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PACIENTES CON
CARDIOPATIA ISQUEMICA
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Rehabilitacion Cardiaca

"Es el conjunto actividades necesarias, para asegurar a los
pacientes, las mejores condiciones fisicas, mentales y
sociales, de manera que puedan reasumir y mantener
un lugar tan normal como sea posible en la comunidad”

(Organizacion Mundial de la Salud, 1968).




OBJETIVOS

» Acceso al programa de rehabilitacion cardiaca, de una manera
competente y oportuna.

» El programa es interdisciplinario (cardiologo, enfermera, meédico
rehabllitador, tferapeuta ocupacional)

» Reintegracion a la vida cotidiana, familiar, sexual, social y laboral->
independencia.

» Control de los factores de riesgo, mejorar los habitos de vida y
detener el progreso de la enfermedad.

» Formacion




PROGRAMA RHC

» Consulta con cardidlogo-> riesgo cardiovascular

» Consulta con médico rehabilitador > prescripcion del
ejercicio

» Entrenamiento aerdbico y ejercicio fisico adaptado

» Sesiones de educacion-> control de factores de riesgo
cardiovasculares, habitos saludables y calidad de vida

» Consulta con cardidlogo-> situacion final del paciente

» Consulta con médico rehabilitador-> recomendaciones
finales de ejercicio




Indicaciones

Cardiopatia isqguémica
> |IAM
» Angina de pecho estable
» Angina de pecho inestable

Insuficiencia cardiaca

» Valvulopatias

» Enfermedades del musculo del corazon
> Arritmias

Marcapasos o DA

Valvulopatias intervenidas
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Fase ||

» Unidades de Rehabilitacion Cardiaca.
» Duracion: 8 semanas
» Aplicacion de los diferentes componentes de los PRC

» Ejercicio fisico .Tres sesiones de 90min a la semana(lunes, miércoles y
viernes):

» 15min de calentamiento

» Fortalecimiento muscular y estiramientos,40-50minu.trabajo
muscular en cicloergdmetro o tapiz rodante .

» Fase de enfriamiento y relajacion.
» 1 sesidon semanal con técnicas de relajacion y terapia en grupo.
» Charla educativa semanal

» Entrenamiento fisico domiciliario supervisado durante el fratamiento.




Anatomio

Corazon (miocardio) Arterias coronarias

www.fundaciondelcorazon.com




CARDIOPATIA ISQUEMICA

» La cardiopatia isquemica es
ocasionada por la
arteriosclerosis de las
arterias coronarias.

» La arteriosclerosis esun
proceso lento, provoca
estrechamiento de las
arterias coronarias.




Particulas de Formacion de
colesterol placas

Colesterol
depositado en
parte de la arteria

(arterioesclerosis)




Angina de pecho/ IAM

Tras el ejercicio fisico y las emociones 2 se alivia en pocos
Minutos con reposo o nitroglicerina sublingual

SINTOMAS
Opresion, tirantez, quemazon

esterndn=> a mandibulag, 50% blockage
garganta, hombro, espaldag,
brazo o muneca izquierdos

Sudor frio, nauseas ,mareo,
vomito...incluso sensacion de
muer'l'e 30% thCkilgC




IAM = DANO PERMANENTE

. Dr. José’g{:is Zamorano

Area del corazon
donde falta sangre




CARDIOPATIA ISQUEMICA

» PRONOSTICO ES MUY VARIABLE = DEPENDE DE LA EXTENSION
Y DEL DANO DEL CORAZON

» CRONICA + TRATAMIENTO MEDICO

» EVOLUCION DIFICIL DE PREVER Y DIFERENTE EN CADA
PERSONA




FACTORESHESS

CAR

DIOVASC

NO MODIFICABLES

Genéticos o Hereditarios

Edad avanzada

Sexo masculino
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MODIFICABLES

» Tabaqguismo
« HTA y diabetes

* Peso corporal

» Colesterol (LDL menor 70-100
mg/dl)




obesidad

colestero

tabaquismo

diabetes

sedentarismo ,
estres




VIGILAR LA HTA Y LA DIABETES




Consejos para toma de TA

» Misma posicion y misma
hora (mejor por la manana
antes del desayuno y
medicacion)

» Descanso previciGiess
MINUTOS

» No haber tomado
excitantes ni fumado 30 min
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» 2 lecturas, separadas 3 ARTERIAL
minutos y anotar solo lo
segunda foma.




DIABETES

» Enfermedad cronica 2 aumento de concentracion
de glucosa en sangre

» La glucosa es la fuente de energia que nutre a las
celulas del organismo

» Presenfe en la sangre en concenfraciones variables,
depende de lo que comamos, ejercicio fisico y sobre
todo de la insulina

» Proviene de los alimentos como el pan, pasta, frutas o
legumbres




»QUE ES EL COLESTEROL?

» Lipido presente en todos los tejidos animales

» Interviene en la formacion de todas las membranas
celulares

» Origen mixto: una parte procede de la ingestion de
alimentos (é:;rosos animales, yema de huevo) y la ofra
es sintetizada en el higado

» Un exceso de colesterol en la sangre puede provocar
cdlculos biliares o su precipitacion en forma de
trombos sobre las paredes de |las arterias

(aterosclerosis)




FJERCICIO DESPUES DEL IAM

» El ejercicio es fundamental en la
rehabilifacion de los pacientes con
cualquier tipo de cardiopatia, incluso
los que ha sufrido infartos.




BENEFICIOS DSl O

» Controlala TA, los niveles de colesterol y la glucosa.
» Ayuda a bagjar y conftrolar el peso.

» Ayuda a que el corazon funcione mejor: reduce el n° de
latidos/minuto, mejora su contraccion y desarrolla nuevas arterias




PRUEBAS
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ECOCARDIOGRAMA

» Aportainformacion acerca de la wvUR casen o 11285 12
forma, tamano y la fuerza del corazon, Q : '
el movimiento y grosor de sus paredes ~ : ‘

y el movimiento de sus valvulas.




ERGOMETRIA

» Proporciona informacion sobre el
funcionamiento del corazén durante
un esfuerzo.




CATETERISMO CARDIACO

» Gracias a esta prueba
diagndstica, el cardidlogo
descubre si existen
obstrucciones o estrecheces en
las coronarias; su localizacion
exacta, el n® de arterias
afectadas o la severidad de |as
lesiones.




ANGIOPLASTIA

» Consiste en la desobstruccion de las arterias mediante el uso de
catéteres que llegan hasta el corazon y permiten recuperar el flujo
sanguineo normal

» Enla mayoria de los casos se complementa con el implante de un
stent, que es un dispositivo de pegueno tamano en forma de
muelle que ayuda a que la arteria permanezca abierta.




CONCLUSIONES

» La eficacia vy la eficiencia de estos PRC ha sido ya
estudiada con un alto nivel de evidencia.

» Disminucion de la morbilidad en torno al 43% y de la
mortalidad 20-30%.

» Disminucion de estancias medias, reingresos
hospitalarios y favoreciendo el retorno laboral.




CONCLUSIONES

» En los Ultimos anos, se ha experimentado un
aumento de las unidades de Rehabilitacion
cardiaca en Espana, pero aun siguen siendo
deficitarias

» En Espana el n® de infartados que acceden a
un PRC se estima en un 5% (SEC)

» Paises del Norte de Europa : 50-75%

» Si consideramos otras patologias (valvular,
CABG, congeénitas, insuficiencia cardiacal),
la cifra estaria por debajo del 1%




» S| QUIERES LLEGAR A VIEJO, POCA
CAMA, POCO PLATO Y MUCHA SUELA
DE ZAPATO.




