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PAUTAS ESPECIFICAS EN LA INSUFICIENCIA

CARDIACA

En la insuficiencia cardiaca
(IC), anteriormente .
. ) o o Cansancio
denominada insuficiencia . el db el e
cardiaca congestiva el corazén Sintomas: 7
: : . Retencion de
es incapaz de proporcionar el liquidos
flujo-sanguineo-necesario-al &l
resto del organismo \
’ [ . Clase 1: No hay sintomas inadecuados con la actividad ordinaria; sin

Tipos de clase:

Como las tasas de supervivencia a largo
plazo de las personas con IC son bajas, la
prevencion es esencial

limitacion de la actividad fisica.

* Clase 2: Ligera limitacion de la actividad fisica; el paciente se encuentra
bien en reposo

¢ Clase 3: Marcada limitacion de la actividad fisica; el paciente se
encuentra bien en reposo

¢ Clase 4: Incapacidad de realizar actividad fisica sin sentir malestar,

\ \ sintomas de insuficiencia cardiaca o dolor toracico en reposo

’ . Funcionales ’ e _Debilidad y cansancio
o Estructurales e Pérdida de masa muscular, atrofia, fibrosis, no apoptosis
. Flujo sanguineo ¢ Vasodilatacion, flujo sanguineo maximo en piernas
. Metabolismo e Protedlisis, metabolismo oxidativo, glucolisis en acidosis
. Inflamaciones o Citocina y marcadores de oxidacion

neuroendocrinas ¢ GH, IGF-1, adrenalina, noradrenalina, cortisol

. Inactividad e TNF-a#

‘ . Factores genéticos \ ¢ Miostatina, IGF

[

Enlos estadios Ay B el tratamiento incisivo
de los factores de riesgo y enfermedades
subyacentes como dislipidemia, hipertension
y-diabetes, es critico para prevenirlas
lesiones estructurales del miocardio y la
aparicién de sintomas de IC
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Estadio A
Estadio B
Estadio C
Estadio D

’ ¢ Sin sodio

+ Muy bajo en sodio

* Bajo en sodio

¢ Reducido en sodio

+—Ligero-de sodio

¢ Sin sal, sin sal afiadida o
no contiene sal afiadida

\ + Ligeramente salado

«—Valoraciéon nutricional
¢ Tratamiento nutricional

. Anorexia, nauseas, dolor abdominal, sensacion de saciedad,
estrefiimiento, malnutricién, caquexia cardiaca, hipomagnesemia.
e Dieta pobre en grasas saturadas, trans y colesterol, aumentar en
consumo de cereales integrales, frutas, verduras y hortalizas,
perder peso 0 mantener peso apropiado, suplementos de
magnesio, suplementos de tiamina, aumentar actividad fisica
segun tolerancia, abstinencia de tabaco y alcohol.

Tratar la hipertension, recomendar ejercicio regular, controlar el sindrome

metabolico.
Todas las medidas sefialadas para el estadio A

o Todas las medidas sefialadas en los estadios A y B, restriccion de sal.
) Las medidas apropiadas sefialadas.en los estadios A, B.y.C, toma.de

decisiones sobre el nivel de cuidados necesario.

. Carnes y pescados ahumados, procesados o curados

. Zumo de tomate y salsa de tomate, a no ser que la etiqueta sefiale lo contrario

. Extractos de carne, pastillas de caldo, salsas de carne, GMS* y aderezo para los tacos
. Aperitivos salados, alifios para ensaladas, condimentos, kétchup, salsa de soja

. Mezclas envasadas para preparar salsas, jugo de carne, guisos y platos con fideos

¢ Quesos, platos principales congelados y pasteles de carne, sopa enlatada y consumir alimentos fuera

de domicilio

’ e Menos de 5 mg por racion; no debe contener cloruro sodico

e 35 mg. 0 menos por racion

¢ 140 mg 0 menos por racién

e Como minimo, 25% menos de sodio por racién que la variante normal

e 50% menos de sodio por racion que la variante normal

¢ No se aflade sal durante el procesamiento; el producto al que se parece
suele ser procesado con sal

¢ 50% menos de sodio afiadido de los habitual; el producto debe declarar

\ que “no es un alimento bajo en sodio” si no se cumple ese criterio
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’ Hasta ahora, la cafeina se consideraba
perjudicial para los pacientes con IC
porque contribuye a las irregularidades
del'ritmo cardfaco. Sin embargo, un
estudio holandés indica que la ingesta
moderada de té o café reduce el riesgo de
ECC;dehecho;eltéreducelos

\ fallecimientos por ECC

El consumo de pescado y de aceites de
pescado rico en acidos grasos (ZE-3
puede reducir la hipertrigliceridemia,
prevenir la fibrilacion auricular y quizas
también disminuir las tasas de mortalidad
en pacientes con IC).

\ \

Los pacientes con IC tienen
mas riesgo de desarrollar Los pacientes con IC'y

Es posible recomendar con seguridad la
ingesta de 1g/dia, como minimo, de
acidos grasos -3 en forma de pescado
graso o como suplementos de aceite de
pescado.

osteoporosis por la escasa caquexia tienen menor Los suplementos de calcio
actividad, 1a alteracion de 1a densidad mineral 6sea y deben usarse con cautela
funcion renal y los farmacos concentraciones de calcio mas porque pueden agravar
prescritos que alteran el bajas que aquellos pacientes arritmias cardiacas.

metabolismo del-calcio con IC sin caquexia

\ \ \
V !

[ Si se consume alcohol, la
ingesta no debe superarauna
bebida diaria en las mujeres y
dos en los hombres. Una
bebida-es-el-equivalente-a-30
ml de alcohol (30 ml de licores
destilados), 150 ml de vino o

\ 350 ml de cerveza.

Aunque se debe
desaconsejar el consumo
excesivo, una ingesta
moderada podria disminuir el
riesgo de IC gracias a los
efectos beneficiosos del
alcohol sobre la enfermedad
\ \ arterial coronaria

El consumo croénico de
alcohol-puede-producirIC.y
miocardiopatia
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+ Folato, vitamina'y
vitamina B12

¢ Magnesio

e Tiamina

e Vitamina D

’ Los pacientes con IC suelen tolerar
mejor comidas frecuentes de escasa
cuantia que comidas abundantes
muy pocas veces al dia, porque
consumir estas Ultimas produce mas
cansancio, puede contribuir a la
distension abdominal y aumenta
notablemente el consumo de

\ oxigeno.

Ingestas dietéticas altas de folato y vitamina B6 se han asociado con menor
riesgo de mortalidad por IC e ictus en algunas poblaciones
Los suplementos de magnesio (800 mg/dia) logran pequefias mejorias en
la capacidad de distension de las arterias.

Los suplementos de tiamina (p. €j,, 200 mg/dia) mejoran la fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo y los sintomas.

En un estudio de doble ciego, aleatorio y controlado con placebo, los
suplementos de vitamina D (50 &g o 2.000 unidades internacionales de
vitamina D3 al dia) durante 9 meses aumentaron la citocina antiinflamatoria
IL-10 y redujeron los factores proinflamatorios en pacientes con IC

Todos estos factores ponen a prueba
el corazon ya insuficiente. Los
suplementos caloricos pueden
ayudar a aumentar la ingesta
energética; no obstante, esta
intervencion no siempre revierte esta
forma de malnutricion.




