
DECIDIENDO 
JUNTOS

UN KIT PASO A PASO PARA UN KIT PASO A PASO PARA 

AYUDARLO A USTED Y A SU AYUDARLO A USTED Y A SU 

FAMILIA  A HACER ELECCIONES FAMILIA  A HACER ELECCIONES 

SOBRE LVAD (POR SU SIGLA EN SOBRE LVAD (POR SU SIGLA EN 

INGLÉS) Y SU ETAPA TERMINAL DE INGLÉS) Y SU ETAPA TERMINAL DE 

INSUFICIENCIA CARDÍACAINSUFICIENCIA CARDÍACA



SU DECISIÓN
COMIENZA AQUÍ

Su equipo de cuidado médico ha recomendado un DAVI (Dispositivo de Asistencia Ventricular Izquierda), o LVAD 
(por su sigla en inglés), como una opción para usted. Debe decidir si desea tener una cirugía para implantar un LVAD 
P�DPOUJOVBS�NBOFKBOEP�TV�JOTV�DJFODJB�DBSEiBDB�DPO�NFEJDBDJpO���NCBT�PQDJPOFT�QSFTFOUBO�SJFTHPT��CFOF�DJPT��Z�
EFTBGiPT���BZ�VOB�PQDJpO�RVF�FT�MB�DPSSFDUB�QBSB�VTUFE�Z�QBSB�BRVFMMBT�QFSTPOBT�DFSDB�TVZP�
 
�JTDVUB�TPCSF�TVT�PQDJPOFT�DPO�TVT�TFSFT�BNBEPT�Z�DPO�TV�FRVJQP�NeEJDP��	TUF�LJU�QVFEF�BZVEBSMF�FO�FTBT�
conversaciones. Le dará los hechos que necesita para tomar una decisión  informada. 

Está frente a una gran decisión justo ahora.
Afectará el resto de su vida. Su corazón está fallando.

Es muy probable que se ponga más débil, resultando en una acumulación de fluidos en sus 
pulmones y un flujo sanguíneo disminuido hacia el resto de su cuerpo.

USTED APRENDERÁ:

• Qué es un LVAD

• Cómo puede un LVAD afectar su salud

• �Ve�PDDVSF�EVSBOUF�MB�DJSVHiB�EF������Z�MB�SFDVQFSBDJpO�EF�MB�DJSVHiB

• Cómo es vivir su vida diaria con un LVAD

• Cómo es ser un cuidador de alguien con un LVAD

• �Ve�TJHOJ�DB�FMFHJS�FM�NBOFKP�EF�TV�JOTV�DJFODJB�DBSEiBDB�DPO�NFEJDBDJpO�FO�WF[�EF�UFOFS�VO�����

• �BNCJeO�FODPOUSBS]�IFSSBNJFOUBT�BRVi�RVF�MP�BZVEBS]O�B�UPNBS�TV�EFDJTJpO�CBTBEB�FO�MP�RVF�FT�N]T��

         importante para usted 

• Sus valores son lo más importante para considerar al momente de tomar una decisión
• 	TUF�LJU�FTU]�EJWJEJEP�FO�EJGFSFOUFT�QBSUFT�QBSB�RVF�VTUFE�Z�MBT�QFSTPOBT�RVF�MP�BQPZBO�QVFEBO�WFSMP�
��������KVOUPT�Z�EJTDVUJS�TPCSF�TV�EFDJTJpO�

O

HAY MÁS INFORMACIÓN EN LÍNEA

Para ver videos de pacientes e información adicional sobre este 

LJU��WJTJUF�FM�TJUJP�XFC�������FDJTJPO��JE�FO�
lvaddecisionaid.com



“Mi corazón no estaba mejorando y nunca mejorará. 
Las medicaciones ya no estaban funcionando.”

SOBRE LA 

INSUFICIENCIA CARDÍACA

QUÉ ES LA INSUFICIENCIA CARDIACA
	T�IPSB�EF�UPNBS�BMHVOBT�EFDJTJPOFT�JNQPSUBOUFT���V�DPSB[pO�OP�FTU]�QVEJFOEP�IBDFS�MP�RVF�OFDFTJUB�IBDFS���B�OP�
QVFEF�CPNCFBS�TV�DJFOUF�TBOHSF�B�USBWeT�EF�TV�DVFSQP���B�TBOHSF�MMFWB�PYiHFOP�Z�OVUSJFOUFT�BM�DVFSQP���JO�TV�DJFOUF�
TBOHSF��TV�DVFSQP�OP�SFDJCF�TV�DJFOUF�EF�MP�RVF�OFDFTJUB�QBSB�NBOUFOFSTF�WJWP���MHVOBT�QBSUFT�EF�TV�DVFSQP���DPNP�
MPT�SJnPOFT�P�FM�IiHBEP���DPNJFO[BO�B�NPSJS���BT�QFSTPOBT�OP�QVFEFO�TFHVJS�WJWJFOEP�DVBOEP�MPT�pSHBOPT�JNQPSUBOUFT�
como los riñones o el hígado dejan de funcionar a menos que reciban tratamiento. 
 
A medida que el corazón se debilita, bombea cada vez peor. Su corazón se encuentra ahora en la etapa terminal de la 
JOTV�DJFODJB�DBSEiBDB��	TUP�TJHOJ�DB�RVF�FM�DPSB[pO�IB�MMFHBEP�BM��OBM�EF�TV�WJEB���F�QPOES]�N]T�Z�N]T�EeCJM�B�NFEJEB�
RVF�QBTB�FM�UJFNQP���B�JOTV�DJFODJB�DBSEiBDB�OP�FT�VOB�DPTB��N]T�CJFO��FT�VO�DPOKVOUP�EF�TFnBMFT�QSFPDVQBOUFT���B�
NBZPSiB�EF�MBT�QFSTPOBT�DPO�FTUF�HSBEP�EF�JOTV�DJFODJB�DBSEiBDB�TJFOUFO�GBMUB�EF�BJSF�UBOUP�FO�SFQPTP�DPNP�DPO�QPDP�
FTGVFS[P�Z�TF�QVFEFO�TFOUJS�GBUJHBEPT��
 

CÓMO SE LLEGA A LA INSUFICIENCIA CARDÍACA
�BT�QFSTPOBT�MMFHBO�B�MB�FUBQB�UFSNJOBM�EF�MB�JOTV�DJFODJB�DBSEiBDB�EF�EJGFSFOUFT�NBOFSBT�

�B�DBVTB�EF�TV�JOTV�DJFODJB�DBSEiBDB�QVFEF�BGFDUBS�TV�USBUBNJFOUP���BNCJeO�BGFDUBS]�RVe�PDVSSJS]�TJ�VTUFE�SFDJCF�VO�
LVAD.

ENFERMEDAD DE LA

ARTERIA CORONARIA

A veces el estado terminal 
EF�MB�JOTV�DJFODJB�

cardíaca es el resultado de 
arterias bloqueadas.

ENFERMEDAD

CARDÍACA HIPERTENSIVA

A veces la presión 
sanguínea elevada, que 
pone mucho estrés en 

el corazón, lleva a la 
JOTV�DJFODJB�DBSEiBDB��

OTRAS

 CAUSAS

A veces las personas 
nacen con corazones 

débiles o incorrectamente 
GPSNBEPT���PT�WJSVT�Z�FM�

embarazo pueden causar 
JOTV�DJFODJB�DBSEiBDB��
aunque esto no ocurre 

NVZ�B�NFOVEP�



“Yo estaba siguiendo normalmente como siempre después de enterarme sobre mi condición cardíaca. 
Pero recientemente comencé progresivamente a empeorar y me tuvieron que internar en un hospital.”

CÓMO SE SIENTE LA INSUFICIENCIA CARDÍACA

Usted puede tener lo siguente:
• Falta de aire
• Piernas hinchados
• Sentir debilidad
• Sentirse aturdido/a o confudido/a
 
�TUFE�QVFEF�FTUBS�UPNBOEP�NFEJDBNFOUPT�QBSB�USBUBS�FTUPT�TiOUPNBT�Z�RVF�MP�IBHBO�TFOUJSTF�NFKPS��	T�QPTJCMF�RVF�
su medicina lo haga sentirse mejor, pero usted puede no estar mejorando. Aunque su medicina lo haga sentirse bien, 
VTUFE�ByO�QVFEF�FTUBS�FO�MB�FUBQB�UFSNJOBM�EF�MB�JOTV�DJFODJB�DBSEiBDB���yO�BTi�OFDFTJUB�UPNBS�VOB�EFDJTJpO�TPCSF�RVe�
hacer después. 
 
2SFLRQHV�SDUD�WUDWDU�OD�LQVXÀFLHQFLD�FDUGtDFD�HQ�HWDSD�WHUPLQDO
�TUFE�UJFOF�USFT�PQDJPOFT�QSJODJQBMFT�QBSB�BCPSEBS�MB�JOTV�DJFODJB�DBSEiBDB�FO�FUBQB�UFSNJOBM��	MMBT�TPO�

Su médico puede recomendarle recibir un LVAD. Si es así, este kit le proporciona un resumen de dicho 
tratamiento. 

HAY MÁS INFORMACIÓN EN LÍNEA
�BSB�WFS�WJEFPT�EF�QBDJFOUFT�F�JOGPSNBDJpO�BEJDJPOBM�TPCSF�FTUF�LJU��

WJTJUF�FM�TJUJP�XFC�������FDJTJPO��JE�FO�
lvaddecisionaid.com

Recibir un
LVAD

1
Recibir un

Transplante

2
Recibir Cuidado

Paliativo

3



SOBRE 
LVAD

La Bomba del LVAD 
contiene un motor que 
BZVEB�B�DJSDVMBS�TV�
sangre a través de su 
cuerpo. 

	M�Controlador se 
comunica con la 
Bomba del LVAD 
Z�MBT�CBUFSiBT���F�
enviará alertas con 
importantes mensajes 
sobre su LVAD, como 
cuando es necesario 
reemplazar sus 
baterías. 

Las Baterías 
proporcionan energía 
eléctrica a la bomba del 
�����Z�BM�DPOUSPMBEPS��
Sin energía, el LVAD 
eventualmente dejará 
de funcionar. 

	M�Área del Cable de 

Conducción es donde 
el cable sale de su 
cuerpo para conectarse 
con el controlador.

	M�Cable de 

Conducción es el 
cable de alimentación 
EF�TV�������	TUF�DBCMF�
envía energía desde el 
DPOUSPMBEPS�FYUFSOP�B�TV�
cuerpo a la bomba LVAD 
conectada a su corazón. 

¿QUÉ ES UN LVAD?
�����TJHOJ�DB��JTQPTJUJWP�EF��TJTUFODJB��FOUSJDVMBS�
[RVJFSEB��TFHyO�TV�TJHMB�FO�JOHMeT���O������BZVEB�BM�DPSB[pO�B�
bombear más sangre a través del cuerpo.
 
�O������OP�DVSB�MB�JOTV�DJFODJB�DBSEiBDB���P�SFFNQMB[B�BM�DPSB[pO��Z�OP�FT�VO�DPSB[pO�BSUJ�DJBM��	T�VO�
EJTQPTJUJWP�RVF�TF�DPOFDUB�BM�DPSB[pO�
 
	T�QPTJCMF�RVF�FM�DPSB[pO�EF�VO�QBDJFOUF�QVFEB�SFQBSBSTF�B�Ti�NJTNP�NJFOUSBT�FTU]�DPOFDUBEP�B�VO�������QFSP�FT�
FYUSFNBEBNFOUF�SBSP���PMP�PDVSSF�ÑÝ�EF�MBT�WFDFT��

Miles de personas han recibido LVADs desde el 2006.

��DPOUJOVBDJpO�MF�QSFTFOUBNPT�MBT�QJF[BT�BDUJWBT�EF�VO������EFOUSP�Z�GVFSB�EFM�DVFSQP�

SFDPOPDJNJFOUP�EF�JNBHFO���CCPUU



OAPRENDA MÁS 

�PS�GBWPS�WFS�MB�QBSUF�EF�FTUF�LJU�
llamada LVAD en Números para 
obtener información más 
actualizada sobre los LVADs. La 
JOGPSNBDJpO�BMMi�JODMVZF�

Cuántas personas tienen un 
LVAD

	TUBEiTUJDBT�EF��VQFSWJWFODJB�
para pacientes LVAD

Porcentaje de pacientes LVAD 
DBMJ�DBEPT��VFOUF�BM��SBTQMBOUF�
Z��FSBQJB�EF��FTUJOP

Porcentaje de pacientes Puente 
al Trasplante que han recibido 
un trasplante de corazón dentro 
del primer año después de su 
cirugía. 

LVAD EN NÚMEROS

HAY MÁS INFORMACIÓN EN LÍNEA
�BSB�WFS�WJEFPT�EF�QBDJFOUFT�F�JOGPSNBDJpO�BEJDJPOBM�TPCSF�FTUF�LJU��

WJTJUF�FM�TJUJP�XFC�������FDJTJPO��JE�FO�
lvaddecisionaid.com

“Lo que valoro y lo que le pregunté a mis médicos fue,
¿El LVAD me dará una mejor esperanza de vida? ¿Mejorará mi calidad de vida?”

LVAD Y TRANSPLANTE DE CORAZÓN

	M������QVFEF�VUJMJ[BSTF�DPNP�VO���VFOUF�BM��SBTQMBOUF���	TUP�TJHOJ�DB�RVF�
FM������TFSiB�UFNQPSBSJP���F�VUJMJ[BSiB�TPMBNFOUF�IBTUB�RVF�IBZB�VO�DPSB[pO�
disponible para un trasplante. 
 
	O�PUSBT�PDBTJPOFT��FM������TF�VUJMJ[B�DPNP���FSBQJB�EF��FTUJOP���	TUP�FT�QBSB�
QFSTPOBT�RVF�OP�DBMJ�DBO�QBSB�VO�USBTQMBOUF���MHVJFO�RVF�UJFOF�VO������EF�
Terapia de Destino posiblemente tenga la bomba por el resto de su vida. Las 
personas con un LVAD de Terapia de Destino no pueden desconectarlo (sin 
FYQFSJNFOUBS�OVFWBNFOUF�TiOUPNBT�EF�JOTV�DJFODJB�DBSEiBDB�P�NPSJS��
 
A veces una persona que recibe un LVAD como una Terapia de Destino puede 
ponerse más fuerte o mejor en otras formas que lo hagan ser elegible para 
VO�USBTQMBOUF���JO�FNCBSHP��QBSB�MB�NBZPSiB�EF�MBT�QFSTPOBT��FM������FT�VOB�
Terapia de Destino. 
 
Hable con su médico sobre cómo recibir un LVAD puede afectar sus chances de 
cambiar su estado desde Terapia de Destino a Puente al Trasplante. 

SFDPOPDJNJFOUP�EF�JNBHFO���CCPUU



“Yo leí, me informé, miré videos y tuve charlas personales 
con dos pacientes que tenían un LVAD.”

