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Bihotz-gutxiegitasuna 

Pazientearen eta zaintzailearen gida 

  

2. bertsioa: 2015eko irailean berrikusia 
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1. Zer da bihotz-gutxiegitasuna? 

Bihotza odola ponpatzen duen muskulu organo bat da: biriketara oxigeno 

gutxi duen odola eramaten du, eta oxigeno gehiago duen odola, berriz, 

biriketatik gorputzaren gainerako alderdietara. Bihotza ahultzen denean, ez da 

gai organismora odol nahikoa ponpatzeko, eta orduan gertatzen da "bihotz-

gutxiegitasuna". 

Horren ondorioz, muskuluek eta beste organo batzuek odol gutxiago jasotzen 

dute, eta likidoak atxiki egiten dira gorputzeko zenbait zonatan; adibidez, 

hanketan, sabelean eta biriketan. 

2. Zergatik gertatzen da? 

Arteria koronarioen gaixotasuna (kardiopatia iskemikoa): bihotzera odola 

eramaten duten arteriak erabat estutzea edo buxatzea esan nahi du. Horren 

ondorioz, oxigeno falta egoten da, eta muskulu kardiakoaren alderdi bat 

kaltetuta gelditzen da. Beraz, zaila egiten zaio uzkurtzea eta odola behar 

bezala ateraraztea.  
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 Tentsio arterial altua (hipertentsioa, HTA): gorputzeko arterien presioa altu 

dagoenean, edo ondo kontrolatu gabe, bihotzak ahalegin handiagoa egin 

behar du odola ponpatzeko, eta, denboraren poderioz, ahuldu egin daiteke. 

 Bihotz-balbulen gaixotasunak (balbulopatiak): bihotz-balbuletan 

hutsegiteren dagoenean, bihotzari zailagoa zaio lan egitea, eta, luzera begira, 

ez du behar bezala lan egingo. 

 Bihotz-muskuluaren alterazioa (miokardiopatia): alkoholaren gehiegikerien 

edo infekzio birikoen ondorioz gerta daiteke. Zenbaitetan, ez dakite zein den 

arrazoia. 

 Arazo hauek ere, bakarrik edo beste batzuekin batera, bihotz-

gutxiegitasuna eragin dezakete: jaiotzetiko bihotz-gaixotasunak, 

biriketako edo bronkioetako gaixotasun aurreratuak, anemia larriak, 

tiroidesaren gehiegizko funtzionamenduak, substantzia toxikoek —besteak 

beste, alkohola, zenbait zitostatiko edo legez kanpoko drogak— eta 

diabetesak. 
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Gaixotasun horietako batzuk sendatu egin daitezke, eta beste batzuk ez. 

Dena den, tratamendu egokia ezarrita eta zure laguntzarekin, posible da 

sintomak eta bizi-kalitatea hobetzea. 

3. Nola azaleratzen da? Seinaleak eta sintomak: 

Garrantzitsua da bihotz-gutxiegitasuna nola azaleratzen den jakitea: Hona 

hemen: 

 Arnasa hartzeko zailtasuna ariketa gutxiago egitean edo atsedenean. "Aire 

faltaren" sentsazioa aktibo egotean (ohiko ekintzak egiten) edo lotan egotean. 

Baliteke lo egiteko burko gehiago behar izatea. 

 Gauean behin baino gehiagotan komunera joateko beharra. 

 Oro har, neke-, akidura- edo ahultasun-sentsazioa. 

 Eztul narritagarri iraunkorra. Espektorazioa egon daiteke —biriketatik datorren 

arrosa koloreko muki eta guzti— edo eztul lehorra (flemarik ateratzen ez duen 

eztula). 

 Pisua azkar irabaztea. 3 egunez 1,5 kg-2 kg baino gehiago hartzen badira. 

 Gernuaren kantitate osoa murriztea. 

 Angina (bularreko mina). 

 Apetitua galtzea. 

 Oinak, hankak edo orkatilak handitzea. 

 Sabela handitzea. 

 Sabela betea izatearen sentsazioa, askorik jan ez arren. 
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 Bihotz-taupada bizkorregiak edo irregularrak izatea. 

 Goragaleak izatea. 

 Behar bezala pentsatzeko zailtasuna —zorabio sentsazioarekin batera— eta 

ideia nahasiak izatea. 

