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;QUEES LA

INSUFICIENCIA CARDIACA?

La insuficiencia cardiaca es una afeccion que debilita
elmusculo del corazén y hace que este no pueda
bombear suficiente sangre de manera eficiente
para satisfacer las necesidades corporales. La
insuficiencia cardiaca afecta a unas 26 millones

de personas en todo el mundo.!

Sintomas de Insuficiencia Cardiaca

Lamentablemente, la insuficiencia cardiaca es
progresiva; esto significa que puede empeorar
con el tiempo, aunque tome los medicamentos
recomendados. De hecho, cerca del 10 % de las
personas con insuficiencia cardiaca tienen una
afeccion avanzada.?
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ACERCA DE,
SU CORAZON

Sise le diagnostico insuficiencia cardiaca,
significa que el musculo del corazén esta
debilitado. Como resultado, no puede
suministrar suficiente oxigenoy sangre rica

en nutrientes alas celulas corporales. La
insuficiencia cardiaca puede desarrollarse lenta
o rapidamente después de una lesion en el
corazony, a veces, la causa se desconoce.

Conocer los aspectos basicos de como funciona
un corazéon normal y saludable puede ayudarlo

a comprender el estado y los sintomas de la
insuficiencia cardiaca.

Para que el corazén funcione correctamente,
sus cuatro camaras deben trabajar en conjunto
para bombear sangre alos pulmonesy a todas
las células del cuerpo. Cuando hay insuficiencia
cardiaca, a medida que se debilita el musculo del
corazon, las camaras compensaran la pérdida de
capacidad de bombeo y se agrandaran, lo que
eventualmente causa un bombeo ineficaz y un
empeoramiento de la afeccion.

El Corazon tiene 4 camaras:

Dos camaras superiores
auricula derecha y auricula izquierda

Dos camaras inferiores
ventriculo derecho y ventriculo izquierdo

I La auricula derecha toma sangre llena de
oxigeno del resto del cuerpo y la envia a los
pulmones a traves del ventriculo izquierdo.

Los pulmones oxigenan la sangre que viaja
a la auriculaizquierda

By luego al ventriculo izquierdo,

n done se bombea la sangre oxigenada al
resto del cuerpo.

B Sangre oxigenada
w B Sangre no oxigenada
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La insuficiencia cardiaca puede limitar
seriamente la actividad de una persona. Esto
se debe a que el cuerpo no recibe suficiente
sangre rica en oxigeno y nutrientes. La
movilidad reducida tambien es comun debido
a la acumulacion de liquido en los pulmones
o las piernas.

Los medicamentos y cambios en el estilo de
vida pueden ayudar a reducir los sintomas

en las etapas tempranas de insuficiencia
cardiaca. Eventualmente, los medicamentos
y tratamientos pueden no ser efectivos, y

el medico puede indicar tratamientos mas
avanzados, como el trasplante de corazon o el
dispositivo de asistencia ventricular izquierda
(LVAD), para mejorar la salud y calidad de vida
delos pacientes.
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Clases de Insuficiencia Cardiaca?®
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Clasel

Sin limitaciones en

la actividad fisica: La
actividad fisica regular
no causa fatiga,
palpitaciones o disnea
(dificultad para respirar).
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Clasell

Limitaciones leves en

la actividad fisica:
Confortable cuando
reposa. La actividad fisica
regular causa fatiga,
palpitaciones o disnea
(dificultad para respirar).

Claselll

Grandes limitaciones
en la actividad fisica:
Confortable cuando
reposa. Una actividad
menor a la regular causa
fatiga, palpitaciones

o disnea.

Clase IV

Incapacidad para realizar
cualquier actividad fisica
sin malestar: Se presentan
sintomas de insuficiencia
cardiaca aun en reposo.
Sise realiza cualquier

tipo de actividad fisica,

el malestar aumenta.



OPCIONES DE TRATAMIENTO
PARA PACIENTES CON INSUFICIENCIA
CARDIACA AVANZADA

Eltrasplante de corazon puede ser una opcion para pacientes con insuficiencia
cardiaca avanzada. Sin embargo, hay una cantidad limitada de donantes disponibles
y no todos los pacientes con esta afecciéon en estado avanzado son elegibles

para el trasplante. Otra opcion para pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada
son los dispositivos LVAD. Un LVAD es una bomba mecanica que se implanta
quirdrgicamente en el ventriculo izquierdo del corazon. EI LVAD esta disenado para
asistir al ventriculo izquierdo del corazon durante el bombeo de sangre por el cuerpo
para aliviar los sintomas de insuficiencia cardiaca.