CÓMO TOMAR 
LA DECISIÓN

Miles de personas han estado en la misma situación en la que usted se 
FODVFOUSB�BIPSB���RVi�IBZ�BMHVOBT�DPTBT�RVF�FMMPT�Z�MBT�QFSTPOBT�DFSDBOBT�
B�FMMPT�IBO�IFDIP�QBSB�UPNBS�MBT�FMFDDJPOFT�DPSSFDUBT��	TUBT�JEFBT�QVFEFO�
BZVEBSMP�NJFOUSBT�UPNB�TV�EFDJTJpO��
 

¿QUÉ ES IMPORTANTE PARA USTED?
Las personas toman diferentes decisiones sobre si recibir un LVAD o no. 
Ninguna opción es correcta para todos. La clave para tomar una decisión con la 
que usted esté satisfecho es tomar esa decisión basada en sus propios valores. 
¿Qué es más importante para usted sobre cómo vivir el resto de su vida? Hable 
TPCSF�TVT�WBMPSFT�DPO�TVT�TFSFT�BNBEPT�Z�DPO�TV�FRVJQP�NeEJDP���VFEF�VUJMJ[BS�
MB�IFSSBNJFOUB�FO�FTUF�LJU�MMBNBEB�LVAD y Sus Propios Valores QBSB�BZVEBS�B�
otros a comprender qué es lo más importante para usted. 
 

OBTENGA LA INFORMACIÓN QUE USTED NECESITA
	TUF�LJU�DPOUJFOF�NVDIB�JOGPSNBDJpO�HFOFSBM�RVF�QVFEF�BZVEBSMP�B�EFDJEJS�
sobre si recibir un LVAD. Pero también es importante hacerse preguntas sobre 
TV�TJUVBDJpO�FTQFDi�DB���PS�FKFNQMP��TV�TBMVE�FO�HFOFSBM�QVFEF�IBDFS�RVF�
TFB�N]T�QSPCBCMF�P�NFOPT�QSPCBCMF�RVF�VTUFE�FYQFSJNFOUF�DPNQMJDBDJPOFT�
EVSBOUF�MB�DJSVHiB�EF��������	O�FTUF�LJU��VTUFE�FODPOUSBS]�VOB�MJTUB�EF�QSFHVOUBT�
que usted puede hacerle a su equipo de cuidado de salud.
 
�BNCJeO�EFCFSiB�IBCMBS�DPO�BMHVJFO�RVF�UFOHB�VO�������	TUF�LJU�UBNCJeO�
JODMVZF�QSFHVOUBT�QBSB�IBDFSMF�B�VO�QBDJFOUF������BDUVBM�

2WUDV�SDUWHV�GH�HVWH�NLW�VH�
H[SOD\DQ�VREUH�LQIRUPDFLyQ�
en esta tabla

La sección sobre la Cirugía 

LVAD en este libro tiene más 
información sobre los riesgos de 
la operación.

La sección Vivir con un LVAD 
proporciona detalles sobre cómo 
las personas con este dispositivo 
se pueden sentir, qué involucra 
FM�NBOUFOJNJFOUP�EFM�������Z�
las complicaciones que envían a 
pacientes LVAD nuevamente al 
hospital. 

La sección Sobre Cuidados 

Paliativos y de Apoyo 

en este libro tiene más 
información sobre el manejo de 
NFEJDBNFOUPT�EF�JOTV�DJFODJB�
DBSEiBDB�Z��DVJEBEPT�QBMJBUJWPT��

La Guía para los Cuidadores 

FYQMJDB�DpNP�DBNCJB�MB�WJEB�EF�
las personas que cuidan a un ser 
amado que tiene un LVAD.

�����FO��yNFSPT�publica 
tasas de supervivencia para 
QBDJFOUFT�Z�QBSB�RVJFOFT�
rechazaron un LVAD. También 
se indica la frecuencia de 
complicaciones médicas de 
LVAD. 

O$SUHQGD�PiV



HAY MÁS INFORMACIÓN EN LÍNEA

�BSB�WFS�WJEFPT�EF�QBDJFOUFT�F�JOGPSNBDJpO�BEJDJPOBM�TPCSF�FTUF�LJU��
WJTJUF�FM�TJUJP�XFC�������FDJTJPO��JE�FO�

lvaddecisionaid.com

“La reunión familiar con los médicos fue realmente buena.
Pudimos hacer muchas preguntas, y estoy muy feliz de que la hayamos tenido.”

FRPSDUH�VXV�RSFLRQHV

BENEFICIOS DE 
NO RECIBIR UN LVAD

Las personas que deciden no recibir el dispositivo 
FWJUBO�MPT�SJFTHPT�NeEJDPT�EF�VOB�DJSVHiB�Z�EF�

vivir con un LVAD. 

Las personas que optan por no recibir un LVAD 
evitan los cambios en el estilo de vida asociados 

con el dispositivo. 

Las personas que rechazan un LVAD 
tienen que lidiar con síntomas 

DSpOJDPT�EF�JOTV�DJFODJB�DBSEiBDB�Z�
hospitalizaciones. 

Las personas que rechazan un LVAD 
tienen inferiores tasas de supervivencia 

a un año que aquellas personas que 
reciben el dispositivo. 

BENEFICIOS DE 
RECIBIR UN LVAD

RIESGOS Y DESAFÍOS 
DE RECIBIR UN LVAD

RIESGOS Y DESAFÍOS DE NO 
RECIBIR UN LVAD

�FOF�DJPT�EF�SFDJCJS�VO�����

Las personas con LVADs se sienten 
mejor (sienten menos falta de aire, 

caminan más lejos sin sentirse 
cansados).

La cirugía conlleva riesgos, tales 
como hemorragia, derrame cerebral, 
JOTV�DJFODJB�SFOBM��F�JOTV�DJFODJB�

respiratoria. 

Las personas que viven con un 
�����UJFOFO�SJFTHP�EF�JOGFDDJPOFT�Z�

derrame cerebral que pueden ocurrir 
DPO�FM�UJFNQP�Z�QVFEF�FOWJBSMPT�

nuevamente al hospital. 

Un LVAD requiere mantenimiento 
tales como cuidar el área del cable de 
DPOEVDDJpO�Z�NPOJUPSFBS�MB�WJEB�EF�

las baterías. 

�O������SFRVJFSF�NPEJ�DBDJPOFT�BM�
estilo de vida tanto para el paciente 

(preparativos especiales para 
EVDIBSTF��MMFWBS�FM�EJTQPTJUJWP�Z�MBT�
baterías en todas las salidas fuera 
EFM�IPHBS��Z�QBSB�FM�MB�DVJEBEPS�B�
�BZVEBOEP�BM�QBDJFOUF�DPO�TVT�

necesidades diarias en la primeras 
semanas después de la cirugía, 
manejando las citas médicas).

�BSB�NBZPS�JOGPSNBDJpO�TPCSF�FTUPT�SJFTHPT�Z�
CFOF�DJPT��WFS�MB�TFDDJpO������FO��yNFSPT�



CIRUGÍA
DE LVAD

ANTES DE LA CIRUGÍA
�TUFE�FTU]�FOGFSNP�Z�DBEB�WF[�TF�FOGFSNB�N]T���Ve�UBO�FOGFSNP�TF�FODVFOUSB�BGFDUB�DpNP�MF�WB�B�JS�EVSBOUF�MB�DJSVHiB�
EF������Z�DPO�FM��������V�NeEJDP�MF�JOGPSNBS]�TJ�FT�FMFHJCMF�QBSB�VO��������J�VTUFE�EFDJEF�UFOFS�MB�DJSVHiB�EF�������
necesitará tomar algunos pasos para prepararse para la misma.
 
 

DURANTE LA CIRUGÍA
La cirugía puede tomar hasta 4 horas. La cirugía puede ser un poco diferente para cada paciente. Su cirujano le dará 
más detalles sobre qué ocurrirá en su cirugía. 
 

�B�DJSVHiB�EF������QSFTFOUB�MPT�NJTNPT�SJFTHPT�RVF�DVBMRVJFS�PUSB�DJSVHiB�NBZPS��	TUPT�JODMVZFO�MPT�SJFTHPT�RVF�
FTU]O�BTPDJBEPT�B�FTUBS�CBKP�BOFTUFTJB��MPT�SJFTHPT�EF�FTUBS�FO�FM�IPTQJUBM��Z�MPT�SJFTHPT�BTPDJBEPT�B�MB�VUJMJ[BDJpO�EF�VO�
respirador. 
 
�V�DJSVKBOP�MF�IBCMBS]�N]T�TPCSF�MPT�SJFTHPT��	O�FM�DBTP�EF�RVF�IBZB�DPNQMJDBDJPOFT�EVSBOUF�TV�DJSVHiB��QPS�GBWPS�
EJTDVUB�MB��MBOJ�DBDJpO��OUJDJQBEB�EF��VJEBEPT�DPO�TV�FRVJQP�EF�DVJEBEP�NeEJDP��

TODAS LAS 

CIRUGÍAS 

PRESENTAN 

RIESGOS

ORV�ULHVJRV�SDUD�HVWD�FLUXJtD�LQFOX\HQ�
• Hemorragia, requiriendo transfusiones de sangre (esto es     
     común) 
• Derrame cerebral
• Infección
• Insuficiencia cardíaca del lado derecho
• Insuficiencia renal e insuficiencia respiratoria

INSPECCIÓN DE HOGAR

Deberá asegurarse de 
que su hogar esté listo 

para que usted viva con 
un LVAD. Su equipo 
de LVAD puede darle 

JOTUSVDDJPOFT�Z�TVHFSFODJBT�
sobre cómo preparar su 
hogar. Pregúntele a su 

coordinador de LVAD o a su 
trabajador/a social. 

PRUEBAS MÉDICAS

Usted se someterá a 
múltiples pruebas médicas. 

Su equipo necesita 
JOGPSNBDJpO�BDUVBMJ[BEB�Z�

precisa sobre su salud antes 
de la cirugía.

CONOZCA AL EQUIPO

Su equipo de cuidado 
médico tendrá varios 

miembros. Puede incluir 
un cardiólogo, un cirujano, 

un coordinador de LVAD, 
un trabajador social, un 

psiquiatra, un trabajador 
EF�SFDVSTPT��OBODJFSPT��
Z�VO�FTQFDJBMJTUB�FO�eUJDB��
Usted puede reunirse con 

todos ellos. 



HAY MÁS INFORMACCIÓN EN LÍNEA

 
DESPUES DE LA CIRUGÍA 
La recuperación de la cirugía es diferente para cada paciente. Para algunas personas es más fácil que para otras.
 

Algunas personas se encuentran tan enfermas antes de la cirugía que permanecen en la Unidad de Cuidados 

OUFOTJWPT����
��Z�FO�FM�IPTQJUBM�QPS�VO�UJFNQP�N]T�QSPMPOHBEP�DPNQBSBEP�DPO�QBDJFOUFT�RVF�OP�FTU]O�UBO�FOGFSNPT��
También permanecen más tiempo en rehabilitación física.
 

La mayoría de las personas permanece en la UCI por 7–10 días, pero esto puede variar en diferentes 

hospitales. Averigüe cuál es la estadía promedio en su hospital. 

 
	T�VOB�DJSVHiB�NBZPS���TUFE�UFOES]�UVCPT�FO�TV�QFDIP�Z�NBOHBT�NFD]OJDBT�FO�TVT�QJFSOBT���BNCJeO�QVFEF�UFOFS�
DBCMFT�EF�FTUJNVMBDJpO�UFNQPSBMFT��TVFSP�JOUSBWFOPTP�QSPWFZFOEP�NFEJDBNFOUPT�DPOTUBOUFT��Z�VO�SFTQJSBEPS��
�VZ�QSPCBCMFNFOUF�TJFOUB�EPMPS��BVORVF�NFKPSB�S]QJEBNFOUF�QBSB�NVDIPT�QBDJFOUFT��	M�EPMPS�UBNCJeO�QVFEF�TFS�
manejado con medicación. 
 
Después de salir de la UCI, permanecerá en el hospital o en las instalaciones de rehabilitación por varios días 

más.

Para un paciente promedio, la estadía en el hospital (incluyendo cuidados intensivos y rehabilitación) 

después de la cirugía es al menos de dos a tres semanas. Recibirá terapia física y ocupacional para ayudarlo a 

FTUBS�MP�TV�DJFOUFNFOUF�GVFSUF�QBSB�SFHSFTBS�B�TV�IPHBS��

�B�SFDVQFSBDJpO�PDVSSF�FO�VOB�HBNB�Z�DBEB�QBDJFOUF�TF�SFDVQFSB�EF�NBOFSB�EJGFSFOUF��

�BSB�WFS�WJEFPT�EF�QBDJFOUFT�F�JOGPSNBDJpO�BEJDJPOBM�TPCSF�FTUF�LJU��
WJTJUF�FM�TJUJP�XFC�������FDJTJPO��JE�FO�
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$OJXQRV�GH�ORV�IDFWRUHV�TXH�SXHGHQ�DIHFWDU�VX�
UHFXSHUDFLyQ�LQFOX\HQ�

• Su edad
• Qué tan saludable se encontraba antes de la cirugía 
• Qué tan saludable se encuentra mentalmente
• �Ve�UBOUP�BQPZP�UJFOF�EF�TV�GBNJMJB�Z�BNJHPT
• Qué tan bien su cuidador/a comprende el LVAD

O



“La parte más difícil cuando uno vuelve a su hogar es que debe depender mucho de otra persona. 
Pero lentamente me puse más fuerte y pude hacer las cosas sola, 

como tender mi cama y pararme frente a la estufa y cocinar.”

VIVIENDO CON 
UN LVAD

�B�WJEB�DPO�VO������FT�EJGFSFOUF�QBSB�DBEB�QBDJFOUF��Z�WB�DBNCJBOEP�DPO�FM�UJFNQP��	TUB�TFDDJpO�FYQMJDBS]�N]T�TPCSF�
qué esperar si decide recibir un LVAD.

 LAS PRIMERAS  8-12  SEMANAS EN CASA
	O�MBT�QSJNFSBT�PDIP�TFNBOBT�EFTQVeT�EF�RVF�VO�QBDJFOUF������SFHSFTB�B�TV�
hogar del hospital o del centro de rehabilitación, él o ella necesitará mucha 
BZVEB�EF�QBSUF�EF�TV�DVJEBEPS�B���VSBOUF�FTUF�UJFNQP��MPT�DVJEBEPSFT�BZVEBO�
a las personas con un LVAD a realizar las actividades diarias como preparar las 
DPNJEBT��JS�BM�CBnP��Z�EVDIBSTF��
 
Las personas con LVAD no deben levantar nada que pese más de 10 libras 
EVSBOUF�TVT�QSJNFSBT�PDIP�TFNBOBT�EF�SFDVQFSBDJpO�FO�FM�IPHBS����FT�QSPCBCMF�
RVF�OP�QVFEBO�DPOEVDJS�BM�NFOPT�QPS�Ò�ÍÎ�TFNBOBT�EFTQVeT�EF�MB�DJSVHiB��
Cuando o si un paciente puede comenzar a conducir nuevamente depende de 
las recomendaciones de su médico. 
 