Oso litekeena da kasu gehienetan bihotz-gutxiegitasuna kroniko bihurtzea. Hala, 

kronikoak diren gaixotasun guztietan bezala, garai batzuetan hobeto egongo 

zara, eta beste batzuetan, berriz, okerrera egin dezakezu berriz gaixotzearen edo 

zure gaixotasuna deskonpentsatzearen ondorioz. Zehaztutako seinaleak eta 

sintomak areagotuz gero, baliteke berriz gaixotu izanaren seinale izatea, eta zure 

medikuari edo erizainari jakinarazi behar diozu ahalik eta lasterrena. 
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4. Zein faktorek okertu dezakete? 

 Ez hartzea preskribatutako tratamendua 

 Gatz gehiegi jatea 

 Ez betetzea preskribatutako likidoen murrizketa 

 Sukarra, infekzioak 

 Alkohol eta drogen gehiegikeriak 

 Txarto kontrolatutako hipertentsioa 

 Anemia 

 Palpitazioak, angina 

 Muturreko tenperaturak: hotza (hotzeriak), beroa (gehiegizko izerdiak 

eta likidoak galtzea) 

 Zenbait medikamentu: kortikoideak, antiinflamatorioak eta gatz asko 

duten medikamentu eferbeszenteak. 

 Goragaleak, goragoak eta beherakoak. 
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Bihotz-gutxiegitasunaren diagnostikoa 

Hainbat proba daude diagnostikoa egiten laguntzeko: 

 Elektrokardiograma 

 Toraxeko erradiografia 

 Odol- eta gernu-analisiak 

 Ekokardiograma 

 Sei minutuen testa 

 Ahalegin-proba 

 Kardioerresonantziak 
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BIHOTZ-GUTXIEGITASUNAREN TRATAMENDUA 

Tratamendua bideratuta dago sintomak, bizi-kalitatea eta bizitzaren iraupena 

bera hobetzera, bai eta berriz ez gaixotzeko prebentziora, ospitaleratze kopurua 

murriztera eta eguneroko jarduerak errazago egin ahal izatera ere. 

Funtsean datza elikadura erregimen bati jarraitzean, bizimodu osasungarria 

izatean eta tratamendu medikoa aplikatzean (hainbat botika edo 

medikamenturen bidez). 

1. Pisuaren kontrola: 

Pisua irabazteak likidoen erretentzioa eta bihotz-gutxiegitasunaren 

deskonpentsazioa adierazi ohi du; beraz, pisua egunero kontrolatu behar da. 

Pisatu beti ordu berean (gosaldu aurretik, pixa egin ostean) eta baskula berean. 

Idatzi pisua kontrolatzeko kartillan edo paper batean. Bi edo hiru egunetan 1,5 

kg baino gehiago hartzen duzula ikusten 

baduzu, jakinarazi zure medikuari; izan 

ere, baliteke diuretikoen dosia areagotu 

eta/edo dietako likidoen kopurua 

murriztu/gutxiagotu behar izatea. 

Saihestu gehiegizko pisua. 
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2. Dieta hiposodikoa edo gatz eta gantz gutxikoa 

Bihotz-gutxiegitasuna dagoenean, gorputzak gatza pilatu ohi du. Gehiegizko gatz 

hori konpentsatzeko, organismoak likidoak erretenitzen ditu. Gehiegizko likidoak 

izateak lehendik ahul zegoen bihotzari lan gehiago eginarazten dio. Horrez gain, 

hankak eta sabela haz daitezke edota pisua areagotu eta arnasa hartzea kostatu. 

Horrenbestez, oso garrantzitsua da gatz gutxiago jatea. 

Dieta hiposodikoa egiteko, ez bota 

gatzik janariari, eta gutxitu gatza 

duten jakien kontsumoa. Horrelako 

dietetan, gehienez ere 2-3 gramo 

gatz hartuko dira egunean. Ideia bat 

egiteko, kafe goilara batek 2,3 

gramo gatz izango lituzke. 

 

 

Aholkuak: 

 Ez bota gatzik janariari: Janariari zaporea emateko, erabili baratzuria, 

tipula eta espeziak (erromeroa, kanela, piperbeltza edo perrexila). Prestatu 

entsaladak limoi naturalaz. 

