrh sufiir una deseompcns;rcih de la Falla Car-diaca: 
a) Informe e i  aurr-iento cle peso cic 3 libras en 2 dias o dc 1-5 

libras eri rlna semana. 
b) Registre su peso en 13 ~lit~ilana iiesi?;u6s dc orinar, con  I;r 

rnisn~a cantidnd cle ropa y antes de1 desayuno. 

Es irnportante realizar un prograrlla coordinado de cjercicio: 
10s ber~eficios obtenidos incluyen: 
a) Disminucicin de niveles de estrds. 
h) Baja niveles dc kecrrencia cardiaca. 
C) Incrcmenta el flu-jo sanguineo. 
d) h4cjora la calidad de vida. 
e) Mqjora la capacidad f isica y rt~crltal. 

Los cjerclcloi, recornendado\ para un pdc~ente con FG son 
camtnar, rnorltar b~cicleta, aercibrcos de b~ijcl im17acto. nadai 

Reeuerde que el elexcicro dcbe aurnentarse de forrna gradual, 
de ac~ierdo eon su mddrco y acompdfiado de un cstiramrento 
antes y despue:, Sc reconlienda realr~ailo en IJ mafiana, euarrdo 
se trene units energla 
Los a~rbrentes extren~os (fir0 o calor cxtremos), auinetltall ids 

dcmandas de oxigeno del corazorl por lo yue debe evrtarios 
No es recornendable reallzar ejercrcio despues de comei, 
practrear dcportes competltlvos o de contacto nt realrrai 
ejcrcrcros que requreran subitos itlcrementos dc energia (P Ej 
le\ ,rntar pe\di) 

S i  se siente un ritrno cartiictco irregular, demasiada fhliga. 
asi'ixia o dolor en el pccl~o sc dehc suspei~dcr el cjcrcieio y 
corrsriltar inn?edia"itriilen~le con el i~i6dic0. 

tllgunos p,rcienrc\ ieqriicicn oxigeno cor-r~o park cie iu  IcrdpId 
en c't\a  pa,^ el mdnejo de 1'1 EC Rccuerde rencr c i  tliipo\ltr\o 
de oxigeno alelado de cualqiiler cquipo yue pud~era  
deseneadcnat hego  Debe aprender a rnnngar el eqLllpo de 
oxrgeno y i l t ~ l ~ ~ a r l o  cle dcuerdo con lab rccomenddclor~es del 
~nedrco y eada \re7 que rrentn ernpcoravnrcnto dc 1,i asiixra. 
e\pec~dlnicrrte en las noclies 

l"! tratamiento dc FC' es el qrle mas adelairtos iro ohter~iclo cn 
Xas cios hltimas ddcadns con los nucvos ertfoques fai~~iacoicigicos. 
Se darj  crrcnta quc aimclue se rccibe unii caiitidad importants 
i le mediemrentos, cada uno de eiios tiene urr oi>.jctivo diferenie, 
son findamentales y complernentarios en el mairejo de 13 
cnfernledad. S i  se cunlple con 10s horarios, dosis y 
reco~nendaciones liechas por ci personal mkdico, se Iograr8 
dismirruir 10s sinlon~as de rnanera iinportante, nl iguai qLie las 
visitas a irrgencias y hospit~ali;.aciones, reflcjado adei116s cn 
riicllioria Je la caliiiad de vida por mis ticmpo. Por otro lado, 
n~ilchos dc estos medioa~l-tenios tienon un berlcficio en la 
sobrevida, lo que sigiiiiicn qrrc podrri vivir rnjs ticrnpo eon la 
ciiki-inedad. Entre 10s dikretitcs gnapos de medica~??entos que 
se cuel~tnr-t r n  ia actualidad esthr~: 

Rilntan 10s vtlsos adcriales haciendv que si t  coraziin ~ rnhqc  
mLli itlave 4 drsr~~rnuye el clcerrniento dei colazcin Esto liace 
yrrc el paclcnte se s~enta mcjor Han demostrado clue i~lelol~irr 
In \obrevrda de ios pacrentcr Algurlos de 10s lLCA ut~lrr~rdoi, 
son 
'I) Cdptoprll 
b j  L~idlaprrl 
c) L t\~noprrl 
d) Rmlrpr~l 
e) Quinaprri 

'41 igrial qcre iodos ios medicamentos, deben tomarsc en 10s 
horiirio?; ilrdenados y aunleniar la dosis de acucrtlo con la 
prcscripciiin dcl medico. Los elkctos adversos que se presentan 
ocasictnaimemrte incluycn: debilidail, sensacior~ cle mareo, 
especiai~~~ente ai carnhinr dc posiciiin; tos, hinchaziin, ederria 



tie cara y labios SI SG prcserltall algunos de estos srrrtorxas 
debe comunrcarlo a1 persor~ai de la salrid 

