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;Qué es la angina?

La angina es una sensacion de dolor o incomodidad en o cerca de su pecho.
Esto sucede porque el corazén no esta recibiendo suficiente oxigeno. La angina
no es lo mismo que un ataque al corazdén. No causa dafio permanente al cora-
zOn. Pero es un sintoma de la enfermedad cardiaca (enfermedad de la arteria
coronaria). La angina es un signo de que esta en riesgo de tener un ataque

al corazdn. Si tiene angina, puede tomar medidas para aliviar sus sintomas

y vivir una vida activa. También puede aprender a reducir la probabilidad de
sufrir un ataque al corazén. A continuacidn, encontrara mas informacion.

Como se siente la angina

La angina a menudo se describe

como "dolor de pecho”, pero esto puede ser
enganoso. La angina no siempre es dolo-
rosa y no siempre se siente en el pecho.
De hecho, los sintomas de angina varian de
persona a persona. Lo que se mantiene con-
stante son los sintomas de angina en cada
persona. Sus sintomas probablemente seran
los mismos entre ataques. Asi es como la
angina se puede sentir:

® Puede presentar dolor, pesadez, opre-
sion, presion, quemazon o dolor.

® Estos sintomas se pueden localizar en el
pecho, espalda, cuello, garganta o mandi-
bula. La angina también se puede sentir
en los brazos, los codos, las muiiecas o
los hombros.

® Otros sintomas pueden ocurrir al mismo
tiempo. Estos incluyen cansancio, nau-
seas, sudoracion, dificultad para respi-
rar, mareos, aumento de la frecuencia
cardiaca o irregular.

® En algunos casos, especialmente en
personas con la diabetes, puede que no
haya sintomas obvios.




La angina estable e inestable

Hay dos tipos de angina: estable e inestable.
Ambos tipos se deben tratar. Si ha tenido
angina durante menos de 6 meses, se puede tra-
tar como inestable hasta que demuestre que es
estable. Llame a su médico de inmediato si su
angina empieza a tener lugar con mas frecuen-
cia, dura mas tiempo o causa mas molestias.

® La angina estable se produce en momentos
predecibles, como cuando estds haciendo algo
activo, como subir escaleras. La ira o el estrés
también puede provocarla. No se produce
durante el reposo. De hecho, el descanso alivia
los sintomas dentro de unos pocos minutos.

® La angina inestable no puede predecirse.
Puede ocurrir durante el descanso. Un
ataque dura mds de lo que es tipico con la
angina estable. La angina inestable es una La angina inestable puede
sefial de que es probable que ocurra un ata- despertarlo de un suefio profundo.
que al corazén en un futuro préximo.

Usted y su equipo de atencion
médica

Al trabajar con los proveedores de atencion
médica, puede aprender cémo aliviar los sin-
tomas de la angina. También puede reducir

el riesgo de un ataque al corazon. Este equipo
pueden incluir, por ejemplo:

¢ Su médico de cabecera, quien supervisa su
cuidado.

® Un cardiodlogo, que es un especialista del
corazon, al que es posible que consulte con
regularidad por su angina. El o ella también
lleva a cabo las pruebas de la funcién del
corazén y no los procedimientos.

® Otros especialistas médicos, tales como
una enfermera cardiaca, cirujano cardiaco
o especialista en diabetes.

. . Lo . La comunicacién con los miembros
® Especialistas, como un dietista certificado, de su equipo de atencion médica le

especialista en ejercicio y otros proveedores ayudard a obtener la mejor atencion.
de atenciéon médica. Usted puede trabajar

con estos profesionales en un programa de

rehabilitacién cardiaca.



La angina y su corazon

El corazén es un musculo que bombea sangre a todo el
cuerpo. Al igual que otros musculos, el corazén necesita
un suministro constante de oxigeno para funcionar. La
sangre lleva oxigeno al corazén y el resto del cuerpo a tra-
vés de vasos sanguineos llamados arterias. En el cora- El lumenesel
z6n, las arteri ronarias suministr re y oxigen g canal por donde
on, las arterias coronarias suministran sangre y oxigeno la sangre fluye.
al musculo cardiaco. Si el musculo no recibe suficiente oxi-
geno, se puede generar angina o un ataque al corazon.

La intima es el
revestimiento liso
de la arteria.