 Ez erabili gatzaren ordezkorik, askotan potasio kopuru handia izan 

dezakete eta. Bihotz-gutxiegitasunaren ondorioz hartzen dituzun 

medikamentu batzuek odoleko potasioa areagotzen dute. 
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 Aukeratu gatz gutxiko produktuak: Produktu freskoak, berez, gatz 

gutxikoak dira: frutak, barazkiak, haragia, arraina (zuria nahiz urdina), 

zerealak eta lekaleak. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Saihestu mota guztietako hestebeteak (txorizoa, saltxitoxia, urdaiazpiko 

ondua eta egosia eta abar), izoztutako produktuak, aurrez kuzinatutako 

janaria, ontziratuak eta lata barruan daudenak (tomatea, hegaluzea eta abar). 
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 Irakurri ontzien etiketak: Horrela ikasiko duzu produktuek gatz asko edo 

gutxi duten. Etiketetan Na (Sodioa) edo NaCl (sodio kloruroa) ikurren bidez 

adierazten dira gatzaren miligramoak. 

 

 Egin aldaketak gutxinaka, eta ez bortizki: baliteke asteak behar izatea 

gatzik gabeko janariaren zaporearekin ohitzeko. 

 Ez hartu edari gasdunik: ia beti izaten dute bikarbonatoa edo sodio 

karbonatoa. 

 Kontuz "bihotzerako onak" bezalako etiketak dituzten produktuekin. 

Normalean, koipe gutxi izaten dute, baina, zaporea emateko, gatz kopuru 

handia erabiltzen dute. 

 Ospakizunen bat baduzu, lagungarri izango zaizu bi egun lehenago eta bi 

geroago gatzaren kontsumoa are gehiago gutxitzea, likidoen 

erretentziorik ez izateko, baldin eta egun horretan normalean baino gatz 

gehiago hartzen baduzu. 
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 Ez hartu gantz saturatu asko duen janaririk. Aukeratu esneki 

gaingabetuak (esnea, jogurtak); erabili lehentasunez oliba olioa kuzinatzeko; 

saihestu gurinak eta gantza, hestebeteak haragi gorria eta erraiak 

(giltzurrunak, tripakiak), gozogintza industriala, aurrez kuzinatutako janaria, 

saltsa industrialak, frijituak eta gantz asko duten gisatuak.  

 

 Jan fibra asko duten elikagaiak (barazkiak, frutak, lekaleak), 

kolesterolaren maila murrizten eta idorreria saihesten laguntzen dute eta. 

 Diuretikoak hartzeak —gehiegizko likidoak kentzeko funtzioa dute— potasio 

gehiegi edo gutxiegi izatea ekar 

dezake. Beraz, zenbaitetan, 

potasio asko duten janarien 

kontsumoa areagotu edo 

murriztu beharko dugu. Hona 

hemen jangai horiek: platanoak, 

haranak, laranjak, kiwiak, meloia, espinakak, 

ilarrak, tomateak eta datilak. Medikuak edota 

erizainak emango dizute horren berri. 

 Edan kanilako ura, horrek baitu gatz gutxien. 

 

3. Edan beharreko likidoak: 
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Baliteke medikuak aholkatzea egunean edaten duzun likidoa murrizteko. Bihotz-

gutxiegitasunaren sintoma larriak daudenean gomendatzen da. Baliteke ez 

gomendatzea sintomak arinak edo moderatuak direnean. Oro har, ez da komeni 

egunean 1,5-2 litro ur baino gehiago edatea. 

Hor sartzen dira likido-klase guztiak, baita medikazioarekin hartzen dena eta 

zopak, esnea, zukuak eta abar. 

Egunean hartzen duzun likido kopuruaren kontua eramateko, gida hau erabil 

dezakezu: 

 

 katilu edo edalontzi bat =   250 cm3 (1/4 litro) 

4 katilu =  1 litro 

Fruta: 250 ml egunean 2. frutatik aurrera. 

1 bol pure: 300 ml. 
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4. Ariketa fisikoa: 

Ariketa fisikoa egiteko ezintasuna 

arazo larria da bihotz-gutxiegitasun 

sintomatikoa duten pazienteentzat. 

Zenbaitek soilik eguneroko ekintzetan 

adierazten dute nekea dutela. Beraz, 

ariketa fisiko eza arrunta izaten da, 

eta horrek gaixotasuna areagotzen 

laguntzen du. 

 

Gomendatzen da bihotz-gutxiegitasuna duten pazienteek egunero ariketa fisikoa, 

erregularra eta moderatua egitea. Hala ere, oso garrantzitsua da, ariketa fisikoa 

egiten hasi baino lehen, zure medikuari kontsultatzea, ariketa egitea segurua ote 

duzun bermatzeko eta zenbat egitea komeni den jakiteko. 