Después de las primeras semanas de recuperación en el hogar, los pacientes generalmente pueden volver a sus 
BDUJWJEBEFT�EJBSJBT���V]OUP�QVFEB�IBDFS�EFQFOEF�EF�DpNP�TV�TBMVE�FTUe�NFKPSBOEP�Z�RVe�UBOUP�USBCBKF�QBSB�TFS�
independiente. 

O

O

,QIRUPDFLyQ�VREUH�OYDG

$SUHQGD�0iV

Referirse al manual del 
EJTQPTJUJWP�QBSB�NBZPS�
información sobre cómo 
funciona su dispositivo e 
instrucciones para 
mantenimiento. 
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“Usted tendrá limitaciones debido al peso de las baterías, 
más el controlador, y eso se siente pesado al final del día. 

Por eso yo uso un chaleco que distribuye el peso.”

 
EQUIPAMIENTO LVAD Y MANTENIMIENTO

La bomba LVAD se encuentra dentro del cuerpo. La bomba debe estar enchufada a un tomacorriente en la pared o a 
las baterías que llevan los pacientes LVAD. Las personas con LVADs también llevan un controlador. Cuando salen de 

su hogar, los pacientes deberían llevar 2 baterías extra y un controlador extra.

 
�PT�QBDJFOUFT������Z�TVT�DVJEBEPSFT�BQSFOEFO�B�BDUVBS�DVBOEP�TVFOBO�MBT�BMBSNBT�EFM������Z�DPNQSFOEFO�MBT�
lecturas del LVAD. Por ejemplo, cuando la vida de la batería del LVAD se está acabando, el controlador hace un bip 
fuerte.
 
	M�DBCMF�EF�DPOEVDDJpO�DPOFDUB�MB�CPNCB�EFOUSP�EFM�DVFSQP�DPO�FM�DPOUSPMBEPS�GVFSB�EFM�DVFSQP���PT�QBDJFOUFT������Z�
sus cuidadores aprenden a reconocer problemas potenciales con el cable, tales como retorcimiento o tiron. 
 
	M�MVHBS�EPOEF�FM�DBCMF�TBMF�EFM�DVFSQP�FT�MMBNBEB�]SFB�EFM�DBCMF�EF�DPOEVDDJpO���BT�QFSTPOBT�DPO�����T�Z�TVT�
cuidadores aprenden cómo cambiar los vendajes en el área del cable de conducción. Deben cambiar los vendajes al 
NFOPT�VOB�WF[�BM�EiB��	T�NVZ�JNQPSUBOUF�DBNCJBS�MPT�WFOEBKFT�DPSSFDUBNFOUF�DBEB�WF[��	TUP�BZVEB�B�EJTNJOVJS�MBT�
posibilidades de tener una infección peligrosa en el área del cable de conducción.
 

Los pacientes y sus cuidadores deberán llamar a su equipo LVAD si el área del conducto se pone roja o 

irritada, si el dispositivo hace un ruido que ellos no reconocen, si hay sangre en las heces, 

y en cualquier otro momento que tengan preguntas sobre el LVAD. 

 
�B�RVF�FM������OP�TF�QVFEF�NPKBS��MBT�QFSTPOBT�DPO�FM�EJTQPTJUJWP�OP�QVFEFO�EBSTF�VO�CBnP�P�OBEBS���PNBS�VOB�EVDIB�
con un LVAD necesita preparativos especiales. 
 
�J�FM������TF�QBSB�QPS�VO�QFSiPEP�QSPMPOHBEP��MPT�TiOUPNBT�EF�JOTV�DJFODJB�DBSEiBDB�SFUPSOBS]O�Z�FM�QBDJFOUF�QPESiB�
QSPCBCMFNFOUF�NPSJS���FCJEP�B�FTUP��MPT�QBDJFOUFT������EFCFS]O�MMFWBS�EPT�CBUFSiBT�FYUSB�Z�VO�DPOUSPMBEPS�FYUSB�DPO�
FMMPT�DBEB�WF[�RVF�TBMHBO�EF�TV�DBTB���PT�QBDJFOUFT�Z�MPT�DVJEBEPSFT�UBNCJeO�EFCFS]O�UPNBS�BDDJPOFT�FTQFDJBMFT�QBSB�
QSFQBSBSTF�Z�MJEJBS�DPO�MBT�FNFSHFODJBT�RVF�QVEJFSBO�JOUFSSVNQJS�MB�FOFSHiB�FMeDUSJDB���PS�FKFNQMP��QVFEFO�OFDFTJUBS�
tener un generador de respaldo. 

�BNCJBS�MPT�WFOEBKFT�SFRVJFSF�VOB�QSPWJTJpO�EF�HB[B��HVBOUFT��Z�QSPWJTJPOFT�EF�MJNQJF[B��RVF�MB�NBZPSiB�EF�MPT�
pacientes tienen que pagar con su propio dinero. Ver la sección Más Recursos en este libro para recursos de 
NFEJDBDJpO�Z�QSPWJTJPOFT�NeEJDBT��
 

Si recibe Heartmate 3™ LVAD, por favor ver el suplemento Heartmate 3™ adjunto.  



CÓMO SE SIENTEN EMOCIONALMENTE LOS PACIENTES LVAD
�JWJS�DPO�FM������UBNCJeO�QVFEF�BDBSSFBS�DBNCJPT�FNPDJPOBMFT�RVF�BGFDUFO�MBT�WJEBT�EF�QBDJFOUFT�Z�DVJEBEPSFT�

• Las personas con LVADs pueden sentirse deprimidos, ansiosos o estresados
• Puede no gustarles sentirse dependientes de otros.
• Pueden preocuparse por el dinero o sobre cómo ellos están afectando a sus cuidadores.
• Muchos pacientes LVAD informan que estar conectados a la máquina es incómodo e inconveniente en un   
 principio, pero que con el tiempo se acostumbran.
• Pueden sentirse cohibidos por tener que llevar el equipamiento LVAD en público.
• �BT�QFSTPOBT�RVF�UJFOFO�����T�UBNCJeO�QVFEFO�TFOUJSTF�GFMJDFT�ZB�RVF�QVFEFO�IBDFS�N]T�BDUJWJEBEFT�Z�FTU]O�
� �BHSBEFDJEPT�QPS�FM�UJFNQP�FYUSB�DPO�TVT�TFSFT�BNBEPT��

�PEPT�FTUPT�TFOUJNJFOUPT�TPO�OPSNBMFT����UPEPT�QVFEFO�BGFDUBS�MBT�SFMBDJPOFT�EF�MPT�QBDJFOUFT�DPO�TVT�DVJEBEPSFT�Z�
con otras personas cercanas a ellos tanto en forma negativa como positiva. 

DFWLYLGDGHV�TXH�ORV�SDFLHQWHV�
OYDG�PUEDENPUEDEN  XVXDOPHQWH� 

KDFHU�R�KDFHU�PiV

Tener movilidad

�BTBS�UJFNQP�DPO�GBNJMJB�Z�BNJHPT

Jardinería

Cocinar

Limpiar la casa

	KFDJUBSTF��TVBWF�B�NPEFSBUBNFOUF�� 
o jugar juegos que no son de contacto

Viajar distancias cortas en auto

Dormir (lleva un tiempo 
BDPTUVNCSBSTF��QFSP��QBSB�MB�NBZPSiB�

no es un problema)

�FOFS�TFYP

Pescar (si está a salvo del agua)

DFWLYLGDGHV�TXH�ORV�SDFLHQWHV�
OYDG�PODRÍANPODRÍAN llegar a hacer 

(dependiendo de la edad, sus otros 
QSPCMFNBT�EF�TBMVE��Z�FM�BQPZP�RVF�

tengan)

 
Volver al trabajo (dependiendo de su 

trabajo)

	KFSDJUBSTF�Z�KVHBS�EFQPSUFT�N]T�
intensamente

Viajar en avión, hacer viajes en auto 
más largos u otra tipo de viajes más 

FYUFOTPT

�FNQBDBS�Z�USBOTQPSUBS�FM�FRVJQP�
EF������FT�USBCBKP�FYUSB��Z�FM�

equipo LVAD del paciente debe ser 
OPUJ�DBEP�

$FWLYLGDGHV�TXH�ORV�SDFLHQWHV 
NO PUEDENNO PUEDEN  hacer

Nadar

Bañarse (los pacientes LVAD solo 
pueden ducharse)

Pescar desde un bote o navegar (es 
QFMJHSPTPT�EFCJEP�B�MB��QSPYJNJEBE�

con el agua)

QUÉ PUEDEN (Y QUÉ NO PUEDEN) HACER LOS PACIENTES LVAD
�TVBMNFOUF��MPT�QBDJFOUFT������TF�TJFOUFO�NFKPS�Z�UJFOFO�N]T�FOFSHiB�VOB�WF[�RVF�QBTBO�MBT�QSJNFSBT�TFNBOBT�EF�
SFDVQFSBDJpO��	T�QPTJCMF�RVF�QVFEBO�UPNBS�QBSUF�FO�N]T�BDUJWJEBEFT�RVF�MBT�RVF�QPEiBO�IBDFS�BOUFT�EF�SFDJCJS�FM�
LVAD. 
 
Tenga en mente que cada paciente LVAD es diferente. Lo que un paciente puede hacer después de una cirugía depende 
EF�GBDUPSFT�DPNP�TV�TBMVE�FO�HFOFSBM�Z�TJ�FM�QBDJFOUF�FYQFSJNFOUB�DPNQMJDBDJPOFT�NeEJDBT�QPS�FM������

“Antes del LVAD no podía correr y ahora puedo correr un poco. Y puedo hacer una 
caminata sin sentir falta de aire o sintiéndome cansada y teniendo que parar. Puedo 

limpiar mi casa, cocinarme, y muchas cosas personales de las cuales estoy orgullosa.”



HAY MÁS INFORMACIÓN EN LÍNEA

�BSB�WFS�WJEFPT�EF�QBDJFOUFT�F�JOGPSNBDJpO�BEJDJPOBM�TPCSF�FTUF�LJU��
WJTJUF�FM�TJUJP�XFC�������FDJTJPO��JE�FO�

lvaddecisionaid.com

“Va a tener que seguir cuidándose aún con un LVAD, lo que significa 
no beber, fumar, o volver a esos hábitos porque usted piensa que se siente mejor.”

MANTENIENDO SU SALUD

Las personas que tienen LVADs aún tienen que tomar medicamentos. 
Usualmente, toman anticoagulantes como Coumadin que ayudan a prevenir 

la formación de coágulos de sangre.  Muchos pacientes también requieren 
USBUBNJFOUP�EF�TFHVJNJFOUP�QPS�QSFTJpO�TBOHViOFB�FMFWBEB�QSFFYJTUFOUF���PT�
QBDJFOUFT�Z�TVT�DVJEBEPSFT�NBOFKBO�FM�DSPOPHSBNB�EF�NFEJDBDJpO�

Los pacientes LVAD también van a sus citas médicas regulares para 
asegurarse de que el dispositivo esté funcionando correctamente. Durante 
los primeros tres meses, los pacientes tienen frecuentes visitas para chequear 
FM�FRVJQBNJFOUP��JOTQFDDJPOBS�FM�DBCMF�EF�DPOEVDDJpO��BO]MJTJT�EF�TBOHSF�Z�
ultrasonidos del corazón. Después de eso, las visitas a la clínica LVAD pueden 
ser menos frecuentes. Hable con su equipo LVAD sobre su cronograma de 
seguimiento. 
 
Los pacientes también realizan chequeos de salud diarios, como registrar sus 
TJHOPT�WJUBMFT�Z�QFTP���MFWBO�FTB�JOGPSNBDJpO�DPO�FMMPT�DVBOEP�WBO�B�MBT�DJUBT�
médicas.
 
�VDIPT�QBDJFOUFT�QVFEFO�UFOFS�RVF�MMFWBS�VOB�EJFUB�QBSB�JOTV�DJFODJB�DBSEiBDB��RVF�SFTUSJOHF�MPT�MiRVJEPT�Z�MB�TBM��

Los médicos pueden pedirle a los pacientes que hagan otros cambios de manera que puedan estar lo más saludables 
QPTJCMF�DPO�FM�������	TUPT�QVFEFO�JODMVJS�EFKBS�EF�GVNBS�Z�QFSEFS�QFTP��
 

EL RIESGO DE MÁS PROBLEMAS DE SALUD

Los médicos no pueden predecir todo sobre cómo el cuerpo de un paciente va a responder a un LVAD. Pero en los 
TJHVJFOUFT�EPT�BnPT�EFTQVeT�EF�MB�DJSVHiB��MB�NBZPSiB�EF�MBT�QFSTPOBT�RVF�SFDJCFO�VO������UFOES]O�RVF�WPMWFS�BM�
IPTQJUBM���PT�NPUJWPT�QPS�MPT�DVBMFT�EFCFS]O�SFHSFTBS�BM�IPTQJUBM�JODMVZFO��

• Tienen una infección.
• �POUJOyBO�UFOJFOEP�TiOUPNBT�EF�JOTV�DJFODJB�DBSEiBDB�UBMFT�DPNP�GBMUB�EF�BJSF�
• 	YQFSJNFOUBO�IFNPSSBHJB�FO�TV�UVCP�EJHFTUJWP��N]T�DPNyONFOUF�FO�FM�FTUpNBHP�F�JOUFTUJOP�EFMHBEP�TVQFSJPS�
• �O�DP]HVMP�EF�TBOHSF�CMPRVFB�TV��VKP�TBOHViOFP
• Sufren un derrame cerebral
• 	M�EJTQPTJUJWP�EFKB�EF�GVODJPOBS�Z�OFDFTJUB�TFS�SFFNQMB[BEP

O

KLVWRULDV�GH�SDFLHQWHV
\�FXLGDGRUHV

APRENDA MÁS

�BDJFOUFT������Z�DVJEBEPSFT�
comparten cómo ha sido 
para ellos vivir con el dis-
positivo en la sección del 
MJCSP��JTUPSJBT�EF��BDJFOUFT�Z�
Cuidadores.



Pueden haber escuchado estas palabras mencionadas como alternativas a 
recibir un LVAD. 

¿QUÉ ES EL CUIDADO PALIATIVO?
	M�DVJEBEP�QBMJBUJWP�TF�FOGPDB�FO�QSPQPSDJPOBS�BMJWJP�GiTJDP�Z�FNPDJPOBM�B�
personas que tienen enfermedades graves. Se enfoca en cuidar, más que en 
curar al paciente. 
 
�BOUP�MBT�QFSTPOBT�RVF�SFDJCFO�VO������Z�BRVFMMPT�RVF�SFDIB[BO�FM�
dispositivo pueden usar cuidados paliativos para controlar el dolor y 

manejar los síntomas. 

