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The Patient Channel presenta: Insuficiencia cardíaca. Combatiendo al enemigo


Narrador
La mayoría de los días, a Anthony Gambale se lo ve caminando por Court St., en un vecindario cerca de su casa en Brooklyn, New York.  

Anthony Gambale, Paciente
“Conozco a todos en la calle Court St., La gente me saluda con la mano y me dice: “No te vi ayer, ¿dónde estabas?”.
Narrador
Alex Gilchrist, también neoyorquino,  disfruta yendo al teatro y premiándose por seguir al pie de la letra su nuevo plan de estilo de vida. 
¿Cómo está?
Bien, gracias.
¿Puedo tomarle la presión?
Alex Gilchrist, Paciente
“Y creo que me voy a hacer un mimo yendo a cenar y, probablemente,  coma algún postre, quizás un pequeño sorbete”.
Narrador
Anthony Gambale, Tony  para sus amigos, y Alex Gilchrist tienen mucho en común. Ambos son jubilados, tienen pasión por la vida y están entre los millones de personas en Estados Unidos que padecen insuficiencia cardíaca. Es una afección con un nombre que suena nefasto y una historia que suena atemorizante.
 Randall Starling, Doctor en Medicina, Director de la Sección de Insuficiencia cardíaca y transplante de la Cleveland Clinic

“Hace 25 años cuando un paciente era diagnosticado con insuficiencia cardíaca había muy poco por hacer y generalmente era una sentencia de muerte en el sentido de que no viviría mucho. Había muy poco también en relación a trasplantes de corazón. No había nada que esperar”. 
 Lee Goldberg, Doctor en Medicina, Director Médico del Programa de corazón y trasplante cardíaco de la Universidad de Pensilvania.
“Se caracterizó a la insuficiencia cardíaca con ese nombre porque el corazón es incapaz de satisfacer las demandas del cuerpo”.
Narrador 

La insuficiencia cardíaca es una afección que puede ser malinterpretada, o cuando se usa como un término amplio pude describir algunas condiciones donde se evidencia que el corazón ha sido dañado.
La Asociación Americana del Corazón establece que actualmente millones de personas en los Estados Unidos padecen insuficiencia cardíaca, y cientos de miles de casos nuevos son diagnosticados cada año.
La insuficiencia cardíaca es una de las razones más comunes por la cual la gente mayor de 65 años es admitida en los hospitales. 
Si no se revisa, la insuficiencia cardíaca puede afectar cada órgano del cuerpo. Pero gracias a los avances en los tratamientos, ya no es una sentencia de muerte como lo era anteriormente.
Randall Starling, Doctor en Medicina, Director de la Sección de Insuficiencia cardíaca y transplante de la Cleveland Clinic

 “Hoy en día, contamos con muchas cosas que nos permiten ayudar al corazón para mejorarlo. Vemos muchos pacientes con corazones enfermos, con enfermedades cardíacas, que necesitan medicación, a veces necesitan cirugía, a veces necesitan marca pasos, pero a la mayoría, podemos ayudarlos y los podemos sacar del estado de cansancio y síntomas para que puedan vivir una vida casi normal”.
Narrador

Para entender la insuficiencia cardíaca, es importante conocer las funciones normales del corazón. 
Lee Goldberg, Doctor en Medicina, Director Médico del Programa de corazón y trasplante cardíaco de la Universidad de Pensilvania.
 “El corazón es una bomba y ésta está hecha de músculo. Está diseñada para bombear sangre  tanto al cuerpo como a los pulmones, por tanto se divide en dos partes”.
Narrador 

La parte izquierda del corazón bombea sangre a todo el cuerpo y la derecha bombea sangre a los pulmones de donde obtiene oxígeno. Luego regresa a la parte izquierda del corazón y es llevada entonces al cuerpo.
La insuficiencia cardíaca se manifiesta cuando el corazón no puede bombear sangre de la manera en que se supone que lo debe hacer. En algunos casos, el corazón no puede llenarse de suficiente sangre, en otros casos el corazón no puede enviar sangre al resto del cuerpo con la fuerza necesaria. 
Como la acción de bombeo se torna débil, puede afectar a cualquiera de las dos partes: a la izquierda o a la derecha o a ambas. La insuficiencia cardíaca en el lado derecho ocurre cuando el corazón no puede bombear sangre a los pulmones de donde obtiene oxígeno. 
La insuficiencia cardíaca ocurre en el lado izquierdo cuando el corazón no puede bombear sangre rica en oxígeno al resto del cuerpo.
Terrance J. Sacchi, Doctor en Medicina, Jefe de la División de Cardiología del 

