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El sindrome deinsuficiencia cardiaca es una preocupaciéon
importante para la salud publica; sus causas son variadas,
pero las mds comunes estan relacionadas con la diabetes,
la hipertensidén arterial y la enfermedad renal crdnica.
Una vez que comienza la agresién al musculo cardiaco,
se activan mecanismos neurohormonales y cambios
estructurales que inicialmente pueden compensar la
situacién clinica del paciente, pero, con el tiempo vy,
dependiendo de la causa subyacente, pueden provocar
un mayor deterioro del musculo cardiaco. La insuficiencia
cardiaca (IC) puede ser el resultado de alteraciones en el
pericardio, miocardio, endocardio o grandes vasos, pero
en la mayoria de los casos se debe a alteraciones en la
funcién del miocardio ventricular izquierdo; esto afecta
el llenado o la eyeccidn de sangre a nivel ventricular, lo
que se manifiesta con sintomas como disnea, cansancio,
limitacién funcional y, en ocasiones, retencién deliquidos,
pudiendo presentar congestion pulmonar o edemas
periféricos. Sin embargo, estos sintomas no siempre son
la primera manifestacién del problema; en ocasiones, la
limitaciéon funcional del paciente es el primer sintoma
descrito; por lo tanto, es importante no esperar a que
aparezcan todos los sintomas vy, realizar un diagndstico
precoz (Imizcoz, como se cita en Caidn et al., 2021).

La IC, alo largo de la historia, le apunta a:

Un sindrome clinico caracterizado por sintomas tipicos
(disnea, edema maleolar y fatiga) que pueden estar
acompanados por signos (presién venosa yugular
elevada, estertores pulmonares y edema periférico),
causado por una anomalia estructural o funcional del
corazon, o ambas, resultante en un gasto cardiaco
reducido y/o en elevacién de las presiones de llenado
intracardiacas tanto en reposo como en ejercicio o
estrés. (Burguez, 2017, p. 373)

Por otro lado, Sanchez et al. (2021) afirman que la IC es
un sindrome complejo y heterogéneo que se produce
como consecuencia de las alteraciones de la relajacién
0 contraccién ventricular, que inhabilita este érgano
para satisfacer la demanda metabdlica y de oxigeno
en el resto de los érganos y, que se asocia a sintomas y
signos tipicos como disnea, fatiga y edema pulmonar y
periférico. Segiin Sanchez-Prieto y Lépez (2017), la IC se
define como la incapacidad del corazén para suministrar
oxigeno a una frecuencia acorde con las necesidades.

La IC y la diabetes mellitus (DM) son enfermedades
crénicas altamente prevalentes y, es comun que ambas
coexistan en un mismo paciente. Esta comorbilidad

puede presentar desafios adicionales en el manejo
clinico, ya que la diabetes puede contribuir al desarrollo
y progresiéon de la IC y, viceversa. Varios estudios
han destacado la naturaleza bidireccional de este
fenédmeno; la IC es un factor de riesgo para el desarrollo
de resistencia a la insulina y DM (Rodriguez-Gonzdlez y
Contreras, 2020). Es crucial abordar de manera integral
ambas condiciones, para proporcionar el mejor cuidado
posible a los pacientes afectados.

Estudios masrecienteshandemostradolaaltaprevalencia
de trastornos en el metabolismo de los carbohidratos
en pacientes con IC; por ejemplo, Rodriguez-Gonzalez
y Contreras (2020) revelaron, en una poblacién de 94
pacientes con IC, una prevalencia del 15 % de diabetes
no diagnosticada previamente, del 24 % de intolerancia
a la glucosa oral y, del 27 % de resistencia a la insulina.
La DM es una comorbilidad comuin en pacientes con IC
y viceversa, lo cual aumenta el riesgo de desarrollar IC
debido a sus efectos en los vasos sanguineos y el corazén
mismo; ademads, la IC puede empeorar el control de la
glucosa en sangre en pacientes con diabetes debido a la
reduccion del flujo sanguineo hacia los drganos, incluido
el pancreas; la gestién conjunta de ambas condiciones es
crucial para mejorar los resultados clinicos y la calidad de
vida del paciente (Rodriguez-Gonzdlez y Contreras, 2020).

Torrente et al. (2017) afirman que la hipertensidn arterial
es una de las principales comorbilidades asociadas
con la IG; la presidén arterial alta crénica puede causar
dafio a las arterias y al corazdn lo que, eventualmente,
puede conducir al desarrollo de IC; ademas, la IC puede
empeorar con la hipertensién arterial no controlada, ya
que el corazdn tiene que trabajar mds duro para bombear
sangre contra una resistencia aumentada en los vasos
sanguineos.