 
	M�DVJEBEP�QBMJBUJWP�UJFOF�VO�FOGPRVF�EF�FRVJQP��	M�QBDJFOUF�Z�TV�GBNJMJB�
USBCBKBO�DPOKVOUBNFOUF�DPO�EPDUPSFT�Z�PUSPT�FTQFDJBMJTUBT�QBSB�BZVEBS�BM�
QBDJFOUF�B�UFOFS�MB�NFKPS�DBMJEBE�EF�WJEB�QPTJCMF���PEPT�USBCBKBO�QBSB�BZVEBS�B�
que el paciente no sufra.
 
A través de las diferentes etapas de la enfermedad del paciente, el equipo de cuidado paliativo aborda sus necesidades 
GiTJDBT��JOUFMFDUVBMFT��FNPDJPOBMFT��TPDJBMFT�Z�FTQJSJUVBMFT��
 
�B�NBZPSiB�EF�MPT�IPTQJUBMFT�UJFOFO�VO�NeEJDP�EF�DVJEBEP�QBMJBUJWP�USBCBKBOEP�DPO�FM�FRVJQP�DBSEJPMpHJDP���J�FTU]�
JOUFSFTBEP�FO�TBCFS�N]T�TPCSF�FM�DVJEBEP�QBMJBUJWP��TV�EPDUPS�QVFEF�BZVEBSMP�B�IBCMBS�DPO�VO�FYQFSUP��

¿QUÉ ES PLANIFICACIÓN ANTICIPADA DE CUIDADOS?
�B�QMBOJ�DBDJpO�BOUJDJQBEB�EF�DVJEBEPT�TF�SF�FSF�B�QMBOFT�RVF�VTUFE�IBDF�BOUJDJQBEBNFOUF�QBSB�RVF�TV�GBNJMJB�Z�
TVT�NeEJDPT�TFQBO�TPCSF�TVT�QSFGFSFODJBT�DPO�SFMBDJpO�BM�GVUVSP�DVJEBEP�NeEJDP��	O�DBTP�EF�OP�QPEFS�IBCMBS�QPS�
VTUFE�NJTNP��VOB��EJSFDUJWB�BOUJDJQBEB��BZVEB�B�PUSPT�B�UPNBS�EFDJTJPOFT�FO�MiOFB�DPO�TVT�WBMPSFT���B�RVF�VTUFE�
FTU]�UPNBOEP�JNQPSUBOUFT�EFDJTJPOFT�TPCSF�TV�TBMVE��QSFHyOUFMF�B�TV�NeEJDP�TPCSF�TVT�PQDJPOFT�EF�QMBOJ�DBDJpO�
anticipada de cuidados. 
 

SOBRE CUIDADOS 
PALIATIVOS Y DE APOYO

O

&XLGDGRV�3DOLDWLYRV�\�GH�
Apoyo

 APRENDA MÁS

La sección Más Recursos 
de este libro lista sitios 
XFC�EPOEF�VTUFE�QVFEF�
aprender sobre cuidados 
QBMJBUJWPT�Z�EF�IPTQJDJP��
como así también cuidados 
BOUJDJQBEPT�Z�QMBOJ�DBDJpO�
QBSB�FM��OBM�EF�MB�WJEB�
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�BSB�WFS�WJEFPT�EF�QBDJFOUFT�F�JOGPSNBDJpO�BEJDJPOBM�TPCSF�FTUF�LJU��
WJTJUF�FM�TJUJP�XFC�������FDJTJPO��JE�FO�
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“Yo elegí tomar esta decisión con mi esposa. Jamás hubiera tomado una decisión con 
la cual ella no estuviera de acuerdo. Y ella quería saber qué sentía yo.”



¿QUÉ ES HOSPICIO?

�PTQJDJP�OP�FT�VO�MVHBS��	T�VO�UJQP�EF�DVJEBEP�EF�TBMVE�QBSB�QFSTPOBT�DPO�FOGFSNFEBEFT�HSBWFT�RVF�FTU]O�DFSDB�EFM�
�OBM�EF�TVT�WJEBT�
 
Las personas reciben cuidado de hospicio en sus hogares, en centros de hospicio, y en otras dependencias 

médicas. 

 
	M�IPTQJDJP�TF�FOGPDB�FO�IBDFS�RVF�FM��OBM�EF�MB�WJEB�TFB�MP�N]T�OBUVSBM�Z�DpNPEP�QPTJCMF���BT�QFSTPOBT�DPO�DVJEBEP�
EF�IPTQJDJP�OP�SFDJCFO�USBUBNJFOUPT�QBSB�JOUFOUBS�BMBSHBS�TVT�WJEBT��	O�DBNCJP��FM�FRVJQP�EF�DVJEBEP�EF�IPTQJDJP�TF�
FOGPDB�FO�BMJWJBS�FM�EPMPS�EFM�QBDJFOUF��TJ�MP�UVWJFSB��Z�FO�PGSFDFS�BQPZP�FNPDJPOBM�Z�FTQJSJUVBM�BM�QBDJFOUF�Z�TV�GBNJMJB��
	M�DVJEBEP�EF�IPTQJDJP�UBNCJeO�BZVEB�B�MB�GBNJMJB�FO�FM�NPNFOUP�JONFEJBUP�EFTQVeT�EF�MB�NVFSUF��

�MHVOBT�QFSTPOBT�EFDJEFO�RVF�FM������FT�EFNBTJBEP�USBCBKP�P�RVF�QSFGFSJSiBO�EJTGSVUBS�BM�N]YJNP�MPT�EiBT�RVF�MFT�
SFTUBO�FO�WF[�EF�BTVNJS�MPT�SJFTHPT�Z�MPT�EFTBGiPT�EF�MB�DJSVHiB��	TUBT�QFSTPOBT�GSFDVFOUFNFOUF�CVTDBO�DVJEBEPT�EF�
IPTQJDJP�Z�QBMJBUJWPT�QBSB�BZVEBSMPT�B�TFOUJSTF�UBO�CJFO�DPNP�TFB�QPTJCMF�Z�EJTGSVUBS�FM�UJFNQP�RVF�MFT�RVFEB�MP�NFKPS�
que puedan.
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“Las cosas son diferentes. Estoy acostumbrado a ser más independiente y ahora 
dependo mucho de otros. Pero eso también puede acercar a las personas también.”



PACIENTE LVAD

PHILLIP

“Sé que voy a mantener 
mi energía para salir más 

fuerte.”





PHILLIP 
“Sé que voy a mantener mi energía para salir más fuerte.”

�B�IFSNBOB�EF��IJMMJQ�GBMMFDJp�EFCJEP�B�VOB�JOTV�DJFODJB�DBSEiBDB�DVBOEP�UFOiB�ÐÑ�BnPT���IJMMJQ�DPNFO[p�B�
FYQFSJNFOUBS�MPT�NJTNPT�TiOUPNBT�DVBOEP�UFOiB�BMSFEFEPS�EF�MB�NJTNB�FEBE���PO�MB�GBMUB�EF�BJSF�F�JODBQB[�EF�
DBNJOBS�QPS�MBSHPT�QFSiPEPT�EF�UJFNQP��eM�TBCiB�RVF�EFCiB�JOUFSWFOJS�BOUFT�EF�RVF�GVFSB�EFNBTJBEP�UBSEF�

�VBOEP�TV�DPSB[pO�DPNFO[p�B�EFDBFS�ByO�N]T��UVWP�MB�PQDJpO�EF�SFDJCJS�VO��������FOiB�UFNPS�EF�BGSPOUBS�VOB�
DJSVHiB�NBZPS��	TUBCB�QSFPDVQBEP�EF�OP�TFS�MP�TV�DJFOUFNFOUF�GVFSUF�QBSB�TVQFSBSMB���FSP�eM�Z�TV�FTQPTB�TF�

NBOUVWJFSPO�PQUJNJTUBT�

�FDJEJp�SFDJCJS�VO������QPSRVF�FTQFSBCB�RVF�MF�EJFSB�MB�QPTJCJMJEBE�EF�WPMWFS�B�TV�IPCCZ�EF�DPOTUSVJS�BVUPT�FO�
NJOJBUVSB��Z�N]T�JNQPSUBOUF�ByO�QBSB�eM��FTUBS�WJWP�Z�QBTBS�N]T�UJFNQP�DPO�TV�OJFUB�EF�Ð�BnPT�EF�FEBE��

�BNCJeO�FTQFSBCB�RVF�FM������QVEJFSB�TFS�VO�QVFOUF�QBSB�BMHyO�EiB�SFDJCJS�VO�USBTQMBOUF��FO�DBTP�EF�OFDFTJUBSMP��
�FSP�eM�TBCiB�RVF�FTUBS�FO�MB�MJTUB�QBSB�VO�USBTQMBOUF�OP�FSB�OJOHVOB�HBSBOUiB��

	TUBCB�GFMJ[�EF�UFOFS�DVJEBEPSFT�DFSDBOPT�QBSB�BZVEBSMP�DPO�TV�EFDJTJpO�Z�TV�SFDVQFSBDJpO����J�GBNJMJB�FT�UPEB�
MPDBM���DPNFOUp���Z�NF�HVTUB�MB�JEFB�EF�UFOFSMPT�BRVi�DPNP�BQPZP�NPSBM���

	TUBCB�QSFPDVQBEP�EF�RVF�TFS�DVJEBEPSB�QVEJFSB�TFS�EFNBTJBEB�SFTQPOTBCJMJEBE�QBSB�TV�FTQPTB��	OUPODFT�MF�EJKP��
��P�WBT�B�FTUBS�BUBTDBEB�QPSRVF�ZP�WPZ�B�EBS�MP�NFKPS�EF�Ni�QBSB�BZVEBSUF�B�UJ�BM�NJTNP�UJFNQP�RVF�UV�NF�BZVEBT�B�

Ni���

�IJMMJQ�ZB�FTU]�QSPHSBNBEP�QBSB�SFDJCJS�TV�������	TU]�VUJMJ[BOEP�TV�UJFNQP�FO�FM�IPTQJUBM�QBSB�IBDFSMF�MB�
NBZPS�DBOUJEBE�EF�QSFHVOUBT�B�TV�FRVJQP�EF�DVJEBEP�EF�TBMVE��(M�RVJFSF�BQSFOEFS�N]T�TPCSF�RVe�FTQFSBS�EF�TV�

USBUBNJFOUP��

	TU]�IBDJFOEP�QSFHVOUBT�TPCSF�DpNP�QBHBS�QPS�TV�USBUBNJFOUP�DPO�TV�JOHSFTP�MJNJUBEP���BNCJeO�RVJFSF�TBCFS�
DpNP�QSFQBSBSTF�UBOUP�eM�DPNP�TV�FTQPTB�QBSB�MPT�EFTBGiPT�RVF�WFOES]O�

PACIENTE LVAD



“Es un cambio, pero es manejable.”



JEFF
PACIENTE LVAD





“Es un cambio, pero es manejable.”

�FGG��ÓÌ�BnPT�EF�FEBE�Z�VO�FY�JOHFOJFSP��EFTDVCSJp�RVF�OP�FSB�FMFHJCMF�QBSB�VO�USBTQMBOUF�EF�DPSB[pO���VT�EPDUPSFT�
MF�SFDPNFOEBSPO�RVF�SFDJCJFSB�VO������DPNP��UFSBQJB�EF�EFTUJOP���	TP�TJHOJ�DBCB�RVF�WJWJSiB�DPO�FM�EJTQPTJUJWP�

QPS�FM�SFTUP�EF�TV�WJEB�

�P�QSJNFSP�RVF��FGG�RVFSiB�TBCFS�FSB�RVe�QBTBSiB�TJ�OP�SFDJCiB�FM�������

���FOESe�VO�BUBRVF�DBSEiBDP���TF�QSFHVOUBCB��

�BNCJeO�FTUBCB�QSFPDVQBEP�QPS�MPT�SJFTHPT�EF�VOB�DJSVHiB�JNQPSUBOUF��FTQFDJBMNFOUF�EFCJEP�B�TV�FEBE�BWBO[BEB��
�BCMp�DPO�TV�FRVJQP�EF�DVJEBEP�EF�TBMVE�TPCSF�TVT�QSFPDVQBDJPOFT���PQFTp�QSPT�Z�DPOUSBT�Z�MVFHP�EFDJEJp��

��BNPT�BEFMBOUF�DPO�FM�������

�FGG�OP�IBCiB�JNBHJOBEP�DV]OUP�FM������DBNCJBSiB�TV�FTUJMP�EF�WJEB���F�UVWP�RVF�BDPTUVNCSBS�B�MMFWBS�FM�QBDL�EF�
CBUFSiBT�DPOTJHP���TJNJTNP��EFCF�UPNBS�BOUJDPBHVMBOUFT�

(TUPT�DBVTBO�RVF�TBOHSF�G]DJMNFOUF�TJ�TF�DPSUB�EVSBOUF�TVT�BDUJWJEBEFT�GBWPSJUBT��DPNP�KBSEJOFSiB�P�EFUFDDJpO�EF�
NFUBMFT��

��QFTBS�EF�FTUPT�DPOUSBUJFNQPT���FGG�FTU]�GFMJ[�EF�QPEFS�WPMWFS�B�TVT�IPCCJFT���QSFOEJFOEP�UBOUP�DPNP�QVEP�TPCSF�
FM�EJTQPTJUJWP�BZVEp�B�RVF��FGG�TF�TJFOUB�N]T�DpNPEP�WJWJFOEP�DPO�VO�������


OHFOJFSP�EF�QSPGFTJpO��B�eM��MF�FODBOUp�IVSHBS�FO�MB�DJFODJB�EFUS]T�EF�MB�UFDOPMPHiB��������EJKP���F�HVTUB�IBCMBS�
DPO�PUSPT�QBDJFOUFT�RVF�FTU]O�DPOTJEFSBOEP�MB�UFSBQJB������TPCSF�RVe�QVFEFO�FTQFSBS�

�F�HVTUB�IBCMBS�DPO�PUSPT�QBDJFOUFT�RVF�FTU]O�DPOTJEFSBOEP�MB�UFSBQJB������TPCSF�RVe�QVFEFO�FTQFSBS��
�BCF�RVF�UPEPT�TPO�EJGFSFOUFT��QFSP�MF�HVTUB�DPNQBSUJS�TVT�QSPQJBT�FYQFSJFODJBT�Z�DPOPDJNJFOUP��

�JFOUF�RVF�FT�FTQFDJBMNFOUF�JNQPSUBOUF�IBCMBS�UBOUP�DPO�FM�QBDJFOUF�DPNP�DPO�FM�DVJEBEPS�EFM�QBDJFOUF��
�FDVFSEB�DpNP�IBCMBS�DPO�PUSPT�QBDJFOUFT�MF�BZVEp�B�eM�Z�TV�FTQPTB�DVBOEP�FTUBCB�EFDJEJFOEP��

�F�HVTUB�BTFHVSBSMFT�B�PUSPT�QBDJFOUFT�RVF��FT�VO�DBNCJP��QFSP�FT�NBOFKBCMF���

PACIENTE LVAD

JEFF



“En un principio fue abrumador.”