New York Methodist Hospital
“Una vez que el corazón se debilita, se presenta la insuficiencia cardíaca y aquel no es capaz de satisfacer las necesidades del cuerpo. Cuando eso ocurre, después de un periodo determinado de tiempo, los síntomas se agudizarán y los pacientes se encontrarán limitados”.
Narrador

A medida que fue avanzando la investigación en enfermedades cardíacas, los investigadores descubrieron los diferentes tipos de insuficiencia cardíaca.
Lee Goldberg, Doctor en Medicina, Director Médico del Programa de corazón y trasplante cardíaco de la Universidad de Pensilvania.
 “Hay dos formas de insuficiencia cardíaca. Una es la debilidad del músculo cardíaco causada por un número de cuestiones que pueden dañar al corazón”.
Narrador

La segunda forma es menos conocida, pero es, de hecho, un diagnóstico frecuente en pacientes que requieren internación. 

Lee Goldberg, Doctor en Medicina, Director Médico del Programa de corazón y trasplante cardíaco de la Universidad de Pensilvania.
“…Y esa forma se da cuando el músculo está rígido o debilitado. Por tanto, la gente que padece alta presión durante mucho tiempo puede desarrollar el síndrome de insuficiencia cardíaca. El corazón no está debilitado completamente, pero simplemente no se puede relajar”.

Narrador

La insuficiencia cardíaca puede tener varias causas específicas. Ellas incluyen enfermedades de las arterias coronarias, donde los bloqueos en dichas arterias restringen el suministro de sangre al músculo cardíaco y causa que éste trabaje deficientemente.

O enfermedades coronarias que son tan severas que terminan en un ataque cardíaco y destruyen parte del músculo. La alta presión que hace que el corazón tenga que trabajar más forzado para poder bombear sangre hacia afuera. 

Los defectos congénitos que resultan en irregularidades en las válvulas cardíacas u otros cambios anormales en la anatomía cardíaca. 

Infecciones bacteriales o virósicas que pueden dañar las válvulas o al músculo cardíaco mismo.
Ocasionalmente, la insuficiencia cardíaca puede resultar como efecto secundario de determinados medicamentos, pero la causa más común de insuficiencia es el ataque cardíaco. 
Lee Goldberg, Doctor en Medicina, Director Médico del Programa de corazón y trasplante cardíaco de la Universidad de Pensilvania.
 “Ellos son causados por bloqueos en las arterias que suministran sangre al músculo cardíaco”.
Narrador 

Finalmente, el suministro de sangre se detiene y una parte pequeña del músculo cardíaco muere, formándose una cicatriz en el tejido. 

Lee Goldberg, Doctor en Medicina, Director Médico del Programa de corazón y trasplante cardíaco de la Universidad de Pensilvania.
 “Esa porción del músculo no puede contraerse normalmente, por tanto debilita al corazón por completo”.   

Narrador

Los síntomas más comunes de insuficiencia cardíaca son:
Disnea y fatiga, éstos son causados, en primer lugar, por la falta de sangre oxigenada en los tejidos.
La escasa eyección de sangre desde el corazón causa congestión en los tejidos del cuerpo provocando hinchazón, conocida también como edema, en las extremidades inferiores
Y la acumulación de líquido en los pulmones, así como la disnea especialmente en posición de reposo.
 Desafortunadamente, porque la fatiga y la disnea pueden ser síntomas de otras enfermedades, algunos pacientes con insuficiencia cardíaca son mal diagnosticados y continúan sin tratamiento.
Lee Goldberg, Doctor en Medicina, Director Médico del Programa de corazón y trasplante cardíaco de la Universidad de Pensilvania.
Hay gente que ha sido tratada por asma, bronquitis o enfisema cuando en realidad el problema es la insuficiencia cardíaca.
Narrador

Mientras su insuficiencia cardíaca permanece sin ser tratada, sus corazones continúan debilitándose.
A continuación veremos cómo los doctores diagnostican la insuficiencia cardíaca, y escucharemos más de Alex y Tony.

