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INTRODUCCION

La importancia de la nutricion en la insuficiencia cardiaca abordad una complejidad de
factores que se relacionan con la alteracion cardiovascular, debido a esta situacion
diversas investigacion sugieren que la nutricion debe ser fundamental en el tratamiento
preventivo de las personas que presentan insuficiencia cardiaca , también se debe
priorizar la importancia de los nutrientes en su intervencion nutricia , principalmente
porque las complicaciones nutricionales condicionan la presencia de una evolucion
fitopatoldgica , la valoracion nutricional debe de tener en cuenta los factores de
adaptacién que propician las insuficiencia cardiacas primordialmente en las demandas
energéticas y eliminacion de nutrientes principalmente minerales presente en la
mayoria de los pacientes, las condiciones estresantes deben ser identificadas para
tratar complicaciones como la desnutricion y retencion liquidos para mantener una
correcta interaccion nutricional en la insuficiencia cardiaca considera una disminucion
de los factores externos e internos como es la presencia de obesidad mediante un
peso corporal adecuado para prevenir una tension o una sobre carga en el trabajo

cardiaco y lograr mantener condiciones nutricionales ptimas.

Las enfermedades cardiovasculares son causas de mortalidad en la personas que
tiene una mala relacion con el consumo excesivo de alimentos ultra procesado por el
desarrollado de empresas alimentarias en diversos lugares principalmente estas
afectacion se relacionan con complicacion como insuficiente cardiaca, hipertension o
el desarrollo de la aterosclerosis, las cuales estan vinculadas con la dieta o la genética
y entre otros factores , la insuficiencia cardiaca se considera como una cardiopatia
que altera las funcion fisiolégica y debe mantener un tiramiento nutricion que

promuevan componentes protectores respecto a las patologias cardiovasculares.



DESARROLLO

La insuficiencia cardiaca es una patologia desarrollada por alteraciones
cardiovasculares esta afectacion resulta en la cavidad del corazon por presencia de
una incapacidad de suministrar un adecuado volumen sanguineo de acuerdo a los
requerimientos necesario en el metabolismo o deterioro de la capacidad del corazon
para responder a sus demandas fisioldgicas del organismo , se determina que esta
afectacion se valora segun el modelo anatomico afectado que presente el paciente, si
la insuficiencia es derecha la afectacion es venosa o izquierda pulmonar en etapas
avanzada se determinan de manera generalizada, existe una tolerancia menor al
ejercicio y pude presentarse en estado de reposo esto tiene una variabilidad en sus
manifestaciones, las causas que origina estos problemas son subyacentes y por
factores enddgenos principalmente por un consumo excesivo de alcohol o por la falta
de nutrientes principalmente vitaminas y minerales tales como el complejo B debido
a una ingesta inadecuada o una absorcion alterada en los alimentos que cumplen con
un aporte especifico, otros factores son las complicaciones patoldgicas antes
presentadas como enfermedades coronarias, infartos, problemas isquémicos,
hipertension, diabetes enfermedades tiroideas y obesidad la cual es relacionada con
mayor incidencia en la presencia de enfermedades -cardiovasculares por la
acumulacion de lipidos en las arterias que favorece al desarrollo de la formacion de
una ateroesclerosis, otra de las alteraciones son los mecanismos fisiolégicos que
disminuyen la liberacion de oxigeno para el miocardio, lo que altera el funcionamiento
celular, induciendo adaptaciones como el aumento de la contractilidad cardiaca,
disminucién del gasto cardiaco, presencia de isquemia ,para que estas adaptaciones
no afecten el corazén trata de mantener su funcion, por lo que recurre a tres
mecanismos que aumente la precarga, aumento de la actividad del sistema simpatico
y la activacion neurohumoral que terminan provocando afecciones en el estado
nutricional de pacientes por que favorecen a la presencia de signos relevantes como
la retencién de liquidos y sodio , una inadecuado aporte de nutrientes favorece a la

presencia de disnea, fatiga y debilidad con anorexia, edema periférico, nauseas y



dolor abdominal . Estas afectaciones se presentaron en los diagndsticos previos en la

valoracion de la insuficiencia cardiaca que presenta la mayoria de los pacientes.