Arterias coronarias saludables

Las arterias coronarias se envuelven alrededor de la
superficie del corazén. Su trabajo consiste en abas-
tecer al musculo del corazdén con sangre rica en oxi-
geno. La cantidad de oxigeno que el corazén necesita
depende de lo duro que estd trabajando. Por ejemplo,
el ejercicio hace que el corazdn lata mas rapido,
aumentando la necesidad de oxigeno del musculo.
Las arterias saludables pueden facilmente satisfacer
esta necesidad. Ellas tienen paredes lisas, flexibles que
se adaptan a los cambios en el flujo sanguineo.

La mediaes la
parte interior mus-
cular de la arteria.

La adventicia es
la capa protectora
externa de la arte-

Pulmones

La arteria coronaria
circunfleja suministra
sangre a la parte trasera
e izquierda del corazén.

La arteria descendente
anterior izquierda
suministra sangre a la
cara frontal e izquierda
del corazén.

La arteria coronaria
derecha provee
sangre al lado
derecho

y parte inferior

del corazén.



Enfermedad de las arterias coronarias

La enfermedad de las arterias coronarias
comienza cuando el revestimiento interior

de una arteria coronaria esta danado. Esto a
menudo se debe a un factor de riesgo, como
el tabaquismo o el colesterol alto. La placa (un
material graso compuesto de colesterol y

otras particulas) entonces se acumula dentro ,
de la pared de la arteria. Esta acumulacion \
(aterosclerosis o endurecimiento de las arterias) ||
estrecha el espacio interior de la arteria. '
También hace que las paredes arteriales sean
menos capaces de expandirse. I
En momentos en que el corazén necesita mas
oxigeno, la arteria no puede transportar suficiente '

sangre para satisfacer dicha necesidad. Esto puede .'
. . . demanda de sangre. Esto
conducir a la angina. La placa se rompe ' b oede llevar a la angina
Los depésitos de placa a veces [ : s‘gfble.
se rompen. Una ruptura puede estrechar b
la arteria ain mas. También puede
causar que se forme un coagulo sangui-
neo. Esto es parte del proceso normal
de cicatrizacién del cuerpo, pero
también puede ser peligroso.

Se forma la placa

Cuando el revestimiento
. dela arteria esta danado,
. la placa puede formar

. entre las capas de

| la pared arterial.

La arteria se estrecha

La placa estrecha el

canal por donde fluye

la sangre. La arteria no
puede satisfacer la mayor

Un coagulo de sangre bloquea la
arteria

Si un coagulo de sangre corta el flujo
de sangre en la arteria estrechada, se
generard angina inestable o un ataque
al corazén.

Ataque al corazén

Un ataque al corazdn (infarto de miocar-
dio) se produce cuando una arteria coronaria
se ve seriamente obstruida por una placa o

un coagulo de sangre. Cuando esto sucede,
una parte del musculo cardiaco después de la
obstruccién no recibe el oxigeno. La parte del
musculo cardiaco muere. Este dafio no puede
revertirse. Aunque muchas personas sobrevi-
ven, un ataque al corazén puede ser mortal.

Arteria obstruida

Musculo cardiaco
danado




Su evaluacion

Para evaluar su angina, el médico le preguntara acerca de sus sintomas y le realizard un
examen. En la mayoria de los casos, también se realizaran pruebas de diagnoéstico. Estas
pueden mostrar si hay un dafio en el musculo cardiaco y cémo responde el corazén al
estrés. Las pruebas también pueden mostrar si las arterias estan estrechadas y donde se encu-
entra el estrechamiento. Esta informacion puede ayudar a elaborar su plan de tratamiento.

Su historia clinica y examen fisico

Su médico le hara un examen, le preguntara acerca de
su historia clinica y le pedird que se realice analisis de
sangre.

® Historia clinica. Su médico le preguntara acerca de
su salud y la salud de sus parientes cercanos. El
o ella le preguntara acerca de sus sintomas de angina
y cuando se producen. Asegurese de decirle al
médico acerca de cualquier medicamento que esté
tomando, como asi también las hierbas y los suple-
mentos.

© Examen fisico. Se le revisara la presion arterial. El
médico también escuchara su ritmo cardiaco y compro-
bara cuan bien fluye la sangre a través de las arterias.