###
Narrador 

Para algunos, los síntomas de insuficiencia cardíaca quizás sean más una molestia que signos de una enfermedad real. 
Terrance J. Sacchi, Doctor en Medicina, Jefe de la División de Cardiología del 

New York Methodist Hospital
“La mayor queja es que interfiere en sus estilos de vida. No pueden correr con sus hijos, no pueden ir a trabajar”.
Narrador

Eso fue uno de los síntomas que finalmente llevó a Alex a consultar al cardiólogo. 

Profesional en el ámbito del orden público, Alex pasaba mucho tiempo en su trabajo caminando, subiendo y bajando escaleras. Pero a medida que se acercaba  a los 50 y tantos años empezó a notar que ya no podía movilizarse como solía hacerlo antes.
Alex Gilchrist, Paciente
“Tenía problemas para caminar, me faltaba el aire”.
Narrator

Hace algunos años, los problemas de Tony empeoraron. 
Anthony Gambale, Paciente
“Todo era normal, de pronto, pasamos por  una situación desafortunada. Perdí a mi hija el 11 de septiembre”.
Narrador
Tony se sometió al tratamiento después de desarrollar algunos síntomas incluyendo disnea.
Anthony Gambale, Paciente
“En el año 2003, creo que era enero o febrero, trataba de caminar en la nieve y me pregunté: ¨¿Qué diablos me pasa? Me falta el aire¨”.
Narrador

La insuficiencia cardíaca es una enfermedad progresiva. Muchos pacientes quizás, inicialmente no noten ningún problema, pero si no se trata, los síntomas empeoran mucho más.
Terrance J. Sacchi, Doctor en Medicina, Jefe de la División de Cardiología del 

New York Methodist Hospital
 “El corazón puede reponerse del daño o de la debilidad que se manifiesta, pero finalmente si los pacientes no tienen tratamiento, se volverán sintomáticos.
Narrador
Para que se pueda realizar un diagnóstico clínico de la insuficiencia cardíaca, los pacientes deben pasar por una revisión completa de su historial médico, un examen físico general y una serie de pruebas diagnósticas.
Terrance J. Sacchi, Doctor en Medicina, Jefe de la División de Cardiología del 

New York Methodist Hospital
 “La prueba de diagnóstico más común es una ecografía del corazón o un ecocardiograma. Éste nos brinda una noción de cómo está contrayéndose el corazón, el estado de las válvulas y si el corazón se está relajando normalmente. Puedes obtener mucha información de una manera relativamente fácil y no invasiva”.
Narrador
Existen otras pruebas que son también efectivas para el diagnóstico de la insuficiencia cardíaca.
Terrance J. Sacchi, Doctor en Medicina, Jefe de la División de Cardiología del 

New York Methodist Hospital
“Las herramientas de diagnóstico como la prueba de esfuerzo,  el cateterismo y la angioplastía coronaria son parte de las primeros exámenes para determinar si, en verdad, una enfermedad de las arterias coronarias es la causa de la insuficiencia”.
Lee Goldberg, Doctor en Medicina, Director Médico del Programa de corazón y trasplante cardíaco de la Universidad de Pensilvania.
 “Y luego los otros exámenes incluyen resonancia magnética o tomografía computada que son, a veces, utilizadas como suplemento para lograr un diagnóstico más exhaustivo”. 

Narrador
Después que Alex y Tony pasaron por la batería de exámenes, recibieron resultados diferentes. 
Alex Gilchrist, Paciente
“Tenía un problema de válvula que debía ser rectificada. Me hicieron una cirugía para repararla. Fue un llamado de advertencia. De hecho, el Dr. Sacchi me salvó la vida”.
Narrador

Tony inicialmente recibió buenas noticias de parte de su doctor, después de haberse sometido a un cateterismo cardíaco en busca de bloqueos en sus arterias, cuestión que, quizás, era lo que estaba dándole síntomas.
Anthony Gambale, Paciente
“Nunca olvidaré aquellas palabras que fueron como las del millón: “No hay bloqueos”. 