11, Diurkticos 
Srr-vcn para clrnllnar el euceso de iiqi~rdo acumulado c11 
pullnones, extremidndes o abdon~en Esro hace quc el coraLc7rr 
trabaje rnejor, srn ernhnrgo, drferenc~d de 10s IECA, no 
rilejoian la sobrev~da L ~ s  d o s ~ s  prrederi varrar de acuerdo co11 
el eon&ol dc peso Los diuidtlcos ut~lrraclos rncl~ryen ftrrc>serraidd 
e hldloclotrazidd 4lgirnni ~econ~tndaciories sohre \u ntanclo 
i 0 t l  

I .  'r6rnelo con las co~nidas para evilnr molestias ghstricas. 
2,  1.a irltirr~a dosis clehe scr ailtes dc las 5:00 p.111, para mitar 

Ieval~tilrsc a orinur err la nocl~c. 
3. La diuresis cxccsiva puecie i~acer perder: iiquidos y potasio 

en exccsu. prc>ciucientlo dehilidad y calamhrcs. Si ias ctosis 
acord~zdas en la clifiica de f'alla producen rllucha seci y el 
peso csti cstahle, utilice chicle y ins i~~edidas  rl~er~cior~aciits 
previamenle. 

4. AIg~~nos  pacientcs puederl pieselltar rash o brote en la piel. 

err con j~~nto  con 10s otros medican~entos me-lora 10s sintori~as 
de la FC y me-~ora el ritmo cardiaco. 
[.a digctxina taunpiicc.. rne.jctrci la sc~brevids y i i e r ie  cl 
il~conveniente dc quc ci rmgn tcrlrpPutico y t6xico es estrecho, 
lo cual se agrlwtl si tiene ciafio rerial (7 alleraciiin cn 10s nivelcs 
sanguiiieos de potasio (potasio bajo), l.:rios nil eles ti ixicos o 
sobredosis de digoxina se n~anifiestaa con: 

I .  N8usea, v6rniio y/o ilenura. 
1. PCrdida del apetito. 
3. Visiiin bon-osa o prescncia de halos o i ~ ~ a i i c l ~ a s  aniariil;is, 

vcrdcs o blar~cas alrcdedoi cic 10s ob~elos. 
4,  Dcbilidaci. 
5. Paigitacioncs o taquicardia. 

Dcbe consultar a1 medico si aparcccn estos sintornas, 

Yon unos de los mcclicnmei~toi i n d i  Impor-i'antei err el m~rrieyo 
i lc In FC' IIaccn clue el corazon tmbdje i ~ t d \ e  y ;ll rg~ral 
yrre loi IECAs:, mcjorail la sobrcvlda Sierr~pre sc: debeii 
~onrcnzal en dosii mtiy balas pala qtie puedan ser toieradoi 
por 10s pdcretltes, iirego i e  va aumentando gradualmeilte Ids 

cfo\i\  \eg6n clitcrios del per sonat n16dleo Las presentacione., 
ma5 conoc~das son cdr \ edilol mctoproiol, brsopr 0101 Pueder~ 
producrr debriidad, d~snea,  aunlento de lo\ edemas, lo quc 
pliede obllrgar a drsrirlnulr la dosrs o hacer aumentos mas lentoi 
1)cl-i~ coniuitar con el persolrdt medrco s~ aparecc algun efectu 
,~il\ er i o  relncronado 

Ik~teneee a la Camilia dc 10s diurkticos, pero tiene dos dikrericias 
importantcs: 
I .  Aumenta 10s niveles de potasio y sn capacidad de elirninar 

Iiqilidos cs menor. 

2 Mejora la cobresrrda, hac~erido que lea irna dloga obirgcxtoriCi 
en pactentes con FC Se dehe rnedrr l o b  nrveieb de potasio 
cn \nngrc, especralt~~ente en paclentes: coil dario ~ c n a l ,  paia 
e\ rtar csmplrc,tcrones 

se iitrlizan hhsrcamente en 10s pacrciltes qiic no toleiarl estos 
~l i t r t l~oc En ilixestio medio cor~lninoi con I-oiartan, Iitrlcartdn. 
Cmdersartrin e 1rbesardr-r. 