De acuerdo a las afectaciones la interaccion nutricional es importante para revertir una
evolucion en estas manifestaciones, se debe valorar el estado nutricional mediante
mediciones antropométricas para determinar ciertas variables que marquen un
descenso del peso corporal exagerado o el grado de desnutricidon que presenta el
paciente, la presencia de un aporte energético inadecuado , disfuncién metabdlica ,
perdida de nutrientes en la orina debido a la introduccion de farmacos diuréticos en el
tratamiento de la insuficiencia conducen al desarrollo de una caquexia que termina
afectando la masa corporal del paciente y perdida de proteicas provocando un estado

catabdlico por una insuficiencia de requerimientos energéticos.

La nutricion debe de revertir estas complicaciones primordialmente con un aporte de
energético adecuado a la edad , peso ,talla y actividad metabdlica del pacientes
,primordialmente se debe tener el manejo de un peso saludable con una disminucion
de sobrepeso y obesidad , mantener un equilibrio homeostatico de minerales como el
potasio ,zinc ,sodio quienes se ven perjudicados por la interaccién del tratamiento
farmacoldgico con diuréticos en la insuficiencia cardiaca , contribuir con sus aportacion
por medio a alimentos , si estos pacientes tuvieran una dificulta del aparato digestivo

se recure a una suplementacion .

La dieta DAHS contribuye a una efectividad en el tratamiento de la insuficiencia
cardiaca relacionada con un aporte correcto de alimentos como cereales, lacteos,
verduras, frutas y por un aporte proteico con valor biolégico. Otro de los complementos
importantes en la alimentacibn es el consumo de alimentos anti protectores
cardiovasculares en ellos podemos distinguir alimentos con antioxidantes Fito
componentes y flavonoides que promueven un estado cardiometabolico estable
presentes en las soja, Ajo, Te, Cacao. Y alimentos citricos o de origen vegetal que
participen con un aporte de vitaminas B, E y C. el consumo de grasas es tal
importancia porque muchas de complicaciones cardiovasculares se determina por
exceso en su consumo que induce a complicaciones en la oxidacién y formacion de

lipoproteinas de baja densidad pero también es favorable para la proteccion de



membranas celulares e interaccidén con vitaminas , en los pacientes con insuficiencia
0 en personas estables se determina que el consumo de grasas debe disminuir por
medio de la alimentacion principalmente restringir el consumo de azucares, colesterol
y grasas saturadas con la disminucion del consumo de harinas refinadas presente
en bollerias, cereales industriales y postre, en plan nutricio se busca modificar estas
complicaciones mediante alternativas como el consumo de frutas y verduras que
aporten fibras solubles que generan un papel reductor del colesterol plasmatico
mediante mecanismos en la intervencion de absorcidon con una aceleracion intestinal
favoreciendo el consumo Acido Graso Monoinsaturado por su efecto preventivo sobre
la oxidacion de las LDL con una menor adhesion de los monocitos a las células
endoteliales y una menor proliferacion de las células del musculo liso que promueven
un dafilo en las paredes de los vasos sanguineo . la decisién del tratamiento
farmacoldgico y nutricional corresponde a la clasificacion del estadio de la insuficiencia
cardiaca en los pacientes, para proporcionar un manejo correcto en los aportes de
nutrientes deficientes y disminuir las complicacién previas, la intervencion nutricia
debe implementar pautas alimentarias principalmente con un aporte adecuado de
minerales, se recomienda una limitacion en un estado evolutivo de la insuficiencia ,el
aporte de sodio no debe ser mayor a 2.300 mg, en pacientes con insuficiencia cardiaca
severa debe ser 200 mg a 500 mg de sodio por dia y evitar alimentos con alto contenido
de cloruro de sodio o0 alimentos que no tenga una etiqueta que muestre el aporte de
sodio , las complicaciones de un mal manejo y un exceso de sodio favorece el
aumento de la tension arterial lo cual implica un aumento del gasto cardiaco en un

paciente con insuficiencia cardiaca.