Narrador
A pesar de que las arterias de Tony estaban limpias, tendría que enfrentar una batalla imprevista.
Durante una consulta a su doctor, se le dijo que su afección había empeorado a tal punto que iba a necesitar un marcapasos. 

Más adelante, hablaremos de los marcapasos y su uso en personas con insuficiencia cardíaca.
A continuación, conoceremos a un hombre que posee los factores de riesgo en relación a la insuficiencia cardíaca… pero está trabajando duramente para evitarla. 
Además, veremos qué cambios debe hacer la gente, con insuficiencia cardíaca, en sus estilos de vida para poder lograr una vida activa y sana.
###

Narrador

La insuficiencia cardíaca puede ser tratada exitosamente, pero mejor todavía, con el enfoque apropiado puede ser prevenida.
 Lee Goldberg, Doctor en Medicina, Director Médico del Programa de corazón y trasplante cardíaco de la Universidad de Pensilvania.
“Controlar los  factores de riesgo ha demostrado que reduce la incidencia en desarrollar insuficiencia cardíaca, lo cual es un campo completamente nuevo en cardiología”.
Narrador
Craig Alpern tenía 42 años y estaba trabajando bajo mucha presión, en una obra en construcción en Manhattan, cuando empezó a sentir una serie de síntomas molestos. 
Sin saber lo que le estaba ocurriendo, entró a Internet para obtener ayuda.
Craig Alpern, Paciente
“Empecé escribiendo los síntomas de un ataque cardíaco y encontré como 11.

Yo estaba seguro que de esos 11, yo padecía 9”.
Narrador

Después de darse cuenta de que quizás estaba teniendo un ataque cardíaco, Craig fue al hospital. Llamó a su esposa Karen, quien no estaba segura de lo que le ocurría a su esposo, pero corrió al hospital para estar a su lado.
Karen Alpern, esposa del paciente
“Tuve miedo, es decir, verlo en terapia intensiva me hizo dar cuenta cuán serio era el tema”.  

Narrador
A pesar de haber tenido un ataque cardíaco, Craig no sufrió ningún daño en el músculo cardíaco y no padece de insuficiencia cardíaca. Su mayor meta: Prevenir ataques futuros.
 Le han colocados varios stents en sus arterias coronarias para restablecer el flujo sanguíneo a su corazón y permitir que bombee normalmente.
Randall Starling, Doctor en Medicina, Director de la Sección de Insuficiencia cardíaca y transplante de la Cleveland Clinic

 “Las arterias bloqueadas que obtienen mayor flujo sanguíneo, ya sea a través de un stent o un bypass, pueden  mejorar notablemente la función del músculo cardíaco”.
Narrador
Una vez que se diagnostica la insuficiencia cardíaca, puede ser, a menudo, tratada exitosamente. Pero para que el tratamiento sea exitoso, necesita en parte el esfuerzo del paciente y la perspicacia del equipo médico.
Para el paciente esto significa hacer cambios en el estilo de vida que, para algunos, pueden ser drásticos.
Anthony Gambale, Paciente
“Puedo hacer todas estas cosas, pero no puedo tomar. Ya no me molesta. Lo que hago ahora es consultar al chef del restaurante al que voy. Él se presenta y repasamos todo. Le cuento cuáles son mis restricciones. ¿Qué puede comer? Y el tipo… 
Son muy, muy amables estos chefs. Revisan todo y eso me parece espectacular”.

Narrador 
Las restricciones incluyen:

Limitar la ingesta de sodio, para nosotros es la sal.  
Se les pide a los pacientes que ingieran menos de 1500 miligramos de sodio por día.

La comida procesada típicamente está llena de sal, revise los contenidos de sodio en las etiquetas.

