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TRANSCRIPCION DE LA CHARLA FORMATIVA
ASPECTOS BASICOS DE LA REHABILITACION CARDIACA

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 fan normal como sea
posible en la comunidad"”

(Organizacién Mundial de la Salud, 1968).

La rehabilitacion cardiaca se define, segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como el
conjunto de actividades necesarias para asegurar a los cardiopatas una condicion fisica, mental y
social 6ptima que les permita ocupar por sus propios medios un lugar tan normal como les sea posible
en la sociedad.

OBJETIVOS

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

El programa es interdisciplinario (cardiélogo,
enfermera, médico rehabilitador, terapeuta
ocupdacional)

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.

Formacién

Se trata, en definitiva, de un programa formado por intervenciones preventivas y entrenamiento
fisico, realizadas para optimizar la calidad de vida de los pacientes y la readaptacion a su situacion
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familiar, social y laboral previa al episodio cardiaco, por lo que los objetivos del programa consisten

en:

Lograr que los pacientes accedan al programa de rehabilitacion cardiaca, de una manera
competente y oportuna.

El programa de rehabilitacion cardiaca debe ser interdisciplinario (cardidlogo, enfermera,
médico rehabilitador, terapeuta ocupacional)

Reintegrar al paciente a su vida cotidiana, familiar, sexual, social y laboral, para que recobre su
independencia.

Contribuir al control de los factores de riesgo, mejorar los habitos de vida y detener el progreso
de la enfermedad.

Formar a los pacientes como receptores y promotores activos de prevencion cardiovascular.

Y para lograr estos objetivos es necesario contar con:

Un mejor conocimiento de la enfermedad

Una movilizacion precoz para evitar el deterioro fisico y las complicaciones del reposo prolongado
Un entrenamiento fisico correcto

Un equilibrio psicologico adecuado

La prevencion secundaria de los factores de riesgo

Por ello, el programa de rehabilitacion cardiaca incluye, ademas del ejercicio fisico, la orientacion
nutricional y la actuacidon contra los factores de riesgo cardiovasculares, mediante charlas
informativas

PROGRAMA RHC

Consulta con cardiélogo-> riesgo cardiovascular

Consulta con médico rehabilitador 2>prescripcion del
ejercicio

Entrenamiento aerébico y ejercicio fisico adaptado

Sesiones de educaciéon-> conirol de factores de riesgo
cardiovasculares, h@bitos saludables y calidad de vida

Consulta con cardiélogo-> situacién final del paciente

Consulta con médico rehabilitador=> recomendaciones
finales de ejercicio

El programa de rehabilitacion cardiaca consiste en:

Consulta con cardidlogo: Evaluacion clinica, estratificacion de riesgo cardiovascular.
Consulta con médico rehabilitador: valoracion de las capacidades motoras y prescripcion del
ejercicio.
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e Entrenamiento aerobico y ejercicio fisico adaptado acorde a las capacidades motoras de cada
paciente con registro de variables hemodinamicas y de las capacidades motoras.

e Sesiones de educacion con el objetivo de mejorar y mantener el control de factores de riesgo
cardiovasculares, habitos saludables y calidad de vida del paciente y de su familia.

e Consulta con cardidlogo: se revisa situacion del paciente una vez finalizado el programa y se cita
para revisiones segun necesidad.

e Consulta con médico rehabilitador: recomendaciones de ejercicio para continuar con la fase Ill.

Indicaciones

= Cardiopatia isquémica
> |AM
» Angina de pecho estable
» Angina de pecho inestable

Insuficiencia cardiaca

» Enfermedades del musculo del corazén
» Arritmias

= Marcapasos o DAI

Vs

Al principio, la rehabilitacion cardiaca fue disefiada para pacientes cardidpatas de bajo riesgo, pero
ahora que se ha demostrado su eficacia y seguridad en pacientes de alto riesgo, las indicaciones se
han extendido a:

e Cardiopatia isquémica
o Infarto agudo de miocardio
o Angina de pecho estable
o Angina de pecho inestable
¢ Insuficiencia cardiaca
e Valvulopatias
e Enfermedades del musculo del corazén (miocardiopatias)
e Arritmias
e Marcapasos o DAI
e Valvulopatias intervenidas
e Trasplante cardiaco
e Otras cirugias cardiacas (congénitas, pericardiectomia...)
e Arteriopatia periférica
e Paciente de riesgo coronario alto
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Contraindicaciones

Diseccion adrtica
Obstruccidn cadmara de salida VI
HT pulmonar severa

Toda patologia descompensada: anging,
insuficiencia cardiaca, arritmias, EPOC,
Tromboflebitis, procesos infecciosos,...