VIX, Qtros medieamentos 
Existen algunos medicanientos utilizados en el paciente con 
FC y que tienen corxlo ol?jetivo dilatar las arlcrias y i-iaccr que 
el corazdil trabaje mhs suave. No todns 10s pacicntes 10s deben 
recibir dc n~anei-a rutinaria y sOlo su medico podrj orciei~arlos. 
Entre ello?; se encuentran: dinitraio cie isosnrbidc, nzoni-initrato 
de isosorbide e i~idralazirra. Otrus llncdicarncntos uliti,;%dos 
para controiar la presiiin arterial y ta kecuencia. cardiaca 
iilriuyci-r: amloclreino y la elonidina. 
Algunos pacientes con FC requieren recihir anticoagitiacicin, 
es decir, necesitan uri medicamento qire hace la sallgre xnAs 
iiquida para evitar que se forme11 trombos o co8guios. Esto 
porytie ticneil alguiia ciirrdiciiin, slden~is de la FC. quc 10s 
~>rcdisponc a formar Zstos y a Icner xnayor riesgo de qlie ixigrcn 
a otras partcs clcl cucrpo jerxlbolismos). 
I.os ~inticoag~ilantes dehci? scr mancjados con n~ticlw cuidado, 
prres L;icilmenrc se puecicn prcscnlm cfcctos coialcralcs como 
sangradcr. Requieren control de laboriitorio con rlrr cxcrn-ren 
Ilainado PI-INR para saber si la dosis actual ticne 31 pacicnie 
en el rnngo deseatio ile anticoagulaciiin. 
Las personas que reciben n~iticoagrrlantes debcx~ terrer cnidado 
ci>t~ 10s triiurnas, pril-rcipaln~cnte en la cabeza, pires se pucclcn 
prcsentar sangrados nlayores qLte puedci~ llcvar a la muerte, 
Partc dcl marrejo amhuIatorio de la FC es el control adecii;ido 
dc la anricoaguiaci6n por el l-rersonai de la salud. La droga 
~ ~ t i l i z a d a  para la anlicoagulacihn es la warfarina sodica. 

- C"~ra1qiiicr carr?bio en las dosis de S L I ~  ir~edicai~~enros dehe ser 
consiilrado con el rnddico o pcrsonal d e  la scriud. 
- La adi~-rirlistraciiin de otro rnedicamei~to para una patologia 
o enfermedad diferente puede afectar su iratarnienio ncitial y 
debc scr constrltado coil los especialistas. 
1-0.; diiir6ticos pueden disn~inuir s ~ i s  nivcles dc potasio cr1 
sangrc, para io cuai se cirenla con ciertas alirnentos ricos en 
csc inii~erai, corno banallo, meibn, jugos de fiutas (especiaimente 
irara~~ja). Evite cl jugo de tomate. pxies tiene adernis de potasic?, 
rnucilo sodio (sal). 

'3 C'onozca sus dosis, nombrei, tnecanrsmo de accioll y efeaos 
coidierales 1116s frecuentes 

b ki6velos siell~pre eon ustcd y rrunca. {as ols rde el dia del 
conllol n~Cdrco 



c Tome sus rnedscamentos exactdli1ente eomo se le ordenCiton, 
no ccinlbte de h o ~ a ~ r o ,  no d~stx~nuya In dos~s ni 1'1 wspeniia, 
~ndepend~entemente de que se siei~ta bleii 

d Pu'o recomrende c;ui medicamentos a otra persolld POI n?a\ 
que tenga 10s mrsmos .tinlomds clue ustcd 

e Recueldc que algunos de estos nledrcdmentos lequrcren 
dc trempo para que usted ernpiece a scntlr 10s beileficios. 
pero 10s ekctos ad\ erso\ pueden dparecer raprddmellte 
deipues de rnlclndo ei tratamlento Estos efectus pueden 
\el rnanejctdos por el rned~co sin necesrdad de ~uspcnderlo 

Todo pactente con FC sera valorado detenrciamentc con el i-in 
de rdentrfrcar causas potencralmente corregrbles de Falla 
Cdrdlacd o que se puedan benefierar de alguxl tipo de 
intervention, como por ejemplo el reparo o recn~plazo de una 
valvuld cardlaca, r eslncrorrizacroil cardraca, r cv~scular rzacior? 
con angiopiastra-Stent o clrugla de Bypass de iai, arterras 
cor ondr ras o rncluso tr ansplante car diaeo 

La FC es una enfermedad crcinica. incapacitante y progresiva, 
la cuat, arri-tque se puecSe prever~ir controlando 10s factores dc 
riesgo, no es curable. En 10s i ~ l t i l ~ ~ o s  afios se ha observado 
marcado progreso er-i el mar-iejo de csta eni'ermedad, 
esl>ecificamentc en la ritilizaciijx~ de r~iedicancntos qire rnejoran 
la sobrevida. Sin embargo, tall~hien sc prrcio dcsctibrir qrie 
airricjiie 10s pacientes clirrantc s ~ i s  i~ospitalizaciones recihen 
instrricciones relaciorradas con cl mancjo de sirs mcdicamentos, 
restricci6n de liiiuidos, ciieta y otras rccomenciacioi~es y rnedidns 
no ijrmacol6gicas dcstinndas a mejorar la calidail cic vitla, 
casi la mitad iie ellos reir~gresan antes dc i11-i rnes con 
descon1perisaci6n de la er-ifei~~~edad, req~lirieildo incluso nueva 
bospitalizaeihti. Esto a~twnenta 10s costos del Irdarnienta, afeela 
la calidad de vida del paciente y hace que su incorporscibn a 
la vitia activa sea poco probable. 