Por otro lado, Gonzdlez-Robledo et al. (2020) afirman
que es muy importante destacar la relacién entre la IC
y la enfermedad renal crdnica, ya que su coexistencia
puede tener graves implicaciones para la salud de los
pacientes. La presencia de una de estas condiciones
puede acelerar la aparicidn y progresion de la otra, lo que
aumenta significativamente el riesgo de hospitalizacidn,
rehospitalizacién, necesidad de cuidados intensivos,
terapia de reemplazo renal e, incluso, generar el riesgo de
muerte. La enfermedad renal crénica (ERC) se caracteriza
por una disminucién progresiva de la funcién renal,
acompafiada de hipertensidn, proteinuria y pérdida de



nefronas. La ERC y la IC tienen varias interacciones: por
un lado, la IC puede llevar a una disminucién del flujo
sanguineo hacia los rifiones, lo que puede provocar o
empeorar la ERC; por otro lado, la ERC puede contribuir al
desarrolloy la progresién de la IC debido a la acumulacién
de toxinasy desechos enlasangre, asicomo alaretencién
de liquidos y al desequilibrio de electrolitos.

Cuando se habla del autocuidado, se hace referencia a
la capacidad de una persona para realizar actividades de
la vida diaria de manera independiente y satisfactoria.
El autocuidado es fundamental para el bienestar fisico,
emocional y social de una persona (AOTA, 2020). Por otra
parte, la gestion de la salud estd enfocada en “desarrollar,
administrary mantener rutinas paralasaludy el bienestar
al participar en el autocuidado con el objetivo de mejorar
o mantener la salud, incluida la autogestion, para permitir
la participacién en otras ocupaciones” (AOTA, 2020, p.
78). Las anteriores actividades tienen como obijetivo,
mejorar o preservar la salud, para apoyar la participacion
en otras ocupaciones; es fundamental reconocer la
importancia de estas rutinas para promover un estilo de
vida saludable y mantener el bienestar fisico y mental.

Elautocuidadoylagestiondelasaludestanestrechamente
relacionados, ya que ambos se enfocan en el bienestar
general de una persona; el autocuidado se refiere a las
actividades que una persona realiza para satisfacer
sus necesidades bdsicas diarias, como la alimentacidn,
el aseo personal y la movilidad, entre otras, mientras
que la gestion de la salud implica tomar decisiones
y acciones para mantener una salud dptima, para
prevenir enfermedades, controlar condiciones crénicas y
promover un estilo de vida saludable (AOTA, 2020). Por
esta razdn, el autocuidado es una parte fundamental
de la gestion de la salud, ya que las acciones que una
persona toma para cuidarse a si misma, contribuyen
directamente a mantener y mejorar su estado de salud
en general, como, por ejemplo, el mantener una dieta
equilibrada, hacer ejercicio regularmente, descansar
adecuadamente, gestionar el estrés, el seguimiento de
medicamentos prescritos y la realizacién de chequeos
médicos regulares, entre otros.

Desde Terapia Ocupacional se puede desempefar un
papel importante en ayudar a las personas a desarrollar
habilidades de autocuidado y proporcionar estrategias
para gestionar su salud de manera efectiva, lo que puede

llevar a una mayor independencia, autonomia y bienestar
general; se puede crear pautas o estrategias orientadas al
autocuidado y gestion de la salud, como dar informacién
detallada sobre el diagnostico de IC, sus sintomas,
factores desencadenantes y tratamiento para que la
persona comprenda mejor su condicion y la importancia
del autocuidado, ayudar a la persona a establecer
horarios y rutinas para distribuir las actividades a lo largo
del dia, evitando actividades intensas y el poco descanso,
planificacién de la actividad fisica, identificar y realizar
modificaciones en el entorno doméstico para reducir el
esfuerzo fisico, ensefiar técnicas de relajacién para ayudar
a reducir el estrés y la ansiedad, identificar y abordar los
factores de riesgo modificables como las comorbilidades
mediante la promocién de habitos saludables, ayudar
y orientar a desarrollar un plan de comida saludable y
equilibrada, que incluya alimentos ricos en nutrientes y
bajos en sodio, grasas saturadas y colesterol, fomentar la
adherenciaaltratamientoyayudaralapersonaaentender
y seguir el plan de medicacidn, incluyendo la toma regular
de medicamentos, el seguimiento de posibles efectos
adversosy la organizacion de los medicamentos mediante
una rutina de medicacion (Luduefiay Zerpa, 2021; Moreno
et al., 2024; Bustos y Ruiz, 2023; Zapaille, 2020).
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