
 

          

 

   

   

   

 

 

  

 

 

 

 
 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

S E R I E  D E L  S E M Á F O R O  PA R A  A D U LT O S  

Controlar la insuficiencia cardíaca en casa
 
Utilice esta guía para verificar los signos y síntomas de la insuficiencia cardíaca. 
Tome medidas si presenta cualquier síntoma en las zonas amarilla o roja. 

Zona verde Zona amarilla Zona roja 

Continúe así. Esté atento a 
los cambios en su salud. 

Consulte. Llame hoy mismo. 
Nombre: 

Teléfono: 

¡Alerta! Vea un médico de 
inmediato. 

¿Cómo está 
mi 
respiración? 

• No me falta el aire. • Me falta el aire o toso 
cuando como, hablo o 
camino. 

• Me falta el aire o tengo 
jadeos cuando estoy en 
reposo. 

¿Cómo está 
mi nivel de 
energía? 

• Puedo hacer mis 
actividades habituales. 

• Me resulta difícil realizar mis 
actividades habituales. 

• No puedo hacer ninguna de 
mis actividades habituales. 

¿Cómo estoy 
durmiendo? 

• Estoy durmiendo bien. • Tengo dificultad para dormir. 
Utilizo almohadas 
adicionales para ayudarme 
a respirar. 

• Estoy durmiendo peor. 
Duermo sentado para 
ayudarme a respirar. 

¿Estoy 
hinchado? 

• No estoy hinchado. 

• Mis pies, tobillos, piernas, 
abdomen, manos y rostro 
lucen normales. 

• Tengo una hinchazón 
nueva en: 
– los pies, los tobillos o las 

piernas. 

– el abdomen (me aprieta 
la cintura). 

– las manos o el rostro. 

• La hinchazón aumentó en: 
– los pies, los tobillos o las 

piernas. 

– el abdomen (me aprieta 
la cintura). 

– las manos o el rostro. 

¿He subido de 
peso? 

• Mi peso no cambió. • Aumenté 2-3 libras desde 
ayer o 5 libras desde la 
semana pasada. 

• Aumenté más de 3 libras 
desde ayer. 

¿Tengo algún 
otro signo de 
insuficiencia 
cardíaca? 

• Estoy mareado o confundido. 

• No puedo hacer ninguna de 
mis actividades habituales. 

• No puedo comer. 

¿Debo llamar 
al 9-1-1? 

Debo llamar al 9-1-1 si tengo: 

• Dolor en el pecho o la parte 
superior del cuerpo que no 
desaparece luego de 
descansar 5 minutos o de 
tomar 3 píldoras de 
nitroglicerina a intervalos 
de 5 minutos. 

• Un dolor repentino o fuerte 
en el pecho o la parte 
superior del cuerpo. 

Notificación sobre responsabilidad. La información se proporciona “tal cual”, sin ninguna garantía. Este trabajo ha sido elaborado para proporcionar información práctica y útil sobre el tema abordado, pero no pretende brindar servicios médicos u otros servicios profesionales.
 

Notificación sobre derechos. Este producto podrá ser reproducido previa autorización y con la cita: “Desarrollado por Sutter Center for Integrated Care, 2019”. Para solicitar autorización, envíe un correo electrónico a centerforic@sutterhealth.org. © 2019 de Sutter Health
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Manejar mi insuficiencia cardíaca
 

Cosas que puedo hacer 
Las personas con insuficiencia cardíaca pueden llevar 
una vida plena y disfrutable. Siga estos pasos para 
ayudar a controlar su insuficiencia cardíaca cada día. 

� Utilizar esta herramienta todos los días para 
verificar mis signos y síntomas. 

� Saber cuánto debería pesar. Pesarme todos los 
días a primera hora de la mañana, luego de vaciar 
la vejiga y antes de comer o beber. 

� Tomar mis medicamentos. 

� Llevar una dieta saludable, con bajo contenido de 
sal (sodio). 
–	 Limitar la ingesta de sal a 2.000 mg por día. 

–	 Limitar la ingesta de líquido a 6-8 tazas por día 
(1 taza = 8 onzas) o seguir las instrucciones de mi 
médico. 

� Mantenerme activo todos los días. Caminar, cuidar 
el jardín, andar en bicicleta, practicar yoga u otras 
actividades. 

� Ver a mi equipo de atención médica regularmente. 

� Saber cuándo debo tomar medidas. Tener un plan 
para obtener ayuda. 

Notas: 
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Su equipo de atención médica trabajará con usted para fijar metas razonables, de modo tal que pueda cumplir con su plan. 
Esta información no pretende reemplazar la información que le haya dado su equipo de atención médica. 
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