® Analisis de sangre. El doctor le podria pedir anlisis
para determinar la cantidad de lipidos en la sangre,
tales como colesterol y triglicéridos. El o ella también
pueden pedirle andlisis que muestran control de la dia-
betes y otros factores que afectan al corazén.

™
Electrocardiograma

Un electrocardiograma (ECG o EKG) registra

los patrones eléctricos del corazdn.

Derivaciones (cables) se le colocan en los brazos,
piernas y pecho.

Estédn conectados a una maquina que muestra

los patrones eléctricos en una pantalla.
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® Un ECG en reposo se hace mientras usted esta
sentado o acostado. Puede mostrar si su corazon
ya tiene dafo debido a un ataque al corazon.

® Un ECG de esfuerzo se hace mientras usted
hace ejercicio en una bicicleta estacionaria o
cinta rodante. Muestra como responde su
corazon al ejercicio. Tenga en cuenta que es
posible que sienta angina durante esta
prueba de estrés.



Diagndstico por imagenes bajo
condiciones de esfuerzo

Estas pruebas demuestran si su corazéon bombea
normalmente durante el esfuerzo. También
muestran si las arterias puede satisfacer la cre-
ciente demanda de sangre. Para prepararse para
la prueba, usted puede ejercitarse en una cinta
rodante para aumentar la frecuencia cardiaca.
O se pueden emplear medicamentos para hacer
ejercer esfuerzo sobre el corazon.

® Un ecocardiograma usa ondas de sonido para
mostrar la estructura y el movimiento del
corazdn.

® En el caso de imagenes nucleares, una
pequena cantidad de material débilmente
radiactivo se inyecta en una vena. El corazén
absorbe este material, lo que permite que una El ecocardiograma muestra una imagen
camara de escaneo tome imagenes del corazén. del corazén mediante ultrasonido.

Cateterizacion cardiaca (angiografia).

Esta prueba puede determinar con precisiéon donde las arterias coronarias se
estrechan, tienen dafos u obstrucciones. Para este procedimiento, un catéter
(tubo delgado y flexible) se inserta en una arteria de la ingle o del brazo. El
catéter se introduce entonces a través de las arterias del corazon. Una vez que
el catéter estd en su lugar, el liquido de contraste se inyecta a través de él. Este
liquido hace que las arterias se destaquen en las radiografias. Un radiégrafo

se utiliza para tomar imagenes (angiogramas) de las arterias del corazén y
coronarias. El catéter también se puede utilizar para medir la presion arterial
y el oxigeno en el interior del corazdn.

Un catéter es

un tubo largo /

y flexible. ’
|




Elaboracion del plan de tratamiento

Su plan de tratamiento dependera de su historia clinica, examen y los
resultados de las pruebas. También dependera de sus factores de riesgo para
enfermedades cardiacas. El médico analizara con usted sobre las opciones de
tratamiento. Estas puede incluir medicamentos, procedimientos especiales y
cambios de estilo de vida.

Sus factores de riesgo de enfermedad cardiaca

Los factores de riesgo son problemas de salud y los factores de estilo de vida
que aumentan la probabilidad de que una persona desarrolle una enfermedad
cardiaca. Los factores de riesgo de enfermedad cardiaca corazén tienen una
cosa en comun: generan dafos a las paredes arteriales. Esto causa la acumula-
cién de placa y la enfermedad de las arterias coronarias. Algunos problemas de
salud también ponen tensidn adicional sobre el corazén. Los medicamentos y
cambios en el estilo de vida pueden mejorar muchos de estos factores de riesgo.
Los mds comunes son:

® Altos niveles de colesterol en la sangre ~ ® Antecedente familiar de enfermedad car-

diaca. Este es un factor de riesgo que no

puede controlar. Otros factores tales como

¢ Tabaquismo su edad, sexo o etnia también pueden

® Diabetes desempeniar un papel. Para compensar el

riesgo de las cosas que no puede cambiar,

trate los factores que puede controlar.

® Lainactividad fisica También puede mostrar a sus hijos y nietos
cédmo proteger mejor sus corazones para el
futuro.

® Presion arterial alta (hipertension)

® Tener sobrepeso u obesidad

Su plan de tratamiento

Su plan de tratamiento dependera de su
diagnostico exacto. Los factores de riesgo y la
historia clinica también entran en juego.