- Demetra

= Vive con el
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ACERCA DEL
SISTEMA
HEARTWARE"
HVAD"

El sistema HeartWare HVAD es un dispositivo
LVAD disefiado para pacientes con insuficiencia
cardiaca avanzada como un puente a un
trasplante de corazdn o para pacientes que no
son candidatos para un trasplante. La bomba
HVAD™ es el dispositivo LVAD mas pequeino
disponible actualmente, y se implanté por
primera vez en Europa en 2006. Fue aprobado
en Estados Unidos en 2012.

El sistema HVAD se ha utilizado para tratar
amas de 18,000 pacientes con insuficiencia
cardiaca avanzada y ha demostrado un indice
de supervivencia y mejoramiento de la calidad
de vida elevados.”

Trent

Vive con el sistema HVAD™
desde 2013




; COMO FUNCIONAEL
HVAD?

1. Labomba HVAD se implanta en
el corazon enla parte inferior del
ventriculo izquierdo.

2. Un cable de transmision trasfiere
energia e informacion entre labomba
y el controlador. Una parte del cable de
transmision sale del cuerpo a traves
de una pequenaincision en la piel.

3. El controlador portatil monitorea la
bomba y envia informacion acerca del
funcionamiento del sistema. Las
baterias o un cable eléctrico (CA) se
conectan al controlador y suministran
la energia que hace funcionar la
bomba de manera continua. El cable
de transmision debe estar conectado
al controlador y a dos fuentes de
energia en todo momento.

4. Un paquete portatil contiene el equipo
externo, lo que le permite al paciente
moverse libremente cuando no se
requiere alimentacion eléctrica (CA).
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ACERCA DEL
PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO

Eltamano pequeno de la bomba HVAD permite
que se implante usando uno de dos enfoques
quirurgicos: esternotomia o toracotomia. El
meéedico realizara el procedimiento utilizando el
enfoque mas adecuado para usted.
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La esternotomia es un procedimiento quirtrgico La toracotomia es un enfoque quirdrgico menos
a corazon abierto en el cual se realiza una incision invasivo. Requiere dos incisiones mas pequenas en
interna vertical a lo largo del esternon para dividirlo. vez de unaincision esternal grande. Este

procedimiento puede reducir el tiempo de estadia
en el hospital después de la cirugia para que pueda
irse mas pronto a su hogar. No todos los pacientes
son elegibles para una toracotomia. El medico
decidira sila toracotomia es el enfoque adecuado
para usted.



Aungue la bomba HVAD es relativamente pequena, puede bombear suficiente sangre a cada
minuto para reducir los sintomas de insuficiencia cardiaca. La velocidad de la bomba HVAD
puede ajustarse para proporcionar la cantidad correcta de sangre que el cuerpo necesita.

La bomba HVAD debe ser indicada por el médico, y no es para
cualquier persona. Hable con su médico para determinar si

es adecuada para usted. Sumédico debe analizar todos los
posibles beneficios y riesgos con usted. Aunque muchos
pacientes obtienen beneficios con el uso de una bomba HVAD,
los resultados pueden variar:
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ALOS 2 ANOS

EVIDENCIA CLINICA®
SOBRE EL ESTUDIO CLINICO DE
HVAD PROCEDIMIENTO LATERAL

Un Enfoque Quirurgico Menos Invasivo

Elestudio Lateral sobre HVAD es el primer estudio multicentrico que se realizd para examinar la
implantacion de un LVAD mediante la técnica de toracotomia.

Elestudio incluyd a 144 pacientes con implante de HVAD mediante toracotomia en 26 hospitales

en América del Norte.

Los resultados del estudio Lateral de 2 aiios sobre HeartWare HVAD demostraron lo siguiente:

=un 95 % de prevencion de accidente cerebrovascular incapacitante;

=un 87 % de supervivencia sin precedentes;

=un 30 % de reduccion en la estadia hospitalaria para pacientes implantados con HVAD usando
este enfoque quirdrgico menos invasivo;

= menor sangrado que requiera una nueva cirugia;

= mejoras importantes en la calidad de vida y la capacidad funcional.

95 * 307

DE PREVENCION DE REDUCCIONEN LA
DE ACCIDENTE ESTADIA HOSPITALARIA
CEREBROVASCULAR PARA PACIENTES
INCAPACITANTE




PREGUNTAS
FRECUENTES

¢Como sé si soy elegible para el tratamiento con un LVAD?

Su médico conversara con usted y su familia acerca de los
posibles beneficios y riesgos de la cirugia de implante, ademas
de como es vivir con un LVAD. Juntos, podran decidir si el
tratamiento con un LVAD es la opcion adecuada para usted.
Su médico puede sugerirle gue hable con algun paciente que
tenga un LVAD para obtener una perspectiva real de como

es vivir con uno de estos dispositivos.

¢Cuanto demora la recuperacion de la cirugia?