Se pudo dernostraa q ~ ~ e  1'1 glnn mayolla dc estos nuevos 
rerxlgre\os POI FFG descornpensadd sc debra '11 no cumplrm~ei~to 
talito con leis medlcacrones corno en 1,is rnedrdCls no 
inrmdcoloprcas establecrdas para ei trdtzlmrento De esta manera 
iurgieron las cirnrcai cie FC como un rceurso qrre no solari~entc 
rnienta mcjorar el marigo dei paclcnte hosprtdirzado, srno que 
le ofiece la posrbrl~dad de tener cor~tacto pcrmnr~cnte con 10s 
rnedlcos y entei rncras  especral is tds  c11 el area  
La c l~nica brrnda e d ~ ~ c a c i o n  contrnud medrantc la cual el 
paclente conoceta mas dc ~ L I  e ~ ~ f e i m ~ i l d d .  ~ i i c l ~ ~ y e n d o  10s 
\rntoma\ 4 srgnos de dlalmn y se ic o i ~ e c e  In pos~brlict~id de 
clue el mi.imo p'lrtrcipe en 511 rn'inelo, espccialmentc en el 
cunip1rttiren"t dc  l a \  rnedrdas no f n r m ~ ~ c o l o g i c a ~  

T,ii Ed' es ~ i r i , ~  eriicrxned,~d grave y drlicrl de llevdr pard el 
enternlo Srn emhdrgo, 1'1 posihrlrddd de contar con ur? ecjrripn 
eipeclallrado de rndnerd pelmanente (tnedrcos y entcrr~~cr~i i )  
y el apoyo que guede rec~hlr de oiros pacrentes, !la Inecho que 
la enirdad de vtda y sensacion de hlenestar de muchos enl-ermos 
\rmilares n crsted sed 111ejor y p~redan \er con optlrnlsnlo el 
iirtrllo 

i , ri-atai~~iento individuiilizado a1 pacierlte y sn i'amilia d~irltirte 
iiospitalizaciunes. 

2. Educaciiir~ a1 pacicnte y su fdiniiia. lo qire permilir;i iin 
riicjor cumglilriiei~to con las vnedidas farmacobgicas y rro 
h rmacol6g icas  estahlecidas para e l  tratamicntn. 

3. C'ontruies peri6dicos en la institrici6n con personal enkenado 
en csta patolopia. 

4. Scguimiento telei-iinico y ambulatorio por park cJel pcrsonal 
de I:i salrrd de acuerdo con las nccesid;ides del pacicnte. 

5. Re~mioxics progriiinadas con fines cdrrcaiivos, en las cuales 
iisted podrii inter~rctrrar con pacicntcs fitmiiiares con 
igrraics caractcristicr-is. 

0. Dis~>orribilidacl iic comuriicaciiix~ teieficinica con cl personal 
dc la d u d ,  para qile las dudas y signos o sintoillas dc 
dcterioro/alarma scan ~ ~ ~ a n c l ; ; ~ d o s  oporitrnamentc. 

7 .  P;lrricipaci6n ;~criva tie1 pacicntc cn su propPio rn;uxjo. 

Dr. Slartrn Wartenberg Dr, Paralo Josh I,linas - Dra. Rlsrisal Bsdiel Dra. Sonis JirnCnez S u s r e ~  
Dra. Yuri Takeuclri * Dr. Jaime Orregn * Ilr. Carlos ALbesbo Csfiaa a Dra. Karen F e r i ~  

* Sra. bisria I'ere5a Sellarks Dr, Alfredo Chncller Dr. Carlo\ Serrano R q c s  Lrrfermera Ma. Elcna Mosquere 

1 or coaccptos opiniones enntenidos cn loci srliculos de Is Carts de La \alrrd, corresponden nnicamentc dl dc 10s sutores j editoriali\tas. 
Esta publicacicin prelende me/ora r  \u  infornrracion ern tern i ts  dc la salrcd en genrerel. X,as inquietudes q u e  \e relacionerr 

eon su salrrd peruonsl, debell ser concultadne; ? reauellss con cu mCdico. 
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