El tratamiento puede incluir:

® Medicamentos. Estos pueden aliviar o

prevenir los ataques de angina. También - Sk Loe
puede ayudar a controlar sus factores de riesgo. k| 4 ;} gk
; J Vol =

® Procedimientos de intervencion. Algunos (s A -

procedimientos se pueden utilizar para abrir 11y T - )y

arterias estrechadas u obstruidas. O se puede = L ds = s =

usar cirugia para sortear obstrucciones. L N s -'q't . -
® Cambios en el estilo de vida. Cambios en  * e Hf"‘f,_ /'(

la dieta, ejercicio y otros factores de estilo - et T V'

de vida pueden ayudarle a sentirse mejor. "‘*

También pueden reducir su riesgo de tener al S

un ataque al corazdn.



Existen medicamentos que pueden ayudar

Es probable que sepa ya que puede utilizar la nitroglicerina para prevenir o aliviar los
ataques de angina. Otros medicamentos también pueden ayudar a reducir la carga
de trabajo del corazén o prevenir la formacion de coagulos de sangre. El uso de medica-
mentos para el control de enfermedades relacionadas, como la presion arterial alta, puede
ser util también.

Medicamentos antianginosos

Con frecuencia los medicamentos que se prescriben para ali- (7 b
viar la angina incluyen: vy Y

] 6‘_‘ =
® Nitroglicerina. Esto dilata (expande) los vasos % i

sanguineos y reduce la carga de trabajo del corazoén.
Nitroglicerina de accién prolongada (nitratos) se puede
tomar por medio de tabletas, parche o pomada. La
nitroglicerina puede también utilizarse para aliviar un
ataque de angina.

® Bloqueadores beta. Estos reducen la frecuencia cardiaca o
y la fuerza de los latidos del corazén. También disminuye la
presion arterial.

® Bloqueadores de canales de calcio. Estos dilatan los vasos
sanguineos y disminuyen la frecuencia cardiaca.

Los medicamentos

Tome su medicamento segtin le hayan prescrito.
Silo hace, puede ayudarle a sentirse mejor y
mantenerse saludable.

Para obtener el maximo beneficio:

Medicamentos
para problemas relacionados

Dependiendo de su estado de salud y factores de
riesgo, puede tomar medicamentos para:

® Prevenir los coagulos sanguineos. Ciertos medi-
camentos, como las dosis bajas de aspirina, le
ayudan a prevenir la formacion de coagulos de
sangre. Esto reduce el riesgo de que una arteria o
se obstruya.

® Acepte que va a tomar medicamentos todos
los dias a partir de ahora.

Establezca una rutina para tomar los medica-
mentos. Por ejemplo, tdmelos cuando coma

.. .. . g todos los dias o antes de ir a la cama.
® Disminuir la presion arterial. Los diuréticos,

vasodilatadores y otros medicamentos pueden e
ayudar a disminuir la presién arterial. Esto
retira el estrés de las paredes arteriales.

Utilice recordatorios, como una nota pegada
donde vaya a verla. Pruebe a configurar una
alarma en el reloj o computadora.

® Mejorar el colesterol. Hay medicamentos que o
pueden disminuir el colesterol LDL(“malo”
Algunos también aumentan el colesterol
HDL (“bueno”).

Rellene cada receta unos dias antes de que se
quede sin medicamentos.

® Antes de viajar, asegurese de que tiene sufici-
entes medicamentos que le duren hasta que

® Controlar la diabetes. Dependiendo de la nece- regrese a casa.

sidad, las pildoras o inyecciones de insulina

pueden ayudar a mantener el aziicar en sangre
bajo control. Esto reduce el riesgo de complica-
ciones, incluida la enfermedad cardiaca.

® Hable con su médico o farmacéutico si
tiene problemas con los efectos secundarios.



Coémo detener un ataque

de angina

La nitroglicerina de accién rapida, por lo general puede, detener un ataque
de angina. Lleve este medicamento con usted en todo momento. Si la nitrogli-
cerina no alivia sus sintomas, busque ayuda médica de inmediato.

La terapia con nitroglicerina

La nitroglicerina de accion rdpida se presenta en
forma de tabletas o espray. Una dosis es un espray
o una tableta. Para tomar nitroglicerina de accién

rapida:

® Siéntese antes de tomar su dosis. El medicamento
puede hacerlo sentir mareado.