ELIZABETH
CUIDADORA LVAD





ELIZABETH 
“En un principio fue abrumador.”

	M�FTQPTP�EF�	MJ[BCFUI���FGG��IBCiB�FTUBEP�TVGSJFOEP�QSPCMFNBT�DBSEiBDPT�QPS�BMHVOPT�BnPT���FTQVeT�EF�IBCMBS�DPO�
FM�FRVJQP�NeEJDP��EFDJEJFSPO�FO�DPOKVOUP�RVF�eM�EFCFSiB�SFDJCJS�VO�������

�OB�WF[�RVF�UPNBSPO�MB�EFDJTJpO��	MJ[BCFUI�DPOTJEFSp�TV�SPM�DPNP�DVJEBEPSB����MPT�ÒÕ�BnPT��MB�FY�NBFTUSB�
FTQFSBCB�QPEFS�FGFDUJWBNFOUF�BOJNBSMP�FO�DBEB�FUBQB�EF�MB�PQFSBDJpO��

��yO�BOUFT�EF�MB�PQFSBDJpO��JOUFOUe�BZVEBSMP�NFOUBMNFOUF�B�TFS�N]T�GVFSUF��B�DPNFS�DPSSFDUBNFOUF��Z�B�JOUFOUBS�
RVF�TF�FKFSDJUBSB���EJKP�FMMB��

	O�VO�QSJODJQJP��MB�JEFB�EF�RVF�TV�FTQPTP�SFDJCJSiB�VO������GVF�EVSB�EF�BDFQUBS���(M�EFQFOEFS]�EF�CBUFSiBT���EJKP�
FMMB���QPS�FM�SFTUP�EF�TV�WJEB����FSP�TF�EJKP�B�Ti�NJTNB����V�QVFEFT�IBDFSMP���V�QVFEFT�IBDFSMP��

�B�GBNJMJB�EF�	MJ[BCFUI�FTQFSp�KVOUP�B�FMMB�EVSBOUF�MB�DJSVHiB�EF�TV�FTQPTP��	MMB�TBCiB�RVF�QPEiB�DPOUBS�DPO�TV�
BQPZP��

�VBOEP�TV�FTQPTP�WPMWJp�BM�IPHBS�EFM�IPTQJUBM��MF�SFTVMUp�EJGiDJM�DVJEBSMP�FMMB�TPMB��

�	O�VO�QSJODJQJP�GVF�BCSVNBEPS���EJKP���JO�IJKPT��	MJ[BCFUI�BnPSBCB�BMHP�EF�BZVEB���FSP�UFOiB�UFNPS�EF�QFEJSMFT�B�
TVT�WFDJOPT�Z�BNJHPT����PZ�FM�UJQP�EF�QFSTPOB��TVQPOHP��RVF�TJNQMFNFOUF�NF�HVTUB�IBDFSMP�TPMB���EJKP���F�WPMWJp�

N]T�G]DJM�B�NFEJEB�RVF�DPNQBSUiB�SFTQPOTBCJMJEBEFT�DPO�TV�FTQPTP�

�BNCJeO�BQSFOEJp�B�EBSTF�SFTQJSPT���VORVF�FMMB�TBCF�DpNP�DBNCJBS�TVT�WFOEBKFT�Z�CBUFSiBT�����WFDFT�TBCiB�RVF�eM�
RVFSiB�IBDFSMP���EJKP�FMMB���FOUPODFT��TJNQMFNFOUF�MF�EFKBCB�IBDFS�FTP��

	MMB�EFTDVCSJp�RVF�QPEiB�WBMFSTF�EF�MB�BZVEB�EFM�FRVJQP������DVBOEP�OFDFTJUBSB�BMHP����FOFSMPT�B�FMMPT�EJTQPOJCMFT�
FT�VOB�GVFOUF�JNQPSUBOUF�EF�DPOGPSU�QBSB�FMMB��	MJ[BCFUI�DPNFOUp�RVF�MP�RVF�N]T�MB�IB�BZVEBEP�GVF�EFTBSSPMMBS�

VOB�CVFOB�SFMBDJpO�DPO�TVT�EPDUPSFT�Z�DPO�FM�FRVJQP�������	TUP�MF�QFSNJUF�TFOUJSTF�N]T�JOWPMVDSBEB��JOGPSNBEB�Z�
BQPZBEB��

��JNQMFNFOUF��UF�BDPTUVNCSBT���EJKP�FMMB����PT�DBNCJPT�FO�UV�FTUJMP�EF�WJEB�TJNQMFNFOUF�TF�USBOTGPSNBO�FO�VOB�
�OVFWB�OPSNBMJEBE��

CUIDADORA LVAD



“Realmente quiero tener un corazón.” 



BRENDA
LVAD PATIENT

BRENDA
PACIENTE LVAD





BRENDA 
“I really want to get a new heart.”

LVAD PATIENT

	M�NeEJDP�EF��SFOEB�MF�SFDPNFOEp�FM��������FSP�MB�JEFB�EF�VOB�DJSVHiB�MB�BTVTUBCB��

���Ve�QBTB�TJ�NVFSP�FO�MB�NFTB�EF�DJSVHiB���UFNiB�FMMB��

�yO�BTi��FTUBCB�BHPUBEB�EF�TFOUJS�RVF�MF�GBMUBCB�FM�BJSF���TJNJTNP��RVFSiB�QPEFS�NPWFSTF�N]T�G]DJMNFOUF����MPT�ÑÒ��
MB�FY�PQFSBEPSB�EF�JOTUBMBDJPOFT�FTU]�BDPTUVNCSBEB�B�FTUBS�FO�NPWJNJFOUP��

�BCMp�DPO�VO�QBDJFOUF������QBSB�PCUFOFS�N]T�JOGPSNBDJpO��(M�MF�DPNFOUp�DpNP�FM�EJTQPTJUJWP�MP�IBCiB�BZVEBEP�B�
WPMWFS�B�MBT�BDUJWJEBEFT�RVF�EJTGSVUBCB���SFOEB�TJOUJp�RVF�UBM�WF[�FM������QPESiB�BZVEBSMB�UBNCJeO���yO�OP�FTUBCB�

TFHVSB��QFSP�EFDJEJp�QSPCBSMP��

�FTEF�RVF��SFOEB�PCUVWP�TV�������IB�FTUBEP�BTJTUJFOEP�B�TVT�DJUBT�NeEJDBT�SFHVMBSNFOUF�Z�TF�IB�TFOUJEP�CBTUBOUF�
CJFO��

��WFDFT�ByO�TF�TJFOUF�VO�QPDP�DBOTBEB���FSP�QVFEF�UFOEFS�TV�DBNB��CBSSFS��MJNQJBS��Z�IBTUB�USBQFBS�VO�QPDP�DVBOEP�
OP�SFRVJFSB�UFOFS�RVF�BHBDIBSTF�NVDIP��

�SFOEB�WJWF�TPMB�DPO�TV�IJKB�FO�MB�DFSDBOiB���HSBEFDF�FM�BQPZP�EFM�FRVJQP������TJFNQSF�RVF�FMMB�UJFOF�VOB�
QSFPDVQBDJpO��

��PO�UBO�BNBCMFT���EJKP����F�USBUBO�DPNP�TJ�GVFSBO�GBNJMJB��

�BNCJeO�TJFOUF�RVF�TV�GF�MB�IB�BZVEBEP�B�HBOBS�GVFS[B�F�JOEFQFOEFODJB�EVSBOUF�TV�SFDVQFSBDJpO��

�B�NBZPSiB�EF�MPT�QBDJFOUFT������TPMP�UJFOFO�VO�EJTQPTJUJWP�FO�TV�WJEB���FSP��SFOEB�UVWP�RVF�SFFNQMB[BS�TV�
�����FO�EPT�PDBTJPOFT��	TUP�PDVSSJp�EFCJEP�B�JOGFDDJPOFT�FO�FM�DBCMF�EF�DPOEVDDJpO���BT�DJSVHiBT�IBO�TJEP�NFOUBM�

Z�GiTJDBNFOUF�EVSBT�QBSB�FMMB���FSP�FMMB�DSFF�RVF�FM������IB�TBMWBEP�TV�WJEB��

��P�RVJFSP�UFOFS�FM������QPS�FM�SFTUP�EF�NJ�WJEB���EJDF��SFOEB����FBMNFOUF�RVJFSP�UFOFS�VO�OVFWP�DPSB[pO���

	MMB�FTU]�FTQFSBOEP�QBSB�WFS�TJ�DJFSUBT�NFKPSBT�FO�TV�TBMVE�MB�IBS]O�FMFHJCMF�QBSB�VO�USBTQMBOUF��

��BTUB�RVF�FTF�NPNFOUP�MMFHVF���EJKP���FTUPZ�TBUJTGFDIB�DPO�FM�������

PACIENTE LVAD

BRENDA
“Realmente quiero tener un corazón nuevo.”



“Obtenga tanta información 
como pueda.”

SUSAN

“Podríamos haber buscado
otras alternativas.” 

SAM



SUSAN
PACIENTE LVAD

SAM
CUIDADOR LVAD



“Obtenga tanta información como pueda.”

SUSAN 

PACIENTE LVAD

�OUFT�EF�RVF��VTBO�SFDJCJFSB�VO�������FMMB�UFOiB�QSPCMFNBT�QBSB�NPWJMJ[BSTF�

��PEiB�DBNJOBS��QFSP�BQFOBT�QPEiB�SFTQJSBS���EJKP����J�QPEiB�SFTQJSBS��OP�QPEiB�DBNJOBS��

�B�QSJODJQBM�NPUJWBDJpO�EF��VTBO�QBSB�SFDJCJS�VO������FSB�WPMWFS�B�FTUBS�DPNP�FTUBCB�DVBOEP�TV�TBMVE�FSB�NFKPS�

��P�RVFSiB�RVF�NJ�WJEB�SFHSFTBSB�B�BMHyO�UJQP�EF�OPSNBMJEBE�FO�MB�RVF�ZP�QVEJFSB�EJTGSVUBS�EF�NJT�OJFUPT�Z�IBDFS�
MP�RVF�RVJTJFSB�IBDFS���EJKP��

	MMB�TJOUJp�RVF�FM�FRVJQP������FTUBCB�NVZ�JOGPSNBEP�TPCSF�TV�DPOEJDJpO�Z��OP�JOUFOUBSPO�EPSBSNF�MB�QiMEPSB��

��P�QSJODJQBM�RVF�MPT�EPDUPSFT�EFDiBO�DPOUJOVBNFOUF�FSB�RVF�eTUB�FSB�VOB�TJUVBDJpO�RVF�DBNCJBSiB�MB�WJEB���
DPNFOUp��VTBO��

�FTQVeT�EF�MB�DJSVHiB��FMMB�FYQFSJNFOUp�DPNQMJDBDJPOFT�JOFTQFSBEBT���PNFO[p�B�TFOUJSTF�EFTNPUJWBEB���FDJCJp�
VOB�TFSJF�EF�USBOTGVTJPOFT�EF�TBOHSF��Z�TVT�EPDUPSFT�TF�FTGPS[BSPO�QPS�BWFSJHVBS�MB�GVFOUF�EFM�TBOHSBEP�FO�TVT�

JOUFTUJOPT��

�EFN]T�OP�MF�HVTUBCB�MP�QFTBEB�RVF�FSB�MB�CBUFSiB�EFM�������

��P�UFOHP�OJOHyO�QSPCMFNB�DPO�FTUP�ZB�RVF�FT�VO�USBUBNJFOUP�RVF�DBNCJB�NJ�WJEB��QFSP�MB�CBUFSiB�FT�NVZ�
QFTBEB���DPNFOUp����P�TBCiB�RVF�JCB�B�TFS�UBO�EVSP�QBSB�NBOJPCSBS��

�B�SFDVQFSBDJpO�EF��VTBO�UBNCJeO�GVF�EVSB�QBSB�TV�FTQPTP���BN���V�GVFSUF�EFQFOEFODJB�TF�UPSOp�GSVTUSBOUF�
QBSB�BNCPT��DBVTBOEP�EJTDVTJPOFT�Z�UFOTJpO�FO�TV�SFMBDJpO���FSP��BN�QFSNBOFDJp�BQPZ]OEPMB�B�MP�MBSHP�EF�TV�
SFDVQFSBDJpO���VTBO�UBNCJeO�TF�TJFOUF�BHSBEFDJEB�QPSRVF�BIPSB�QVFEF�WFS�DSFDFS�B�TVT�OJFUPT���BSB�FMMB��FTP�IBDF�

RVF�MBT�DPNQMJDBDJPOFT�FO�TV�SFDVQFSBDJpO�WBMHBO�MB�QFOB��

	MMB�DPNFOUp�RVF�TV�EFTBGiP�N]T�HSBOEF�FT�MB�JODFSUJEVNCSF�EF�TV�SFDVQFSBDJpO���	M�QSPCMFNB�FT�OP�TBCFS���EJKP�

�V�DPOTFKP�QBSB�PUSPT�QBDJFOUFT�RVF�FTUeO�DPOTJEFSBOEP�VO�USBUBNJFOUP������FT��TBCFS�FO�RVe�TF�FTU]O�NFUJFOEP��
�CUFOHBO�UBOUB�JOGPSNBDJpO�DPNP�QVFEBO��



“Podríamos haber buscado otras alternatives.”