En cuanto a las contraindicaciones se encuentran:
e Diseccion aortica
Obstruccion camara de salida VI

[ ]
e HT pulmonar severa
e Toda patologia descompensada: angina, insuficiencia cardiaca, arritmias, EPOC, Tromboflebitis,

procesos infecciosos...

Fases de la R. Cardiaca

» Fase |2 Hospitalaria
» Fase lI=> Unidades de RC
» Fase lll=> Resto de la vida

La rehabilitacion cardiaca cuenta con tres fases:
e Fase |- periodo de ingreso hospitalario
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e Fase II=> posterior al alta hospitalaria, supervision en las unidades de rehabilitacion cardiaca 2
meses

e Fase llI=> mantenimiento: comprende el resto de la vida del paciente, donde se insiste en
conservar la actividad fisica y reducir los factores de riesgo

Fase |

» Unidades de Rehabilitacién Cardiaca.
» Duracién: 8 semanas
» Aplicacién de los diferentes componentes de los PRC

» Ejercicio fisico .Tres sesiones de 20min a la semana(lunes, miércoles
y viermnes):

» 15min de calentamiento

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

» Fase de enfriamiento y relajacién.
» 1 sesién semanal con técnicas de relajacién y terapia en grupo.
» Charla educativa semanal

» Entrenamiento fisico domiciliario supervisado durante el fratamiento

e Unidades de Rehabilitacion Cardiaca.
e Duracion: 8 semanas
e Aplicacion de los diferentes componentes de los PRC
o Ejercicio fisico .Tres sesiones de 30-40 min a la semana(lunes, miércoles y viernes):
= 15min de calentamiento
» Fortalecimiento muscular y estiramientos—> 40-50minutos (trabajo muscular en
cicloergdmetro o tapiz rodante)
e Fase de enfriamiento y relajacion.
o Sesion semanal con técnicas de relajacion y terapia en grupo.
o Charla educativa semanal
e Entrenamiento fisico domiciliario supervisado durante el tratamiento.
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Anatomia

Corazon (miocardio) Arterias coronarias

www.fundaciondelcorazon.com

El corazén es un musculo, como todos los musculos necesita oxigeno, y por tanto, sangre, para
mantenerse vivo.

Los vasos sanguineos que le proporcionan oxigeno se llaman arterias coronarias. Estas recorren su
superficie externa formando una especie de corona, y de ellas parten mas ramas que hacen llegar la
sangre a todo el corazon.

Las arterias coronarias son dos; la derecha y la izquierda. La izquierda se divide a su vez en dos
grandes ramas.

CARDIOPATIA ISQUEMICA

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

La arteriosclerosis €s un

proceso lento, provoca el
estrechamiento de las
arterias coronarias.

La cardiopatia isquémica es una enfermedad del corazon que se debe a la existencia de un aporte
insuficiente o nulo de sangre oxigenada a una zona del musculo cardiaco (miocardio).
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La cardiopatia isquémica se ocasiona por la arterioesclerosis de las arterias coronarias, que es un
proceso lento que provoca el estrechamiento de las mismas.

En estas enfermedades se acaban lesionando los vasos sanguineos como las arterias, las estrechan,
hacen que pierdan elasticidad y se obstruyan.

La enfermedad vascular arteriosclerotica es sistémica, lo que quiere decir que puede afectar a
cualquier arteria del organismo. Pero se hace mas patente en aquellos 6rganos mas vascularizados,
con una mayor demanda de oxigeno y, al mismo tiempo, que resultan vitales para el organismo en
su conjunto: el cerebro, el corazon, los rifones...

Cuando se presenta una obstruccion, se da el denominado accidente cardiovascular, que puede
desarrollarse de forma lenta y progresiva por la propia enfermedad vascular, o bien subitamente, a
consecuencia de la formacion de un trombo.

Eventualmente, debido a diferentes factores esa placa puede romperse en su superficie y volcar su
contenido al torrente sanguineo, obstruyendo el flujo.