® Coldquese 1 tableta debajo de la lengua o pulverice
una vez dentro de su mejilla. Deje que la tableta
se disuelva completamente. No la trague.
Silo hace, no va a hacer efecto.

® Espere 5 minutos. Si la angina desaparece, descanse
un poco y continte con su rutina normal.

® §i su angina dura mds de 5 minutos o empeora,
LLAME inmediatamente al 911. No se demore.
Quizas esté teniendo un ataque al corazoén.

® Después de llamar al 911, tome una segunda dosis
de nitroglicerina. Si la angina aiin no desaparece,
tome una tercera dosis. Puede tomar hasta 3 dosis
en un plazo de 15 minutos. Permanezca en el telé-
fono con el 911 para obtener mas instrucciones.

El almacenamiento de su
nitroglicerina

Para asegurarse de que su medicamento fun-
cione cuando lo necesite:

® Lleve unas cuantas dosis con usted en todo
momento. Guarde el resto en un lugar seco y
oscuro.

® Revise las fechas de vencimiento en su
envases de medicamento de vez en cuando.
Vuelva a llenar su receta y deseche los
medicamentos caducados.

® Deseche la nitroglicerina 6 meses después
de haber abierto el envase, haya o no
alcanzado su fecha de caducidad.

¢Es esto un ataque al corazén?
Los sintomas de un ataque al corazén

incluyen:

© Sintomas de angina que duran
mas de unos pocos minutos o que
desaparecen y vuelven.

¢ Sintomas de angina que no desapare-
cen con el reposo o con los medica-
mentos.

© Falta de aire.

@ Sudoracion fria, nduseas, aturdimiento.

LLAME AL 911. No se demore en pedir
ayuda si piensa que puede estar teniendo
un ataque al corazén.



Los procedimientos para mejorar el flujo sanguineo

Los medicamentos y los cambios en el estilo de vida pueden no ser suficientes para
aliviar su angina. Si es asi, su médico le puede sugerir un procedimiento interven-
cionista. El objetivo es abrir o desviar una obstruccion. Esto aumenta el sumini-
stro de sangre al corazén. Antes de decidir sobre tal procedimiento, analice los ries-

gos y beneficios con su médico.

Procedimientos no quirurgicos

Estos procedimientos se realizan mediante la
cateterizacion cardiaca. Un catéter se inserta
primero en la ingle o en el brazo y se guia hacia
una de las arterias coronarias. Entonces se
realiza uno o mas de los siguientes procedimi-
entos:

® Angioplastia. El catéter se utiliza para
insertar un globo especial en la arteria. El
globo se infla y desinfla varias veces para
abrir la arteria. A continuacion con frecuen-
cia se realiza la colocacion de un stent.

® Colocacion de un stent. Un tubo de malla
de alambre (stent) se inserta en la arteria
para mantenerla abierta. Este dispositivo
se deja en la arteria de forma permanente.
El stent puede liberar un medicamento que
ayuda a evitar que se forme tejido cica-
tricial a medida que sana la arteria. Esto
puede impedir la formacion de una nueva
obstruccién en el mismo lugar (restenosis).

® Aterectomia. Herramientas especiales de
corte y de desgaste se introduce en la arteria
a través del catéter. Estas herramientas se
utilizan para eliminar la placa de las paredes
arteriales.

Cirugia de derivacion

Cuando una obstruccién es demasiado grande o
grave para abrirla, se puede recomendar la cirugia
de derivacion. Una derivacion crea una nueva ruta
luego de la obstruccion en la arteria. Esto permite
que el adecuado suministro de sangre llegue a
zonas del corazén que no han estado recibiendo
suficiente sangre. Para esta cirugfa, se utiliza un
vaso sanguineo de la pierna, el brazo o el pecho
para realizar cada derivacion.

La angioplastia
aumenta el flujo
sanguineo medi-
ante la ampliacién
del lumen
atravésdela
obstruccion.

Un stent es un
tubo de malla

de alambre que
mantiene abierta
la arteria.

Injertos
de
derivacién




Cambios para la vida

Los cambios de estilo de vida pueden reducir su riesgo de ataque al corazén y
hacer que los ataques de angina sean menos frecuentes y severos. Esto puede
ayudarle a sentirse mas saludable, con mas energia y mas en control. Hable
con su médico sobre su ingreso en un programa de rehabilitacion cardiaca. Si
lo hace, dicho programa puede ayudarle a aprender mds y brindarle apoyo.