 

Hona hemen gomendatzen diren 

ariketa fisiko motak: lur lauan ibiltzea, 

dantzatzea, bizikletan ibiltzea edo 

bizikleta estatikoa erabiltzea. Onena 

da gehien gustatzen zaizun ariketa 

aukeratzea, eta hasteko, saio laburrak 

egitea. Hori baino lehen, gosaldu egin 

behar duzu, edo gutxienez ariketa 

egin baino ordubete lehenago zeozer jan. 
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Tolerantziaren arabera eta zure medikuak emandako indikazioekin bat etorriz, 

pixkanaka ariketaren denbora areagotu ahal izango duzu. Egin ariketa erritmo 

erosoan, ariketa egin bitartean lasai hitz egiteko moduan. Eraman arropa erosoa 

eta zabala, baita oinetako erosoak ere. Ez egin ariketarik muturreko tenperatura 

dagoenean. 

Ahal bada, joan norbaitekin. Horrez gain, komeni da aldean sakelako telefonoa 

eramatea. Eraman ura. 

Tarteka, egin atsedenak, eta nekerik edo akidurarik baduzu, gelditu, eta hartu 

atseden. 

Utzi ariketa egiteari eta kontsultatu medikuari noizbait arnas faltarik, gehiegizko 

izerdirik, zorabiorik, palpitaziorik edota bularreko minik edo presiorik baduzu. 

5. Sexualitatea: 

BG (bihotz-gutxiegitasuna) duten pertsona gehienek sexu-harremanak izaten 

jarrai dezakete, betiere sintomak kontrolatuta daudenean. 

Gogoratu, egoera horietan ere, bihotza ahul duzula, baina ariketa fisiko 

moderatua eginez gero harremanak onak izan daitezkeela. 

Aukeratu erlaxatuta zauden une bat, eta ez hartu aurretik janari oparorik. 

Nekatuta edo deseroso bazaude: gelditu eta hartu atseden. 

BG tratatzeko zenbait medikamentuk sexu-grina gutxitu dezakete. Arazorik 

egotekotan, kontsultatu medikuari. 
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6. Ohitura toxikoak: 

Utzi erretzeari. Kontsultatu Osasun Zentroko medikuari eta/edo erizainari, eta 

eurek emango dizute erretzeari uzteko programen berri. 

Eman neurri alkoholaren kontsumoari. Zenbait kasutan, debekatu egingo dizute. 

7. Immunizatzea (txertoak): 

Gripeak, hotzeriak eta pneumoniak larriak izan daitezke, deskonpentsazioa 

eragin dezakete eta. Saiatu aipatutako gaixotasunak dituzten pertsonekin 

kontaktuan ez egoten. Komeni da gripearen eta pneumokokoaren aurkako 

txertoa jartzea. 
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MEDIKAZIOA 

Tratamendu medikuaren bidez, asmoa da bihotzak ahalik eta lan gutxiena egitea 

(bihotz-taupadak —bihotz maiztasuna— eta presio arteriala —tentsioa— 

murriztea eta diuresia areagotzea). 

Medikamentuak hartzeko aholkuak: 

 Hartu beti zure medikuak agindutako medikamentuak. 

 Ez aldatu dosirik edo ez utzi bertan 

behera medikamenturik zure kontu. 

 Ondo zaudenean ere, har itzazu 

medikamentuak. 

 Hartu beti ordu berean, errutina izan 

dadin. 

 Medikamenturen bat amaitu baino lehen, 

beste ontzi bat erosi behar duzu. EZ DUZU INOLA ERE 

MEDIKAMENTURIK GABE GERATU BEHAR. 

 Eraman beti aldean hartzen dituzun medikamentu guztien zerrenda, dosia 

eta ordua jarrita, urgentziaren bat gertatzen denerako. 

 Jakinarazi beti bihotz-gutxiegitasuna duzula, eta medikuarengana joatean, 

aurkeztu beti zerrenda hori. Eraman aldean medikuaren txostena eta 

medikamentuen zerrenda, baita bidaian edo oporretan zoazenean ere. 

 Ezagutu hartzen dituzun medikamentuak (izena, funtzio nagusia eta nahi 

ez diren ohiko ondorioak), horrela errazago identifikatuko dituzu. 

 Erabili pilula-kaxa bat, hartualdirik ez ahazteko. 

 Medikamentuak hartzean ondoeza nabaritzen baduzu, jakinarazi medikuari. 
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 Ez hartu inoiz belar-dendako produkturik, sintomek okerrera egin dezakete 

eta. 

 Saihestu antiinflamatorioak, konprimitu eferbeszenteak, kortikoideak edota 

zure kontu medikamentuak hartzea, hau da, medikuaren kontrolik gabe. 
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