Controlar la ingesta de líquidos. Una forma rápida de monitorear apropiadamente el nivel de líquido es medir el peso corporal. Subir rápidamente de peso, digamos dos o tres libras en dos o tres días, eso es retención de líquido. 
Esto debe alertar a los pacientes a que llamen a su médico para tratar el tema lo antes posible.

La Asociación Americana del Corazón cuenta además con una guía a seguir:
· Dejar de fumar.
· Adelgazar, si es que está excedido/a de peso. 

· Evitar el consumo de alcohol.
· Evitar o disminuir la ingesta de cafeína.
· Tener una dieta saludable, baja en grasas saturadas, en grasas transgénicas, en colesterol y en sodio. 

· Ejercitarse. Tal vez pueda participar en un programa de rehabilitación.
· Controlar el stress.
· Llevar un registro de síntomas e informar  a su médico sobre los cambios que le preocupan.
· Mantener el contacto con su equipo médico.
· Monitorear su presión arterial.
 Narrador

Para algunas personas esta guía es fácil de seguir… para otros no tanto. 
Pero, generalmente, los pacientes concuerdan diciendo que vale la pena seguirla porque les permite estar saludables.

Anthony Gambale, Paciente
“Me encanta el pescado,  siendo italiano, me vuelvo loco por el pescado.
Y si fuera por mí, comería pescado  todos los días y carne sólo una vez al mes”.
Alex Gilchrist, Paciente
“Puede vivir una vida normal y todo lo que he tenido que hacer son algunas modificaciones. De hecho, modificar mi estilo de vida no ha sido tan difícil. Sólo tienes que mentalizarte en que quieres cambiar”.
Narrador 
Otro componente en el tratamiento es la medicación.
Más adelante discutiremos sobre los medicamentos más utilizados para tratar la insuficiencia cardíaca.
Además, veremos por qué la terapia con marcapasos quizás sea la más efectiva para aquellos pacientes con insuficiencia cardíaca.
###

Narrador

A pesar de que los cambios en el estilo de vida son importantes para el paciente, usualmente se necesitan medicamentos para tratar efectivamente esta afección. 
Los dos más utilizados son los inhibidores ACE y los bloqueadores Beta.
Randall Starling, Doctor en Medicina, Director de la Sección de Insuficiencia cardíaca y transplante de la Cleveland Clinic

 “Dentro de las historias más exitosas que vemos en relación a la insuficiencia cardíaca, colocaría como principales personajes a los bloqueadores Beta.
Sabemos que ellos tienen un tremendo potencial  en poder llevar a un corazón que bombea la mitad a hacerlo casi normalmente.

No ocurre con todos, pero probablemente el 30% o más de los pacientes que han sido recientemente diagnosticados con insuficiencia cardíaca, mejoran la fuerza del músculo cardíaco con los bloqueadores Beta”.

Los inhibidores ACE generalmente mejorar la sobrevivencia y los síntomas en pacientes con insuficiencia cardíaca.   

Narrador
 Estos medicamentos no están exentos de efectos secundarios. Los mismos incluyen:
Tos seca y persistente, baja presión, empeoramiento de la función renal y desbalance de electrolitos y, raramente, reacciones alérgicas. 

Además de los medicamentos, otras opciones de tratamiento pueden incluir la intervención para 5abrir las arterias bloqueadas, ya sea por medio del bypass coronario o por técnicas no quirúrgicas como el cateterismo cardíaco, incluyendo el uso de stents.
Terrance J. Sacchi, Doctor en Medicina, Jefe de la División de Cardiología del 

New York Methodist Hospital
 “La cirugía de bypass coronario, y las técnicas cardiológicas intervencionistas como la angioplastía, la colocación de stents, son modalidades habituales en el tratamiento de una de las causas más comunes de insuficiencia cardíaca: La enfermedad de las arterias coronarias”.
Narrador