SAM 

CUIDADOR LVAD

�BN�UJFOF�ÒÑ�BnPT�Z�FT�VO�P�DJBM�EF�QPMJDiB�SFUJSBEP���V�FTQPTB���VTBO��TVGSJp�VO�BUBRVF�DBSEiBDP���FTQVeT�EF�FTP��
TV�TBMVE�FNQFPSp���P�QPEiB�DBNJOBS�TJO�UFOFS�RVF�EFUFOFSTF�WBSJBT�WFDFT�QBSB�SFDVQFSBS�FM�BMJFOUP��

�BN�Z�TV�FTQPTB�MF�QSFHVOUBSPO�B�TV�FRVJQP�EF�DVJEBEP�EF�TBMVE�RVe�USBUBNJFOUPT�FTUBCBO�EJTQPOJCMFT�QBSB�TV�
JOTV�DJFODJB�DBSEiBDB�DPOHFTUJWB���F�FOUFSBSPO�TPCSF�MB�UFSBQJB�������

��VDIBT�QFSTPOBT�OPT�EJKFSPO�EJGFSFOUFT�DPTBT�TPCSF�FM��������DPNFOUp�����NJ�FTQPTB�PCUVWP�VO�MJCSP�QBSB�MFFS�
TPCSF�FTP��QFSP�FSB�EJGiDJM�EF�DPNQSFOEFS���

�JOUFSPO�RVF�FMMPT�OP�DPNQSFOEiBO�MPT�SJFTHPT�Z�CFOF�DJPT�EFM��������FSP�BDDFEJFSPO�B�MB�UFSBQJB������

	M�SFTVMUBEP�OP�GVF�UBO�G]DJM�DPNP�MP�FTQFSBCBO���B�FTQPTB�EF��BN�UVWP�VOB�SFDVQFSBDJpO�EJGiDJM�FO�MB���
��
����QPS�
TVT�TJHMBT�FO�JOHMFT����VWP�RVF�SFHSFTBS�BM�IPTQJUBM�NVDIBT�WFDFT�QBSB�USBUBS�MB�IFNPSSBHJB�JOUFTUJOBM�

�PO�TVT�IJKPT�BEVMUPT�Z�IBCJeOEPTF�NVEBEP���BN�BTVNJp�MB�NBZPS�QBSUF�EF�MB�SFTQPOTBCJMJEBE�DPNP�DVJEBEPS��

�	O�SFBMJEBE��OP�UFOiBNPT�B�OBEJF�N]T�RVF�OPT�BZVEBSB�FYDFQUP�ZP���EJKP����P�DBNCJBCB�UPEPT�MPT�WFOEBKFT��
NBOFKBCB�MBT�CBUFSiBT��IBDiB�UPEP��

�VORVF�eM�TBCiB�RVF�IBDiB�MP�NFKPS�QBSB�BZVEBS�B�TV�FTQPTB���BN��B�WFDFT�TF�TFOUiB�DVMQBCMF�

�	MMB�FT�VOB�QFSTPOB�FYUSPWFSUJEB�Z�RVJFSF�JS�Z�IBDFS�NVDIBT�DPTBT���FYQMJDp��BN�����EF�SFQFOUF��BRVi�FTU]�FMMB��
OVFWBNFOUF�IPTQJUBMJ[BEB���P�TFOUiB�RVF�FSB�NJ�DVMQB�QPS�FNQVKBSMB���

�FTQVeT�EF�VOB�IPTQJUBMJ[BDJpO�EF�ÍÌ�TFNBOBT���OBMNFOUF�FM�TBOHSBEP�EF�TV�FTQPTB�TF�EFUVWP���PNFO[p�B�WFSTF�
NVDIP�NFKPS���yO�BTi���BN�EFTFB�RVF�IVCJFSB�PUSBT�PQDJPOFT��

��J�FTQPTB�EJKP�RVF�TJ�IVCJFSB�TBCJEP�N]T�TPCSF�MBT�DPNQMJDBDJPOFT�QPUFODJBMFT��IVCJeSBNPT�CVTDBEP�PUSBT�
BMUFSOBUJWBT���DPNFOUp�eM��

�BN�BMJFOUB�B�PUSPT�DVJEBEPSFT�B�IBCMBS�DPO�PUSPT�QBDJFOUFT������TPCSF�TVT�FYQFSJFODJBT���JDF�RVF�FTUP�MPT�
BZVEBS]�B�DPNQSFOEFS�FM�SBOHP�EF�FYQFSJFODJBT�RVF�MPT�QBDJFOUFT�Z�TVT�DVJEBEPSFT�UJFOFO��



Reconocimiento por la Financiación:
	TUF�USBCBKP�GVF�BQPZBEP�B�USBWeT�EFM��SPHSBNB�EF�
POEPT��ÍÏÌÒ�ÌÍÓÒÕ��EFM�
OTUJUVUP�EF�
OWFTUJHBDJpO�EF��FTVMUBEPT��FOUSBEP�FO�MPT�

�BDJFOUFT������
��QPS�TV�TJHMB�FO�JOHMeT���
Descargo de Responsabilidad: �PEBT�MBT�EFDMBSBDJPOFT�FO�FTUF�JOGPSNF��JODMVZFOEP�TVT�IBMMB[HPT�Z�DPODMVTJPOFT��TPO�TPMBNFOUF�MB�EF�MPT�
BVUPSFT�Z�OP�OFDFTBSJBNFOUF�SFQSFTFOUBO�MBT�PQJOJPOFT�EFM�
OTUJUVUP�EF�
OWFTUJHBDJpO�EF��FTVMUBEPT��FOUSBEP�FO�MPT��BDJFOUFT������
���TV�
�POTFKP�EF��FDUPSFT�P�FM��PNJUe�EF��FUPEPMPHiB��	TUB�BZVEB�QBSB�MB�EFDJTJpO�GVF�EFTBSSPMMBEB�QPS�������MVNFOUIBM��BSCZ���I����FSSZ�	TUFQ��
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LVAD EN
NÚMEROS
LOS DATOS Y CIFRAS QUE USTED NECESITA 

PARA TOMAR UNA DECISIÓN INFORMADA



¿CUÁNTAS PERSONAS TIENEN LVADs?

¿QUÉ DEBERÍA SABER SOBRE EL LVAD Y EL TRASPLANTE DE CORAZÓN?

el 50%
de los pacientes son designados 
“Puente al trasplante” cuando                   
SFDJCJS�VO�������	TP�TJHOJ�DB�

que son elegibles para recibir un           
trasplante de corazón. 

el 50%
de los pacientes son designados 
“Terapia de Destino” cuando       

SFDJCFO�VO�������	TP�TJHOJ�DB�RVF�
no son elegibles para un trasplante 

de corazón y que muy probable-
mente tendrán el LVAD por el resto 

de sus vidas. Esto debe ser discutido 
con anterioridad con su equipo 

LVAD. 

¿Cuántos pacientes Puente al 
Trasplante reciben un trasplante 
de corazón durante el primer año 

después de la cirugía?

33% 
¿Cuántos pacientes Terapia de 

Destino tienen la posibilidad de 
cambiar al estado Puente al 

Trasplante? 

15% En otras palabras, alrededor de
 5 de cada 10 personas que reciben 
un LVAD son designados Puente al 

Trasplante. 

¿CUÁNTO TIEMPO VIVEN LAS PERSONAS DESPUÉS QUE RECIBEN UN LVAD?
A pesar de que es incierto cuánto 
tiempo cada paciente individual vivirá, 
nuestra mejor estimación está indicada 
FO�FM�HS]�DP��

A veces el LVAD tiene que ser re-
emplazado. 65% de los pacientes que 
recibieron un segundo aún están vivos 
después de un año desde la cirugía. 
60% de los pacientes que recibieron un 
tercero todavía están vivos después de 
un año desde la cirugía. 
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Meses después de la cirugía LVAD
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�PMP�FM�ÎÑ�ÑÌÝ�EF�MBT�QFSTPOBT�DPO�JOTV�DJFODJB�DBSEiBDB�UFSNJOBM�
estarán vivos un año después sin un LVAD

Pacientes
Puente al
Trasplante

Pacientes
Terapia de
Destino

Fuente: INTERMACS

Más de 23.000 personas en los 
Estados Unidos recibieron un 

LVAD entre 2006 y 2018.

Más del 50% de esas 23.000 
personas obtuvieron sus LVADs 

entre 2014 y 2018.

Más de 2.500 pacientes 
recibirán un LVAD en el 

próximo año. 



PORCENTAJE DE PACIENTES CON COMPLICACIONES MAYORES CON EL TIEMPO 
DESPUÉS DE LA CIRUGÍA LVAD:

36 meses después de la cirugía 
LVAD, el 86% de los pacientes han 
experimentado al menos una 
complicación mayor. 
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4 de cada 10 pacientes presentarán hemorragia

2 de cada 10 pacientes sufrirán una infección

Î�EF�DBEB�ÍÌ�QBDJFOUFT�QSFTFOUBS]O�JOTV�DJFODJB�
respiratoria

Í�EF�DBEB�ÍÌ�QBDJFOUFT�FYQFSJNFOUBS]�JOTV�DJFODJB�
renal

Ï�EF�DBEB�ÍÌ�QBDJFOUFT�TVGSJS]O�JOTV�DJFODJB�DBSEiBDB�
derecha

0 a 1 de cada 10 pacientes sufrirán un derrame cerebral

¿CUÁLES SON LOS RIESGOS TEMPRANOS DESPUÉS DE LA CIRUGÍA?

Durante la 
cirugía y en los 
primeros 30 
días después 
de la cirugía:

¿QUÉ TAN FRECUENTE OCURREN COMPLICACIONES CON EL LVAD?

En el primer 
año después 
de la cirugía 
LVAD:

5 a 6 de cada 10 pacientes (55%) son reingresados al 
hospital

2 de cada 10 pacientes sufrirán una infección 
relacionada con el dispositivo

2 de cada 10 pacientes sufrirán hemorragia severa

1 de cada 10 pacientes sufrirán un derrame cerebral

0 a 1 de cada 10 pacientes necesitarán cirugía para 
reemplazar su LVAD

�B�QPTJCJMJEBE�EF�DPNQMJDBDJPOFT�B�MBSHP�QMB[P�TPO�N]T�JODJFSUBT��
Fuente: INTERMACS



HAY MÁS INFORMACIÓN EN LÍNEA
Para ver videos de pacientes e información adicional sobre este kit, 

visite el sitio web LVAD Decision Aid 
en MWBEEFDJTJPOBJE�DPN�



¿Cuáles son los riesgos tempranos 
después de la cirugía? 
Resultados a corto plazo de un grupo de 294 
pacientes. 

Durante la cirugía y en los primeros 6 meses después del 
implante del LVAD:

¿CUÁNTO TIEMPO VIVEN LAS PERSONAS 
DESPUÉS DE RECIBIR UN LVAD?
A pesar de que es incierto cuánto tiempo cada paciente 
individual vivirá, nuestra mejor estimación está 
JOEJDBEB�FO�FM�HS]�DP�

¿CON QUÉ FRECUENCIA OCURREN LAS COMPLICACIONES?
Resultados a largo plazo de un grupo de 516 pacientes. 

Durante la cirugía y en los primeros 2 años después del implante del LVAD:

ACTUALIZACIÓN DEL ESTUDIO 
CLÍNICO DE HEARTMATE 3™ 
Resultados de la prueba controlada aleatoria

1 de cada 10 pacientes presentarán 
hemorragia que requerirá una cirugía

3 de cada 10 pacientes sufrirán una 
infección local no asociada con el LVAD

2 de cada 10 pacientes presentarán 
JOTV�DJFODJB�SFTQJSBUPSJB

1 de cada 10 pacientes 
FYQFSJNFOUBS]�JOTV�DJFODJB�SFOBM

3 de cada 10 pacientes sufrirán 
JOTV�DJFODJB�DBSEiBDB�EFSFDIB

0 a 1 de cada 10 (8%) pacientes 
sufrirán un derrame cerebral

0 a 1 de cada 10 (1%) pacientes sufrirán 
USPNCPTJT�EF�CPNCB�QSFTVOUB�P�DPO�SNBEB

2 de cada 10 pacientes sufrirán una infección del cable de 
conducción

4 de cada 10 pacientes presentarán 
hemorragias

1 de cada 10 pacientes sufrirán un derrame 
cerebral

0 a 1 de cada 10 pacientes (2%) necesitarán una 
cirugía para reemplazar su LVAD. 

Porcentaje 
de pacientes 
vivos. 

Meses 
después de la 
cirugía LVAD. 

97%1

95%3

90%6

87%12

79%24

1. Mehra MR, Naka Y, Uriel N, et al. A Fully Magnetically Levitated Circulatory Pump for Advanced Heart Failure. N Engl J Med. 2017;367(5):440-50.

2. Mehra MR, Goldsten DJ, Uriel N, et al. Two-Year Outcomes with a Magnetically Levitated Cardiac Pump in Heart Failure. N Engl J Med. 2018;378(15):1386-95.

3. Mehra MR, Uriel N, Naka Y, et al. A Fully Magnetically Levitated Left Ventricular Assist Device - Final Report. N Engl J Med. 2019;380(17):1618-1627.



A GUIDE FOR CAREGIVERS

GUÍA 
PARA LOS 
CUIDADORES
QUÉ DEBE SABER SOBRE EL 
CUIDADO A UN SER AMADO 
CON UN LVAD



A GUIDE FOR CAREGIVERS

“Mi familia es toda local, y me gusta la idea de tenerlos 
aquí como apoyo moral.” 



A GUIDE FOR CAREGIVERS

SI SU SER AMADO DECIDE RECIBIR UN 
LVAD, ESTO SIGNIFICARÁ GRANDES 
CAMBIOS EN LAS VIDAS DE AMBOS. 
 
Su ser amado necesitará mucha ayuda de su parte con las actividades diarias en las 
primeras semanas después de que regrese al hogar. Y aún después de eso, los cuidadores 
continúan ayudando con cosas como la limpieza del área del conducto y el manejo de las 
citas médicas. 
 
Con el tiempo cuidarlos puede ser más fácil a medida que su ser amado se siente mejor y 
se vuelve más independiente. También encontrará que se volverá más fácil a medida que 
usted y su ser amado se ajustan a las nuevas rutinas de la vida con un LVAD. 
 
Pero a lo largo del tiempo también habrá nuevos desafíos. Por ejemplo, la mayoría de las 
personas con LVADs tienen que volver a hospitalizarse dentro del primer año después de 
la cirugía debido a complicaciones médicas. 
 
No podemos decirle exactamente cómo será la vida con un LVAD. Es diferente para cada 
paciente. Pero podemos compartir algunos consejos de cuidadores actuales basados en 
sus propias experiencias.

 
Aprenda y Participe
• Lea las otras partes de este kit para aprender qué esperar durante la cirugía LVAD y 

la recuperación  y después de que su ser amado regrese al hogar.
• Asista a la mayor cantidad de citas médicas que pueda con su ser amado.
• Construya una buena relación con sus médicos y el equipo LVAD. Ellos están allí 

QBSB�VTUFE�Z�DPNQSFOEFO�MBT�EJ�DVMUBEFT�RVF�VTUFE�QVFEB�MMFHBS�B�FOGSFOUBS�
• Hágale preguntas a su equipo de cuidado de salud y trabaje con ellos para establecer 

líneas de tiempo y metas para la mejoría de su ser amado. 
• Aprenda lo más que pueda sobre cómo funciona el LVAD.
• Hable con el personal en lugares como su compañía de energía local, clínicas 

locales, y consultorios médicos que puedan no estar familiarizados con el LVAD. 
Sus servicios – o la falta de servicios – pueden afectarlo en una emergencia. Si fuera 
OFDFTBSJP��QMBOJ�RVF�BOUJDJQBEBNFOUF�PUSBT�BMUFSOBUJWBT��

UNA GUÍA PARA LOS CUIDADORES



UNA GUÍA PARA LOS CUIDADORES

OBTENGA APOYO
•        Probablemente usted necesitará ayuda de un cuidador de respaldo en algún   
         momento. Organice este apoyo de respaldo antes de que lo necesite.  
•        Si tiene hijos, involúcrelos en el cuidado en formas que funcionen para usted y su 
         familia. 
•        Algunos cuidadores y pacientes encuentran que las comunidades de fe y oración les 
         brindan consuelo, esperanza y apoyo.
•        Encuentre en línea o localmente grupos de apoyo para cuidadores LVAD. Hay                          
         muchos activos. 

