
Insuficiencia cardíaca: compromiso con el tratamiento 
Lleva esta hoja contigo a tu cita y comenta lo siguiente con el médico.

Comprende tu IC

¿Qué tan grave es mi insuficiencia cardíaca (IC)? 

 Leve 	Moderada 	Grave

¿De qué manera la insuficiencia cardíaca 
puede aumentar mis riesgos para la salud?

¿Qué tan probable es que la IC empeore los 
efectos de otras afecciones que tenga?

¿Alguno de los siguientes cambios en el estilo 
de vida me ayudaría a controlar de mejor 
manera el progreso de la IC?

 � Control del peso

 � Dejar de fumar

 � ¿Y qué tal otros cambios importantes?

Identifica tus necesidades 
relacionadas con la IC

¿Cumplo con los requisitos para la rehabilitación 
cardíaca por IC? 

 Sí  No

¿Hay exámenes adicionales que se deban realizar 
para saber más sobre mi función cardíaca?
De ser así, ¿cuáles son?

Explora el tratamiento 
de la IC

¿Qué es lo más importante que puedo hacer 
para controlar mi IC? 

¿Qué debo esperar en las próximas semanas, 
meses o años?

¿Hay alguna actividad que deba dejar de hacer 
en este momento? (Prepara una lista de dudas 
que puedas tener que incluya factores como 
ejercicios, actividad sexual o tareas del hogar).

¿Qué opciones de tratamiento debería 
considerar para controlar mi IC?

¿Cuáles son mis objetivos 
de tratamiento en este 
momento?



Síntomas de la IC

¿Debería llevar un registro de mis síntomas 
e informárselos? 

 Sí (instrucciones a continuación)  No

¿Qué síntomas o problemas quisiera que le informara?

CHECK IN!

Call your physician 
or call 911

Frequent 
 dry, hacking 
 cough

Shortness 
 of breath  
at rest

Increased 
discomfort 
or swelling 
in the lower 
body

Sudden  
 weight gain   
of more 
than 2-3 lbs  
in a 24-hour period 
 (or 5 lbs in a week)

New or 
worsening 
dizziness, 
confusion, 
sadness or 
depression

Loss of 
appetite

Increased 
trouble 
sleeping; 
cannot lie 
flat

Medical Alert - Warning!

WARNING! You need to be 
evaluated right away.

A need to contact 
your doctor or 
health care team

Dry, hacking 
cough

Worsening 
shortness of 
breath with 
activity

Increased 
swelling  of 
legs, ankles 
and feet

Sudden  weight 
gain  of more  
than 2–3 lbs  
in a 24-hour period   
(or 5 lbs in a week)

Discomfort or 
swelling in   
the abdomen

Trouble 
sleeping

Pay Attention – Use Caution!

Your symptoms 
may indicate:

A need for 
a change in 
medications

GREAT! 
CONTINUE:

Daily 
Weight 
Check

No new or 
worsening 
shortness  
of breath

Physical activity 
level is normal 
for you

No new  swelling, 
feet, ankles  
and legs look 
normal for you

Weight   
check stable  
Weight: _____ 

No chest  
pain

Excellent – Keep Up the Good Work!

Meds as 
Directed

Low-
Sodium 
Eating

Follow-up 
Visits

Self-Check Plan
for HF Management
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Preguntas sobre los medicamentos

¿Tomaré medicamentos para la IC?

 Sí  No

¿Qué deben hacer los medicamentos?

¿Qué ocurrirá si no tomo los medicamentos recetados?

Aprende a reconocer y controlar los síntomas de la IC.

Dificultad 
para 

respirar

Tos o 
sibilancias 

crónicas

Acumulación 
de líquidos 

(edema)

Fatiga 
o sensación

de mareo

Náuseas 
o falta de

apetito

Confusión o 
alteración del 
pensamiento

Frecuencia 
cardíaca 

alta
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