Para el tratamiento de la enfermedad de las arterias coronarias se puede implementar una angioplastia coronaria o una angioplastia con balón. Durante este procedimiento, se introduce un balón pequeño temporalmente a la arteria ocluida y se infla con el fin de dilatar el espacio. Por lo general, se implanta un tubo con una tela metálica o un stent en la arteria para ayudar a disminuir las posibilidades de otra obstrucción. 
Algunos pacientes, como Tony Gamale, necesitan además un marcapasos. El problema con la función eléctrica del corazón es común en la gente diagnosticada con insuficiencia cardíaca.
En lo que se conoce como terapia de resincronización cardíaca, el marcapasos asiste al debilitado corazón por medio de la estimulación eléctrica de las cámaras inferiores del corazón: Los ventrículos.
Aproximadamente un tercio de los pacientes que padecen insuficiencia cardíaca tienen
una alteración eléctrica en la conducción de los estímulos eléctricos a los ventrículos. 
El objetivo es recomponer la función normal de bombeo corrigiendo esta falla eléctrica.
Randall Starling, Doctor en Medicina, Director de la Sección de Insuficiencia cardíaca y transplante de la Cleveland Clinic

 “La terapia con marcapasos o de resincronización cardíaca ha pasado a ser un aspecto extremadamente importante en el tratamiento de la insuficiencia cardíaca en los últimos cinco años. Muchos pacientes sufren de falta de coordinación entre la parte izquierda y la parte derecha de sus corazones, entonces en vez de latir normalmente, coordinado como una bomba, se sale de punto. Colocando los cables del marcapasos en las cámaras inferiores del corazón para poder recibir la electricidad, se sincroniza el corazón. Muchos pacientes mejoran notablemente.
Narrador

El dispositivo de resincronización estándar tiene la misión de dar impulsos eléctricos al corazón, restableciendo su función normal de bombeo. 

En personas con enfermedades de las arterias coronarias severas o aquellos que tienen alto riesgo de desarrollarlas rápidamente, como un ritmo cardíaco acelerado, se coloca un segundo dispositivo, el desfibrilador, el cual puede urgentemente sacar al corazón de ese ritmo cardíaco acelerado y mortal. 

Tony pasó por la terapia de resincronización a principios de año y está muy bien.
A veces, el medicamento, los cambios de estilo de vida, e incluso aparatos mecánicos no pueden ayudar algunas formas severas de insuficiencia cardiaca. Para esos pacientes, puede que un transplante del corazón sea la única opción efectiva. Aunque el número de pacientes que requieren un transplante aún es relativamente bajo, la tasa de éxito es alentador. Más del 85 por ciento de los pacientes vive más de un año después del procedimiento. 

Narrador

Craig Alpern ha transitado por una ruta complicada, pero ha peleado

 y vive su vida como si casi nada hubiera pasado. 

Craig Alpern, Paciente
Estuve complicado por mucho tiempo. Simplemente… no quiero que me ocurra otra vez.

Narrador

Pero para aquellos que ya han sido diagnosticados… los tratamientos y las terapias disponibles recorren un camino largo en pos de brindarles a sus pacientes la posibilidad de tener una vida saludable.
Terrance J. Sacchi, Doctor en Medicina, Jefe de la División de Cardiología del 

New York Methodist Hospital
 “Creo que la prognosis en la mayoría de los casos es bastante buena. Con medicación y una apropiada modificación en los estilos de vida, pueden llegar a vivir una vida completa y útil”.
 Lee Goldberg, Doctor en Medicina, Director Médico del Programa de corazón y trasplante cardíaco de la Universidad de Pensilvania.
“Es crítica la combinación de los medicamentos y los cambios en los estilos de vida para alcanzar el éxito. Creo que se requiere mucho trabajo para que la gente logre adaptarse, pero una vez que lo hacen, típicamente podemos lograr minimizar los síntomas, así pueden llevar una vida razonablemente activa”.
Alex Gilchrist, paciente
Tengo dos nietos y mi deseo es poder verlos graduarse y casarse”. 
Narrador:

En cuanto a Tony, ha vuelto a encargarse del Jardín de Gennie, el monumento conmemorativo que ha construido junto a sus vecinos, en homenaje a la memoria de su hija.
Anthony Gambale, paciente.
“Y la gente pasa por aquí todas las mañanas y eleva una plegaria. Es casi como un ritual.

Para mí es como un bálsamo que la gente trate la memoria de mi hija de esa manera”.
***
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