PRESTE ATENCIÓN A SUS PROPIAS NECESIDADES, TAMBIÉN. 
Usted podrá proporcionar el mejor cuidado a su ser amado cuando se cuida a usted 
mismo. He aquí algunas formas de hacer eso. 
• Como cuidador puede experimentar sentimientos encontrados. Puede sentirse 

agradecido por pasar más tiempo con su ser amado al mismo tiempo que siente 
estrés, fatiga, resentimiento, y frustración. Prepárese ahora para aquellos momen-
tos cuando sienta emociones negativas. Piense cómo manejar estos sentimientos. 
Por ejemplo, “Cuando comienzo a sentirme abrumado, me tomaré un momento de 
tranquilidad o leeré algo inspirador.”

• Hágase un tiempo para sus propios pasatiempos e intereses. Hasta una rápida y 
simple actividad puede hacer una gran diferencia. Según una cuidadora, ir a una 
venta de garaje y tomar un café y una donut cada sábado por la mañana era un mo-
mento reconfortante para ella.

• Si fuera necesario, hable con su empleador sobre tomarse unos días o trabajar desde 
casa.

ENFÓQUESE EN EL PANORAMA COMPLETO
• Muchos cuidadores dicen que se sienten motivados al recordar los motivos por los 

cuales su ser amado recibió un LVAD.
• A veces ayuda aceptar que su vida ha cambiado. Las cosas no volverán a ser lo que 

eran antes de que su ser amado recibiera un LVAD. Aceptar que los cambios son una 
parte de la vida con el LVAD ayuda a prepararse para ellos.

• �FDVFSEF�RVF�FM�IVNPS�Z�FM�DPNQPSUBNJFOUP�EF�TV�TFS�BNBEP�OP�TJFNQSF�SF�FKBO�
sus sentimientos hacia usted. Las personas con LVAD pueden sentir dolor o inco-
modidad. O se pueden sentir estresados, culpables, ansiosos, o cohibidos sobre su 
cuerpo y apariencia. Todo esto puede afectar cómo actúan con otros.

• Algunos cuidadores dicen que su mayor mensaje para otros cuidadores es no tener 
miedo. Comentan que cuidar a alguien con un LVAD es posible, y que no es tan duro 
como parece en un principio. 



A GUIDE FOR CAREGIVERS

“Esté preparado para cambios de humor. Esté preparado para la frus-
tración. Pero lo más importante es intentar tener paciencia porque como 

cualquier otra cosa lleva tiempo acostumbrarse.”

Decidiendo Juntos, el folleto principal en este kit, tiene mucha más información 
útil para cuidadores. 

La sección Más Recursos de dicho folleto puede decirle dónde encontrar:

• Más información sobre el LVAD
• Organizaciones que ayudan a cuidadores
• Información sobre servicios de salud en el hogar
• Ayuda para cubrir los gastos médicos
• 

OMÁS RECURSOS PARA CUIDADORES



A GUIDE FOR CAREGIVERS

PREGUNTAS PARA QUE LOS 

CUIDADORES  HAGAN
Ahora que ha leído más sobre ser un cuidador, piense sobre qué preguntas tiene y sobre 
qué necesita tener más información antes de la cirugía LVAD de su ser amado. He aquí 
algunas ideas de preguntas para hacer.

¿Cuánto tiempo voy a ocupar en el cuidado? ¿Cómo cambiará eso con el tiempo?

Cuando tengo preguntas sobre el LVAD, ¿a quién debo contactar?

¿Qué debería hacer si necesito contratar a alguien que me ayude con el cuidado?

¿Cómo puedo obtener asistencia para el pago de ayuda adicional con el cuidado?

¿Qué ayuda a manejar el estrés de ser un/a cuidador/a?

“Tuve que dar un paso al costado – en lugar de querer hacer todo 
para él, dejé que él hiciera más.”

UNA GUÍA PARA LOS CUIDADORES



A GUIDE FOR CAREGIVERS

MIS OTRAS PREGUNTAS SOBRE SER UN/A CUIDADOR/A SON:

 

NOTAS:

“En un principio estábamos asustados, pero encargarse del 
LVAD se vuelve parte de una rutina. Te adaptas a una 

nueva normalidad.”

UNA GUÍA PARA LOS CUIDADORES



QUESTIONS TO ASK

PREGUNTAS 
PARA HACERLE 
A SU MÉDICO 
Y PREGUNTAS 
PARA HACERLE 
A UN PACIENTE 
LVAD



QUESTIONS TO ASK



QUESTIONS TO ASK

PREGUNTAS PARA 
HACERLE A SU MÉDICO

Su médico no puede predecir todo lo que le ocurrirá cuando reciba un 
LVAD. Pero él o ella pueden decirle cómo cosas tales como su edad y su 
salud en general pueden afectar su cirugía, recuperación y vida diaria. 
Su equipo de cuidado de salud también puede ayudarlo a aprender más 
sobre cuidados de hospicio y paliativos. 

 
PREGUNTAS SOBRE LVAD Y TRASPLANTE DE 
CORAZÓN 
¿Seré elegible para recibir un trasplante de corazón, o será el LVAD una 
“terapia de destino” para mí? (En otras palabras, ¿tendré el LVAD por el 
resto de mi vida?)

Si soy elegible para un trasplante, ¿qué tan factible es que reciba un 
nuevo corazón?

PREGUNTAS SOBRE LA CIRUGÍA Y LA 
RECUPERACIÓN
¿Cómo pueden mi edad y otras condiciones de salud afectar mi desem-
peño durante la cirugía LVAD?

¿Tengo mayores riesgos de complicaciones en la cirugía debido a mi 
edad y mis otras condiciones de salud?

¿Cómo pueden mi edad y mis otras condiciones de salud afectar mi 
recuperación después de la cirugía? (Por ejemplo, ¿cuánto tiempo 
necesitaré estar en el hospital? ¿Necesitaré pasar más tiempo en una 
instalación de recuperación antes de volver a mi hogar?) 



QUESTIONS TO ASK

PREGUNTAS SOBRE VIVIR CON UN LVAD
¿Mejorará mi salud si recibo un LVAD? ¿Qué ocurrirá si no lo hago?

¿Cómo pueden mi edad y mis otras condiciones de salud afectar mi 
vida diaria con un LVAD? (Por ejemplo, ¿cómo me sentiré, y cuánta 
independencia puedo recuperar?)

¿Qué otros cambios necesito hacer para estar lo más saludable que 
pueda? (Por ejemplo, ¿cómo afectará la pérdida de peso mi salud?)

¿Cómo impactará esto en mi cuidador/a?

¿Cómo afectará el LVAD mi vida laboral? ¿Tendré que dejar de trabajar?
 

PREGUNTAS SOBRE LOS COSTOS DEL LVAD

¿Mi seguro cubrirá los costos de una cirugía LVAD? ¿Qué tal los costos 
del tiempo que pase en el hospital o en una instalación de recuperación 
después de la cirugía?

��pNP�BWFSJHVP�TJ�TPZ�FMFHJCMF�QBSB�SFDJCJS�BQPZP��OBODJFSP�P�DPTUPT�
compartidos del hospital?

¿Existen gastos extra para los cuales debería estar preparado para 
pagar?

Preguntas sobre cuidado paliativo y de apoyo
¿Qué es un plan anticipado de cuidado y cómo hago uno? 

¿Cómo funciona el hospicio?

¿Cuáles son las ventajas del hospicio?

¿Cuáles son las ventajas de simplemente tomar mis medicaciones? 
¿Cuáles son las desventajas?

Preguntas para hacer



QUESTIONS TO ASK

PREGUNTAS PARA HACERLE AL MÉDICO DESPUÉS 
DE LA CIRUGÍA LVAD
¿Cuándo debería llamarlo? ¿Si la alarma se dispara? ¿Si no puedo 
respirar?

¿Cuándo debería llamar al 911?

¿Qué puedo hacer para mejorar mis chances de una recuperación 
rápida?

¿Cómo lo estoy haciendo y qué puedo hacer mejor?

PREGUNTAS PARA HACERLE A 

OTRO PACIENTE LVAD

Su equipo de cuidado le ayudará a coordinar un día para encontrarse 
con alguien que ha estado viviendo con un LVAD. Esta es una gran 
oportunidad de hablar sobre su decisión con una persona que com-
prende lo que usted está experimentando en este momento. Piense 
acerca de lo que le gustaría preguntarle a alguien que ya ha recibido un 
LVAD. Posiblemente usted esté pensando cómo ha sido la cirugía de 
esta persona, o cómo es su vida ahora. He aquí algunas otras preguntas 
que usted podría hacer:

¿Cuánto hace que tiene un LVAD?

¿Cómo se siente con el LVAD?

¿Qué información necesitó de su equipo médico para tomar la 
decisión?

¿Qué le gustaría haber sabido sobre la vida con el LVAD antes de recibir 
uno?

Preguntas para hacer



QUESTIONS TO ASK

¿Cómo se ajustó a las formas en que su vida ha cambiado después de recibir 
un LVAD? 

¿Cómo ha afectado su independencia el LVAD?

¿Para qué tipo de cosas tiene que depender de su cuidador/a?

¿Qué resultó más fácil de lo esperado sobre la vida con el LVAD?

¿Qué resultó más duro de lo esperado sobre la vida con el LVAD? 

¿Cómo ha afectado su decisión a la vida de su familia?

¿Cómo ha afectado el LVAD su relación con sus cuidadores que son 
miembros de su familia?

¿Tomaría la misma decisión nuevamente?

¿Cuáles piensa usted que son las cosas más importantes que yo debería 
saber al decidir si recibir un LVAD?

MIS OTRAS PREGUNTAS PARA MI EQUIPO DE 
CUIDADO DE SALUD SON...

Preguntas para hacer



QUESTIONS TO ASK

MIS OTRAS PREGUNTAS PARA UN PACIENTE LVAD 
SON...

notas

Preguntas para hacer



QUESTIONS TO ASK

HAY MÁS INFORMACCIÓN EN LÍNEA 
Para ver videos de pacientes e información adicional sobre este kit, 

visite el sitio web LVAD Decision Aid en 
lvaddecisionaid.com



RECURSOS PARA 
PACIENTES LVAD Y 
CUIDADORES
DÓNDE IR POR MÁS 
INFORMACIÓN Y APOYO



APOYO TÉCNICO Y SOCIAL
 
Su Equipo LVAD
Contacte al coordinador LVAD por cualquier motivo

Información de contacto: ________________________________________

______________________________________________________________

Trabajador/a Social del Equipo LVAD
Información de contacto:  ________________________________________

______________________________________________________________
 
MyLVAD 
Aprenda más sobre la tecnología LVAD y sobre vivir con un LVAD. Póngase en 
contacto con otros Pacientes LVAD y con cuidadores a través de blogs y foros. 
www.mylvad.com
 
Localizador de Hospital LVAD 
Encuentre un hospital LVAD o un centro de apoyo cerca suyo, o en áreas a 
las que planea viajar. 
www.mylvad.com/living-lvad/hospital-support-center
 
Comunidad de Grupos Mensuales de Apoyo VAD para Pacientes VAD, 
Candidatos y Cuidadores
Información de Contacto: ________________________________________

______________________________________________________________

RECURSOS DE APOYO PARA CUIDADORES
 
Family Caregiver Alliance (Alianza de Cuidadores Familiares)
www.caregiver.org/end-life-decision-making
 
Informed Medical Decisions Foundation (Fundación de Decisiones Médicas 
Informadas)
tinyurl.com/l4mzn6s
 
Caregiver Action Network (Red de Acción de Cuidadores)
www.caregiveraction.org
 
Family Voices Inc. (Voces Familiares)
www.familyvoices.org
 
National Alliance for Caregiving (Alianza Nacional para el Cuidado)
www.caregiving.org
  

 
 
I



“No es diferente a cuando eres un bebé y de repente debes comen-
zar a cepillarte tus dientes. Es simplemente un nuevo proceso, y ya 

lo he incorporado a mi rutina.  Me puedo duchar, afeitar, cambiar mi 
vendaje, y cambiar las baterías en 45 minutos.”

APOYO PARA EL CUIDADO EN EL HOGAR
 
Agencias de Salud en el Hogar
Encuentre agencias de cuidado de salud en su área. 
www.medicare.gov/homehealthcompare/search.html
 
Servicios de Enfermería en el Hogar
Encuentre la ubicación de un Cuidado de Salud Provisorio 
(disponible en 43 estados) 
tinyurl.com/p88aynf

RECURSOS PARA MEDICACIÓN Y PROVISIONES MÉDI-
CAS
 
NeedyMeds.org 
Proporciona información sobre programas de asistencia y descuentos en 
medicamentos; ofrece su propia tarjeta de descuento para medicamentos.
(215) 625-9609
www.needymeds.org
 
Healthwell 
Ayuda a las personas con enfermedades serias en curso a cubrir copagos, 
deducibles y primas de seguro de salud.
800-675-8416
www.healthwellfoundation.org
 
The Medicine Program (El Programa de Medicina)
Ayuda a las personas a obtener recetas de medicamentos gratis o 
prácticamente gratis a través de Programas de Asistencia al Paciente.
(573) 996-7300
www.themedicineprogram.com
 
Patient Access Network (Red de Acceso de Pacientes)
Ayuda a las personas con problemas serios de salud en curso a pagar los 
costos del cuidado que no están cubiertos por el seguro. 
866-316-7263
www.panfoundation.org



Si recibe Heartmate 3™ LVAD, por favor ver el suplemento Heartmate 3™ 
adjunto.

 
PARA PROVISIONES, COMENTARIOS SOBRE EL PRODUCTO Y 
CALIFICACIONES

Amazon 
www.amazon.com



PREOCUPACIONES FINANCIERAS

�BSB�QSFHVOUBT��OBODJFSBT�SFMBDJPOBEBT�DPO�TV�USBUBNJFOUP�������QPS�GBWPS�
contactar a cualquiera de los siguientes:

El Consejero Financiero de su Hospital
Información de Contacto: ________________________________________

______________________________________________________________
 
Su Departamento de Estado de Seguro
Información de Contacto: ________________________________________

______________________________________________________________
 
�FWJTJpO�EF�MPT��FOF�DJPT
	YQMPSF�TVT�PQDJPOFT�EF�DPCFSUVSB��OBODJFSB
(202) 479-1200
IUUQT���CFOF�UTDIFDLVQ�PSH��MBOHäFT
 
Información COBRA  
Extienda su cobertura de cuidado de salud actual. 
866-275-7922
https://www.dol.gov/agencies/ebsa/laws-and-regulations/laws/cobra 
 
Mercado de Seguros de Salud
Regístrese en cobertura de salud si no tiene seguro.
1-800-318-2596
https://www.cuidadodesalud.gov/es/ 
 
Centros para Servicios de Medicare y Medicaid 
800-MEDICARE (633-4227)
https://es.medicare.gov/
 
HelpHopeLive 
Obtenga ayuda para recaudar dinero para ayudar a pagar su tratamiento 
de cuidado de salud. 
800-642-8399
www.helphopelive.org

“Just relax, be calm, call the LVAD team for any  
health questions no matter how small.”

“Simplemente relájese, cálmese, llame al equipo LVAD para 
cualquier pregunta de salud sin importar qué tan insignificante sea.”