Ejercite su corazon

El ejercicio aerébico es cualquier ejercicio que hace
que su corazén lata mas rapido, pero aun dentro
de un rango seguro. Esto ayuda a fortalecer el mus-
culo cardiaco. El ejercicio aerébico también puede
ayudar a reducir los niveles de colesterol, controlar
el peso, mejorar el estado de animo y controlar la
diabetes. Para comenzar:

® Hable con su médico. Analice como configurar
un programa seguro y efectivo para usted.

© Elija actividades que disfrute. Pruebe caminar,
nadar, andar en bicicleta o una clase de gimna-
sia aerdbica.

® Empiece despacio y vaya exigiéndose de a
poco. Si recién comienza a hacer ejercicios,
comience con 5 a 10 minutos por vez, 3 veces a
la semana. Haga ejercicio durante 30 minutos o
mas, la mayoria de los dias.

® Esté preparado para un ataque de angina.
Lleve su nitroglicerina cuando hace ejercicio. Si
siente angina durante el ejercicio, deje de
hacerlo inmediatamente y tome la nitroglice-
rina. Llame a su médico si los sintomas de
angina no desaparecen.

Maneje su respuesta al estrés

El estrés puede ser un hecho de la vida. Pero dejar que el estrés le afecte puede hacer que
la angina aparezca con mas frecuencia y aumentar el riesgo de ataque al corazon. Esto
es especialmente cierto si es propenso a estallidos de ira. Para manejar mejor el estrés:

® Aprenda técnicas para enfrentar situa-
ciones complicadas. Hay muchos
métodos para controlar la respuesta al
estrés. Estos incluyen respiracion
profunda, visualizacion, yoga, meditacion y
relajacion progresiva. Tome alguna clase.
para manejar el estrés o la ira. O pruebe
un libro o video.

® Evite las situaciones que disparan el
estrés. Piense en sus habitos diarios.
sA qué situaciones estresantes se en-
frenta a menudo? ;Qué puede hacer al
respecto? Ahora puede ser el momento
adecuado para hacer algunos cambios
importantes en el trabajo o en su hogar.



Coma para la salud del corazén

Una dieta saludable para el corazén puede mejorar sus niveles de colesterol y presion arterial.
También puede ayudar a perder peso y controlar la diabetes. Usted no tiene que renun-

ciar a sus alimentos favoritos. Sin embargo, es posible que tenga que comer porciones mas
pequenas de algunos alimentos o dejarlos para ocasiones especiales. Al mismo tiempo, puede
que tenga que desarrollar el gusto por nuevos alimentos y estilos de coccion. Busque recetas
saludables para el corazon que le ayuden a:

® Comer menos grasa. Una dieta alta en
grasas puede generar a mayores niveles de
colesterol en la sangre.

® Elija el tipo correcto de grasa. Algunas gra-
sas son mds propensas a elevar el colesterol
en la sangre que otras. Elija fuentes mas
saludables de grasa. Estas son las nueces, las
semillas, los aceites vegetales y los pescados.
Reduzca las fuentes no saludables de grasa,
como la carne, el queso, los alimentos pro-
cesados y los alimentos fritos.

© Anada mas vegetales, frutas, granos ente-
ros y frijoles. Estos contienen fibra, que
ayuda a mejorar los niveles de colesterol.

® Reduzca la sal. El exceso de sal (sodio)
puede elevar la presion arterial. Los alimen-
tos envasados y procesados a menudo tienen
algo contenido de sodio.

® Coma cantidades mas pequenas. El control
del tamaiio de las porciones puede ayudarle
a alcanzar o mantener un peso saludable.

Si usa tabaco, jdéjelo!

Dejar de fumar u otras formas de consumo de tabaco puede ayudar a evitar que la
enfermedad de las arterias coronarias empeore. Para comenzar:

© Busque atencion médica. Solicitele ¢ Retire la tentacidon. Evite
a su médico asesoramiento sobre los lugares y situaciones donde probable-
programas para dejar de fumar y las mente desee usar tabaco.
SR asparslostale ¢ No se rinda. A menudo se necesitan
© Busque apoyo. Unase a un grupo de varios intentos para tener éxito en
apoyo. Pida ayuda a sus familiares y dejar de fumar.

amigos.