Se requiere una cirugia grande de corazon para implantar
labomba HVAD, y la recuperacion puede llevar de tres a seis
meses. El equipo de VAD proporcionara informacion acerca
de todos los aspectos de la preparacion para la cirugia y

la recuperacion, con un plan claro para el momento del alta
y citas de seguimiento programadas.

¢Como manejaré mi equipo?

Esimportante aprender a usar el equipo del sistema HVAD
de manera adecuaday a cuidar del sitio de salida del cable de
transmision. El equipo de VAD del hospital les proporcionaran
a ustedy a su cuidador una capacitacion completa antes de
irse del hospital.




¢Es seguroy efectivo el sistema
HeartWare HVAD?

Elsistema HeartWare HVAD fue aprobado por la
FDA en 2012 como puente para el trasplante para
pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada. La
aprobacion de la FDA se extendio a los pacientes
que no son candidatos para un trasplante de
corazonen 2017.

¢Qué limitaciones en mi estilo de vida puedo
esperar con el sistema HeartWare HVAD?

Algunos de los componentes del sistema
HeartWare HVAD estan fuera del cuerpoy no se
pueden sumergir en agua. Sumedico y el equipo
de VAD lo guiaran para que sepa qué actividades
debe evitar con el dispositivo. Esto incluye nadar
o realizar actividades con agua.

¢ Qué sucede si hay un corte de energia?

Su equipo de VAD le indicara como administrar el
suministro de baterfa y le indicara que tenga
siempre baterias extra cargadas y listas, y que
notifique a la compania de energia local acerca de
suimplante antes de recibir el alta del hospital.

Curtis

Vive con el
sistema HVAD™
desde 2016
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Informacion adicional sobre el dispositivo

El sistema HeartWare™ HVAD™ asiste en caso de insufiencia
cardiacay alivia los sintomas de esta afeccién en estado
avanzado. Puede ser utilizado por pacientes con insuficiencia
cardiaca avanzada, ya sea que se programe o no un trasplante de
corazén. No debe recibir un sistema HVAD si esta embarazada o
no puede tolerar medicamentos anticoagulantes.

Laimplantacion de un sistema HVAD requiere una cirugia mayor.
Los riesgos asociados con la cirugia de implante y con el uso

del sistema HVAD incluyen, sin limitacion, muerte, embolia,
malfuncionamiento del dispositivo, codgulos de sangre, sangrado,
otros tipos de insuficiencia cardiaca, infeccion, destruccion de
globulos rojos e infeccion en todo el cuerpo. Controlar la presion
arterial puede reducir el riesgo de embolia.

El sistema HVAD incluye componentes externos que se conectan
con labomba cardiacay la alimentan dentro del cuerpo. Después
de recibir un sistema HVAD, tendra algunas limitaciones. No
podra nadar ni sumergir los componentes externos en agua. No
podréa ducharse hasta que el médico le indique que es seguro
hacerlo. Silo autorizan a ducharse, debera usar la bolsa de ducha
HeartWare. Debera modificar o evitar las interacciones con
algunas fuentes de interferencia electromagnética, y dispositivos
y herramientas eléctricos o a gas. No se deben usar las imagenes
por resonancia magnética (MRI) ya que estas podrian causar
dafos a usted y labomba. Debe mantener los teléfonos celulares
almenos a 20 pulgadas (50 cm) de distancia del controlador, ya
que estos podrian interferir con su funcionamiento.

Elusoy el mantenimiento adecuados del sistema HeartWare
HVAD se requieren para mantener su funcionamiento correcto.
Nunca retire ambas fuentes de alimentacion (baterias o
adaptadores) del controlador al mismo tiempo porque se
detendra labomba, lo que podria causar dafios graves o la
muerte. Almenos una fuente de alimentacion debe estar
conectada al controlador en todo momento. Siempre mantenga
un controlador y baterias completamente cargadas de repuesto
disponibles en todo momento en caso de emergencia. No
desconecte la transmision del controlador; de lo contrario,
labomba se detendra. Evite doblar o enrollar el cable de
transmision.

Este tratamiento esta indicado por su médico. Este tratamiento
no es para cualquier persona. Hable con su médico para
determinar si es adecuado para usted. Sumeédico debe conversar
acerca de todos los posibles beneficios y riesgos con usted.
Aungue muchos pacientes se benefician del uso de este
tratamiento, los resultados pueden variar:

Consulte el Manual para Pacientes del Sistema HeartWare HVAD
para obtener informacion detallada acerca de las instrucciones de
operacion del dispositivo y de los cuidados médicos necesarios. Si
tiene preguntas después de leer el manual, hable con su médico.

Precaucion: La ley federal (EE. UU) restringe estos dispositivos a
la venta del médico y bajo prescripcion.