INFORMACIÓN SOBRE TERAPIA PARA TRASPLANTE DE 
CORAZÓN
 
National Foundation for Transplants 
800-489-3863
www.transplants.org
 
�CUFOHB�EF�OJDJPOFT�Z�N]T�JOGPSNBDJpO�TPCSF���VFOUF�BM��SBTQMBOUF��������QPS�TV�
TJHMB�FO�JOHMeT��WFSTVT���FSBQJB�EF��FTUJOP�������
Puente al Trasplante (BTT) 
www.columbialvad.org/bridge_transplant.html

Terapia de Destino (TD) 
www.columbialvad.org/destination_therapy.html
 

CUIDADO PALIATIVO Y DE APOYO

GetPalliativeCare.org 
Aprenda sobre el cuidado paliativo y si es apropiado para usted y su familia.
www.getpalliativecare.org/whatis/
 
Recursos de Cuidados Paliativos para Cuidadores
tinyurl.com/7jc8ytq
 

DIRECTIVAS ANTICIPADAS

Aging with Dignity  (Envejeciendo con Dignidad)
�CUFOHB�N]T�JOGPSNBDJpO�TPCSF�FM�DVJEBEP�BOUJDJQBEP�Z�MB�QMBOJ�DBDJpO�QBSB�
FM��OBM�EF�MB�WJEB��
XXX�BHJOHXJUIEJHOJUZ�PSH��WF�XJTIFT�QIQ

“Las cosas son diferentes. Estoy acostumbrado a ser más 
independiente, y ahora dependo más de otros. Pero eso 

también puede acercar a las personas.”





HAY MÁS INFORMACCIÓN EN LÍNEA 
Para ver videos de pacientes e información adicional sobre este kit, 

visite el sitio web LVAD Decision Aid en 
lvaddecisionaid.com



Algunas personas han encontrado que pensar sobre los siguientes valores les ayuda a decidir si van a recibir un LVAD. 
Teniendo en claro qué es lo que usted valora también puede ayudarlo cuando habla con su equipo de cuidado de 
salud. Esta herramienta ayuda a todos a comprender qué es lo más importante para usted.  
 
Mire cada valor en la primera columna y decida qué tanto importa en su decisión LVAD. 
 
�VFHP�IBHB�VO�DiSDVMP�FO�FM�OyNFSP�FO�MB�TFHVOEB�DPMVNOB�RVF�SF�FKB�RVe�UBO�JNQPSUBOUF�FTF�WBMPS�FT�QBSB�VTUFE� 
Los números van del 0 (para un valor que no le importa a usted en absoluto) a 5 (para un valor que es 
extremadamente importante para usted.) 
 
Puede utilizar la línea para escribir sus pensamientos sobre cada valor. 

Cuando haya terminado, hable sobre sus respuestas con su médico.

Extendiendo su vida por algunos años más   0 1 2 3 4 5

¿Por qué le importa esto? _____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

Puente al Trasplante

¿Por qué le importa esto?  _____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

�FKPSBS�MPT�TiOUPNBT�EF�JOTV�DJFODJB�DBSEiBDB�UBMFT�DPNP�GBMUB�EF�BJSF�� � � 0 1 2 3 4 5
EFCJMJEBE��F�IJODIB[pO�EF�NBOFSB�EF�RVF�TF�QVFEB�TFOUJS�NFKPS
¿Por qué le importa esto?  _____________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

�VNFOUBS�TV�NPWJMJEBE�QBSB�BDUJWJEBEFT�TJNQMFT�� � � 0 1 2 3 4 5
UBMFT�DPNP�MJNQJBS�MB�DBTB��QSFQBSBS�DPNJEBT��F�JS�BM�TVQFSNFSDBEP�

¿Por qué le importa esto?  _____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

�VNFOUBS�TV�NPWJMJEBE�QBSB�BDUJWJEBEFT�N]T�JOWPMVDSBEBT�UBMFT�DPNP�WJBKFT�� � � 0 1 2 3 4 5
N]T�MBSHPT��UPNBS�VO�DSVDFSP��Z�QBSUJDJQBS�FO�EFQPSUFT�RVF�OP�TFBO�EF�DPOUBDUP��

¿Por qué le importa esto?  _____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

¿Qué tanto le importa esto para su decisión? BENEFICIOS DE LVAD

LVAD Y SUS PROPIOS 
VALORES

Por favor haga un círculo en un número de 0 (nada) a 5 (mucho)



HAY MÁS INFORMACCIÓN EN LÍNEA 
Para ver videos de pacientes e información adicional sobre este kit, 

visite el sitio web LVAD Decision Aid en 
MWBEEFDJTJPOBJE�DPN

DESAFÍOS DIARIOS

�GSPOUBS�MPT�DBNCJPT�FO�FM�FTUJMP�EF�WJEB�EJBSJP�UBMFT�DPNP�MJNQJBS�FM�DBCMF�EF�DPOEVDDJpO��� 0 1 2 3 4 5
IBDFS�QSFQBSBUJWPT�FTQFDJBMFT�QBSB�EVDIBSTF��Z�MMFWBS�FM�EJTQPTJUJWP�Z�MBT�CBUFSiBT
¿Por qué le importa esto?  _____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

�VNFOUP�EF�MB�EFQFOEFODJB�EF�PUSPT� 0 1 2 3 4 5

¿Por qué le importa esto?  _____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

�GFDUBS�MB�WJEB�EF�TV�DVJEBEPS�B�QPS�FM�UJFNQP�Z�MB�FOFSHiB�OFDFTBSJB� 0 1 2 3 4 5
QBSB�TV�DVJEBEP

¿Por qué le importa esto?  _____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

�JEJBS�DPO�MPT�HBTUPT�QPS�FM�NBOUFOJNJFOUP�EFM������UBMFT�DPNP�NFEJDJOBT�� 0 1 2 3 4 5
DPQBHPT��WFOEBKFT��Z�HBTPMJOB�QBSB�WJBKBS�B�MBT�DJUBT

¿Por qué le importa esto?  _____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

RIESGOS DE LVAD

�BTBS�VO�MBSHP�QFSiPEP�FO�FM�IPTQJUBM�P�FO�FM�DFOUSP�EF�SFIBCJMJUBDJpO�EFTQVeT�EF�MB�DJSVHiB� 0 1 2 3 4 5

¿Por qué le importa esto?  _____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

�FOFS�RVF�WPMWFS�BM�IPTQJUBM�QPS�QSPCMFNBT�UBMFT�DPNP�JOGFDDJPOFT� 0 1 2 3 4 5
EFM�DBCMF�EF�DPOEVDDJpO�P�IFNPSSBHJB�JOUFSOB�B�MP�MBSHP�EF�MB�WJEB�DPO�VO�����

¿Por qué le importa esto?  _____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

�VGSJS�VO�EFSSBNF�DFSFCSBM�EJTDBQBDJUBOUF� 0 1 2 3 4 5

¿Por qué le importa esto?  _____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

¿Qué tanto le importa esto para su decisión? 
Por favor haga un círculo en un número de 0 (nada) a 5 (mucho)

¿Qué tanto le importa esto para su decisión? 
Por favor haga un círculo en un número de 0 (nada) a 5 (mucho)



SU CONOCIMIENTO SOBRE EL 
LVAD
Después de que usted y las personas que lo/a apoyan 
tuvieron la oportunidad de examinar juntos estos 
materiales, puede utilizar estas preguntas para ver qué 
es lo que ha aprendido y sobre qué desea obtener más 
información. 
     
No se preocupe si no conoce las respuestas para algunas de 
las preguntas. Esta herramienta es para ayudar a sus doctores 
y a su equipo a comprender qué es lo que usted sabe, y qué es 
lo que necesitan explicar aún. 
 
Comparta sus respuestas con sus médicos y discuta sobre 
qué le gustaría saber más. 
 
Por favor, lea cada pregunta cuidadosamente. Si usted no 
conoce la respuesta a una pregunta, simplemente marque 
la opción “No sé.”
 
1. El LVAD es un dispositivo que… (marque todos los 
que correspondan)
a. reemplaza a mi corazón
b. se conecta a mi corazón para ayudar a circular mi sangre
c. arregla mi corazón
E��DBNCJB�MB�EJSFDDJpO�EF�NJ��VKP�EF�TBOHSF
e. No sé.
 
2. Los factores que afectan qué tan rápido se recupera 
después de una cirugía LVAD incluyen… (marque 
todos los que correspondan)
a. edad
b. mi salud antes de la cirugía
c. motivación personal
d. Para la mayoría de las personas, el tiempo de 
recuperación es el mismo. 
e. No sé. 

3. ¿Cuál de los siguientes NO es una potencial 
complicación del LVAD?
a. derrame cerebral
C��FO�TFNB
c. hemorragia
d. infección
e. No sé.
 

4. ¿Cuándo debería llamar al equipo LVAD para recibir 
apoyo?
a. si el área del conducto está roja o irritada
b. si tengo alguna pregunta sobre mi LVAD
c. si mi dispositivo está haciendo un sonido que no 
reconozco. 
d. si encuentro sangre en mis heces
e. todas las anteriores
f. No sé.

 Ñ����V]M�EF�MBT�B�SNBDJPOFT�TJHVJFOUFT�SF�FKB�DPO�
mayor exactitud qué tan probable es que un paciente 
tendrá que volver al hospital dentro del año después 
de haber recibido un LVAD?
a. no es probable en absoluto (0%)
b. muy baja probabilidad (menor al 5%)
c. alta probabilidad (entre 35% – 75%)
d. extremadamente probable (mayor al 95%)
e. No sé.  

6. ¿Cuánto tiempo debería el paciente promedio 
esperar permanecer en cuidados intensivos (UCI) 
después de la operación?
a. menos de 1 semana
b. entre 1–2 semanas
c. alrededor de 4 semanas (un mes)
d. alrededor de 8 semanas (dos meses)
e. No sé.

 

 

7. ¿Para el paciente promedio, ¿qué tan larga es la estadía 
total en el hospital (incluyendo cuidados intensivos y 
rehabilitación) después de la cirugía?           
a. nada de tiempo
b. menos de 1 semana
c. al menos 2 semanas
d. al menos 2 meses
e. No sé. 

Ô����Ve�QPSDFOUBKF�EF�QBDJFOUFT�ByO�FTU]O�WJWPT�Î�BnPT�
después de recibir un LVAD?
a. 35%
b. 70%
c. 95%
d. 0%
e. No sé.



14. Después de recibir un LVAD, la mayoría de las 
QFSTPOBT�FYQFSJNFOUBO�NFKPSBT��FO�DV]MFT�EF�MPT�
siguientes? (Marque todos los que correspondan)
a. experimentan menor falta de aire
b. ya no tienen que seguir una dieta baja en sodio
c. mejoras en supervivencia proyectada a un año 
d. puedo caminar más lejos sin cansarme tanto
e. ya no tengo que vigilar su ingesta de líquidos
f. No sé.  

15. En las primeras semanas después de volver al hogar 
de la cirugía, los pacientes LVAD necesitan ayuda 
diaria de un cuidador.
a. Verdadero
b. Falso
c. No sé.

16. ¿Con qué frecuencia necesitará limpiar su 
conducto? 
a. una vez al día
b. tres veces al día
c. día por medio
d. una vez por semana
e. No sé.

17.¿En qué manera afecta un LVAD a su elegibilidad 
futura para recibir un trasplante de corazón, si es que 
lo hace?
a. Disminuye mi probabilidad de morir mientras espero un 
corazón.
b. Ningún paciente LVAD es elegible para un corazón. 
c. Todos los pacientes LVAD son elegibles para un corazón.
d. Tener un LVAD no afecta la elegibilidad para un 
trasplante de corazón
e. No sé. 

18. ¿Por qué debe tomar anticoagulantes (tales como 
Coumadin) después de recibir un LVAD?
a. para evitar la coagulación de la sangre en el dispositivo
b. para evitar una infección 
c. para ayudar a sanar mi corazón 
d. para ayudarme a retener agua
e. No sé. 

  

HAY MÁS INFORMACCIÓN EN LÍNEA 

Para ver videos de pacientes e información adicional sobre este kit, 
visite el sitio web LVAD Decision Aid en 

lvaddecisionaid.com

1. B
2. A, B, C
3.  B
4.  E
5.  C
6.  B
7. C
8. B
9.  D
10. C

11.  B
12.  B
13.  B
14.  A, C, D
15.  A
16.  A
17.  A
18.  A
19.  B, D
20. B

RespuestasRespuestas

9. Para la mayoría de las personas, los gastos por 
provisiones adicionales de mantenimiento del LVAD 
(tales como gaza extra, guantes y provisiones de 
limpieza, etc.) están cubiertas por (seleccione una):
a. el hospital 
b.  mi doctor
c.  el gobierno 
d. nadie, tendré que pagarlo de mi bolsillo
e.  No sé.
 
ÍÌ���VBOEP�TBMF�EF�TV�DBTB�QBSB�VO�WJBKF�EF�VO�EiB��
siempre debería llevar con usted…
a. 1 batería extra
b. 2 baterías extra
c.  2 baterías extra y un controlador extra
d. Solo mi LVAD y su batería
e.  No sé.
 
11. ¿Cuál de las siguientes actividades será verdadera 
después de que reciba un LVAD?
a. Podré ir a nadar.
b. La única forma en que me puedo bañar es tomando una 
ducha
D���VFEP�WJBKBS�MJCSFNFOUF�TJO�OPUJ�DBS�B�NJ�FRVJQP������
E���P�UFOESe�RVF�NPEJ�DBS�NJ�EJFUB
e. Necesitaré un cuidador presente por el resto de mi vida
f. No sé. 

12. Cuando la potencia de la batería de mi LVAD esté 
disminuyendo, la batería me alertará (marcar una):
a. vibrando 
b. haciendo un bip fuerte
c. haciendo un bip suave
d. no hace nada – tengo que monitorear la vida de la 
batería yo mismo/a
e. No sé.

13. ¿Qué tan probable es que un paciente con 
EF�DJFODJB�DBSEiBDB�UFSNJOBM�FTUBS]�WJWP�B�FO�VO�BnP��
si él o ella no reciben un LVAD?
a. menos de un 25% de probabilidad de estar vivo
b. 25–50%
c. 50–75%
d. Superior al 75%
e. No sé.  

19. ¿Qué le ocurrirá a usted si el LVAD se detiene? 
(Marque todos los que correspondan)
a. Tendré una infección.
b. Estar un tiempo prolongado sin un LVAD puede 
resultar en la muerte
c. Comenzaré a sangrar.
d. Puedo llegar a sentir falta de aire y desorientación
e. No sé.

20. ¿Cuál de las siguientes NO proporciona una 
WFOUBKB�FO�RVe�UBO�CJFO�MF�WB�B�MPT�QBDJFOUFT�DPO�
un LVAD? 
a.  el apoyo social que reciben
b. transfusiones de sangre preventivas
c. su salud psicológica
d. el conocimiento que el cuidador tenga sobre 
LVADs
e. No sé. 