Resumen de sus metas

Este cuadro contiene algunas normas generales para el control de los
factores de riesgo de enfermedad cardiaca Utilicelo como un ejem-
plo para sus propios registros. Asegurese de identificar una o dos
cosas que puede hacer para ayudar a lograr cada meta. Tenga en
cuenta lo siguiente: El cumplimiento de estas metas le ayudara a sen-
tirse mas saludable, mantenerse mas activo y vivir mas tiempo.

Estandar Mi meta Accidn

LDL: menos de 100 mg/dL, | LDL:
HDL:

HDL: mds de 40 mg/dL Triglicéridos:

Triglicéridos: menos de
150 mg/dL

Colesterol

Menos de 140/90 mmHg
(A menos de 120/80 es ideal).

Presion

Por lo menos 30 minutos de

de actividad de intensidad
moderada casi todos los dias de
la semana.

y sangre

jercicio

Reduzca la ingesta de grasas
saturadas, grasas trans y sodio.

Dieta
E

Aumente la ingesta de fibra.

Si usa tabaco, deje de hacerlo.

Si tiene sobrepeso, baje en 10%
de peso en un plazo de un aio.

Otros

Si tiene diabetes, mantenga
HbAIc por debajo del 6,5%.

Dar los primeros pasos
Hacer cambios en el estilo de vida puede parecer abrumador. Asi que no intente
hacer todo a la vez. Pruebe estos consejos para hacer cambios:

© Haga un plan. Eche un vistazo a los cambios ® Pida apoyo. Explique a su familia y amigos
que desee realizar y decida qué implementar por qué esta haciendo estos cambios. Luego
primero. ;Qué es mas importante? ;Qué hable sobre como lo pueden ayudar.

puede hacer al respecto? Establezca metas
que pueda cumplir. Péngase a prueba, pero
sea realista.

® Celebre sus logros. Cada dia, trate de hacer
algo que disfrute. Estd bien
jactarse de su progreso.
® Comience despacio. Tratar de hacer dema-
siadas cosas de una vez facilita el fracaso. Ir
de a poco le puede ayudar a cumplir con el
programa.



Vivir bien

Enterarse de que usted tiene una afecciéon que amenaza su vida
puede dar miedo. Y hacer frente al cambio puede ser dificil.
Pero lidiar con estos sentimientos es crucial para su bienestar.
Asi que tome medidas para superar los pensamientos y sentimi-
entos negativos. Puede encontrar apoyo para ayudarle a aprender
maneras de vivir bien con la enfermedad cardiaca.

Trabaje para sentirse mejor

Cuando esta teniendo problemas de salud, es
natural sentirse enojado, deprimido, temeroso o
frustrado. No ceda a estos sentimientos.

Cuide sus emociones, al igual que cuida de su
cuerpo. Recuerde:

® Témese tiempo para usted. Haga cosas que le

gustan. Mire una pelicula o escuche musica.

Vaya a un parque o visite un jardin.
@ Pase tiempo con sus amigos.

® Cumpla con su programa de tratamiento.
Mantener su angina bajo control
puede ayudarle a sentirse mejor.

® Digale a su médico si tiene sintomas de
depresion. Estos incluyen sentimientos de
desesperanza y que tener problemas para
comer, dormir o realizar actividades cotidia-
nas. La depresion puede tratarse.

Adoénde dirigirse para obtener
apoyo

Los grupos de apoyo lo pueden conectar
con las personas que tienen experiencia en
lo que estéa experimentando. Para encontrar
apoyo, pongase en contacto con los grupos
que figuran en el reverso de este folleto. O
llame a un hospital local, centro comunita-
rio o un centro para personas mayores. Es
posible que desee probar:

® Un grupo de apoyo para la enfermedad
cardiaca.

® Un grupo de apoyo para dejar de fumar.

® Un grupo de apoyo para la diabetes.

® Otros grupos de apoyo para satisfacer
sus necesidades.




Aprenda mas

Existen muchos recursos para las personas con enfermedades car-
diacas. Hagase cargo de su salud aprendiendo mas acerca de la
angina y sobre cémo manejarla.

Recursos

¢ National Heart, Lung, and Blood
Institute
www.nhlbi.nih.gov
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