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LA INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA

EL déficit de hierro

El hierro es necesario para sintetizar hemoglobina,
responsable del trasnporte de oxigeno por la sangre, y
para el metabolismo energénico’

El hierro desempeia un papel importante para
el funcionamiento del corazdén."?

El hierro contribuye al buen funcionamiento
de la musculatura cardiaca y a mantener la
capacidad de ejercicio.’

¢Qué es la insuficiencia cardiaca cronica?  Causas de la insuficiencia cardiaca crénica

La insuficiencia cardiaca cronica se produce La insuficiencia cardiaca crdnica puede deberse
cuando el corazdn esta dafado o debilitado @ cualquier problema cardiaco que reduzca la capacidad
y no puede bombear suficiente sangre del corazdn para bombear sangre
al cuerpo? al organismo.
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INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA

Entre algunas de las causas se incluyen la
interrupcion del aporte de sangre,
lesiones en el musculo cardiaco o un aumento

de la carga de trabajo del corazon*

Esto implica que los tejidos
y 6rganos no disponen del oxigeno
y de los nutrientes necesarios?>?

Prevalencia de déficit de hierro y de la insuficiencia cardiaca

EAkd)

6,5 MILLONES T i Hasta un 50 % de pacientes
de personas padecen “Htetatene ' con insuficiencia cardiaca
insuficiencia cardiaca “Htdtite cronica sufren déficit de hierro

crénica.’ il con o sin anemias
r

Enfermedades que pueden provocar insuficiencia cardiaca:

ORONOBONONO

Antecedente de Enfermedad Hipertension Enfermedad Cardiopatia o Defectos cardiacos
infarto de miocardio* arterial arterial * valvular cardiaca’ inflamacion * congénitos*

coronaria*



Sintomas del déficit de hierro en pacientes
con insuficiencia cardiaca cronica

Los sintomas de la insuficiencia cardiaca pueden variar. Algunos
de ellos, como la capacidad funcional reducida, el deterioro del bienestar
o la disminucidn de la calidad de vida, pueden ser similares a los
del déficit de hierro.o"

FATIGA MENTAL:
Cansancio mental, irritabilidad,
mareos o pérdida rapida
de concentracion.'»"

PALPITACIONES:
El corazoén late demasiado
fuerte o demasiado rapido.”?

DIFICULTAD PARA
RESPIRAR:
Capacidad para respirar

reducida®*®

CANSANCIO FisicO
Y AGOTAMIENTO:
Sensacion de cansancio

fisico!*"

¢Por qué los pacientes con insuficiencia
cardiaca cronica son mas propensos
a sufrir déficit de hierro?

Puede que su dieta no contenga suficiente

hierro para cubrir el requerimiento diario.?

Las alteraciones funcionales intestinales pueden

provocar una reduccién de la absorcién de hierro.”

Las interacciones farmacoldgicas pueden

. . . 1
reducir la cantidad de hierro que se absorbe.

Su medicacidén puede provocar hemorragias
intestinales asociadas a la medicacion, lo que

significa que pierden mas hierro de lo habitual

Si sufre insuficiencia cardiaca y déficit de hierro, es probable que...

... su calidad de vida
se haya visto reducida
enun19 %..."

... padezca una reduccion del 13 %
de la capacidad de
ejercicio...”?

... presente un aumento
del 42 % del riesgo
de mortalidad...”?

... €N comparacién con un paciente sin déficit de hierro.

El déficit de hierro puede ser un indicador de que necesita atencién espe(:ializada.10

El diagnostico y tratamiento temprano del

DEFICIT DE HIERRO

puede asociarse a...

... Una mejora sostenida de la capacidad de ejercicio
y de la calidad de vida.“'

...una reduccion de las hospitalizaciones
por empeoramiento de la insuficiencia cardiaca.”

Vifor Pharma, una compaiia perteneciente a Vifor Pharma Group, es lider mundial en investigacion, desarrollo, fabricacion y comercializacion de productos farmacéuticos para el tratamiento del déficit de hierro. La compafiia también ofrece un
portfolio diversificado de medicamentos bajo prescripcion médica, y sin prescripcion (OTC). Vifor Pharma, con sede en Zurich, Suiza, tiene una presencia cada vez mas global y una amplia red de filiales y socios en todo el mundo.

Para obtener mas informacién sobre Vifor Pharma y su empresa matriz Vifor Pharma Group, visite www.viforpharma.com

Este sitio web esta destinado a proporcionar informacion educativa a una audiencia internacional, a excepcion de los residentes de los Estados Unidos. Toda la informacion aqui contenida estd disefiada con fines Unicamente educativos y no debe
usarse para substituir una consulta con un profesional sanitario. Todas las decisiones relacionadas con el cuidado del paciente deben ser manejadas por un profesional de la salud y basarse en las necesidades de cada paciente. Las personas que
aparecen en las fotos del sitio web son modelos y se utilizan Unicamente con fines ilustrativos. Los testimonios son historias de ficcion basadas en casos reales de pacientes
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