Otras de las prioridades en la alimentacion es el cubrimiento del potasio que presenta
un deficiencia por la intervencion con diuréticos, el consumo de este mineral favorece
a una funcion cardiaca normal relacionada con sistema nervioso por lo que en
algunos casos que presentan otras morbilidades se indica una suplementacion previa.
las complicaciones celulares aumentan el volumen de liquido a nivel extracelular y
cambios electroliticos se debe introducir una restriccion en la ingesta de liquidos
totales de 1.5 incluida valorando la administracién en los alimentos para controlar la

dezplacion a nivel celular y reconocer si la pérdida de peso en la caquexia es por



masa grasa o por perdidas de liquido extenuantes relacionado con los diuréticos,
ademas debe considerase la eliminacion de bebidas alcohdlicas debido que
favorecen a una mayor retencion de liquido y sodio aumentando la gravedad de los
de las complicaciones que contribuyen el aumento de una estado catabolico en estos

pacientes.

CONCLUSION

Las enfermedades cardiovasculares representa un gran problema de salud
principalmente porque tienen efectos adversos sobre la calidad de vida, estas se
relacion con factores internos y externos que causan alteraciones estructurales o
funcionales y deterioran la capacidad de llenado o expulsion de la sangre o el
adecuado moviendo cardiaco. Actualmente la insuficiencia cardiaca se caracteriza por
ser una de las patologias cardiacas que presentan una serie de complicaciones a su
vez, por la presencia de sintoma como la disnea, fatiga y retencion de liquido. En las
etapas iniciales, la funcién cardiaca puede ser normal en reposo, pero no aumenta
adecuadamente con el ejercicio; en estadios avanzados se vuelve anormal también en
reposo. Principalmente la insuficiencia cardiaca mantiene una estrecha relacion con
la nutricién por las complicaciones mas grave que se generan en el avance de la
enfermedad como es la presencia de caquexia derivada de las desnutricion que
provoca una pérdida de peso con mayor porcentaje de masa muscular y deficiencia
nutrimentales, provocando una retencion de sodio y liquido que favorece el desarrollo
de edemas con cambios electroliticos , lo cual dificulta la estabilidad nutricia en estos
pacientes, es por eso que la intervencion nutricional debe controlar las sintomatologia
presente y evitar que el pacientes entre un estado de desnutricion severa priorizando
una alimentacion optima de nutriente cardioprotectores, una restriccion de sodio y una
ingesta propia de minerales como potasio, zinc y selenio para evitar complicaciones
como hiponatremia , hipopotasemia, también se considera importante la introduccion
de liquidos con un control derivado de los alimentos , estos se relaciona con el uso de

diuréticos en el tratamiento y las incidencia renales , hepatica en los pacientes .



Se determina que la dieta Dash es fundamental para el control de enfermedades
cardiovasculares y en la prevencion de las mismas , la alimentacion debe mantener
un aporte caldrico por intolerancia al ejercicio en algunos casos y mantener una
adecuada composicion corporal por la presencia de un efecto catabolico previo a la
alteraciones en la insuficiencia cardiaca, se considera la ingesta de alimentos
complejos organicos como cereales, frutas, verduras y grasa derivadas de las
monoinsaturas con relacion de acidos omega 3 -6 que evitan la adhesién y la sintesis
de lipidos de baja densidad , el paciente debe de mantener una ingesta baja en sodio
con una diminucion de alimentos ultra proceso, enlatados y sustancia alcohdlica que
terminas que inhiben un aporte suficiente de vitaminas B y otros oligoelementos
esenciales para el funcionamiento cardiaco, es primordial indicar una ingesta tolerable
de antioxidantes o alimentos con valor alto de esteroles , Fito componentes vy
flavonoide debido a la respuesta inflamatoria que se presenta en la pérdida de pesoy
el aumentos de la masa grasa por la deplecion de la masa muscular para disminuir la
frecuencia cardiaca, la tension arterial y la intensidad de los procesos oxidativos.
Es importante tratar de realizar una distribucién de seis comidas diarias para evitar
sobrecargas y valorar si el paciente cumple con sus requerimientos de aminoéacido y
vitaminas por medio de la alimentacién o si necesita de una suplementacién para

revertir la deficiencia nutrimental presente en la anorexia cardiaca.
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