Particulas de Formacion de
colesterol placas

: Colesterol (arterioesclerosis)
lepositado en
parte de la arteria

La arterioesclerosis se produce debido a la acumulacion de colesterol en las paredes de las arterias.
Con el tiempo, el deposito va aumentando y se forma la denominada placa de ateroma. El calibre
del vaso puede verse reducido, a la vez que se vuelve menos flexible. Este fenomeno dificulta el
flujo sanguineo y puede causar problemas de salud graves.

Si las arterias se bloquean por la placa de ateroma, impiden que la sangre lleve en cantidad suficiente
al musculo cardiaco el oxigeno y los nutrientes que necesita para funcionar correctamente. Cuando
esto ocurre se produce un dolor agudo en el pecho que se conoce como angina.
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Angina de pecho/ IAM

Tras el ejercicio fisico y las emociones = se alivia en pocos
minutos con reposo o nifroglicerina sublingual

SINTOMAS
Opresion, tirantez, quemazon

esfemOne a mcnd[bulc' 50% blockage 99% blockage
garganta, hombro, espalda,
brazo o muheca izquierdos

Sudor frio, nauseas ,mareo,

vémito...incluso sensacién de
muerte 30% blockage 90% blockage

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

La cardiopatia isquémica se manifiesta de dos formas: como angina de pecho o como infarto agudo

de miocardio. Cuando se dificulta el paso de sangre oxigenada al corazon se causa una falta de

oxigeno en el mismo y por tanto se crea isquemia miocardica. Esta causa un dolor o molestia en el

centro del pecho, es la llamada “angina de pecho”. Puede ser estable, inestable o podemos estar

ante un infarto agudo de miocardio

e La angina de pecho se desencadena tras el ejercicio fisico y las emociones fuertes y se alivia en
pocos minutos con reposo o nitroglicerina sublingual. En el infarto agudo de miocardio, la

molestia persiste pasados 30 minutos y no cede con la toma de nitroglicerina sublingual.
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IAM = DANO PERMANENTE

Area del corazon
donde falta sangre

e Sintomas: opresion en el centro del pecho, tirantez, quemazon.

e Se localiza en la zona del esternén, aunque puede desplazarse a la mandibula, garganta, hombro,
espalda, el brazo o muieca izquierdos; se puede acompanar de sudor frio, nauseas, mareo,
vomito...incluso sensacion de muerte.

En el IAM se produce la muerte de las células y por tanto el dano que se produce es permanente

e El pronostico es muy variable ya que depende de la extension de la enfermedad y lo que se halla
danado el musculo cardiaco.

e Las enfermedades cardiacas suelen ser cronicas y precisar tratamiento médico permanente.

e Su evolucion es dificil de prever y es diferente en cada persona
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FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULARES

NO MODIFICABLES MODIFICABLES

Genéticos o Hereditarios )
» Tabaquismo

Edad avanzada » HTA y diabetes

Sexo masculino * Peso corporal

» Colesterol (LDL menor 70-100
mg/di)

Los factores de riesgo cardiovasculares se tratan de caracteristicas biologicas y ciertos habitos de
vida que aumentan la probabilidad de padecer enfermedades cardiovasculares en aquellas personas
que las presentan en comparacion con las que no los tienen.

Se dividen en factores de riesgo modificables y no modificables.

- No modificables:
o Genéticos o hereditarios
o Edad avanzada
o Sexo masculino = el hecho de ser varén supone un mayor riesgo cardiovascular en
comparacion con ser mujer para una misma edad. La poblacion femenina presenta un
retraso de unos 10 o 15 anos de promedio respecto al hombre, en la aparicion de la
mayoria de las ECV.

- Modificables:
o Tabaco
o HTAyDM
o Obesidad
o Colesterol elevado

Un detalle importante es que la presencia de un determinado factor de riesgo no asegura que se
vaya a desarrollar una enfermedad cardiovascular, asi como su ausencia tampoco garantiza una
proteccion total frente a ella.

Pongamos el ejemplo de una persona que tiene varios factores de riesgo de intensidad moderada,
como el colesterol ligeramente elevado, una tension arterial un poco alta y cierto sobrepeso. Este
individuo presenta un riesgo mayor que el que cabria esperar por la simple suma de estos trastornos
individuales, ya que unos se potencian con la presencia de otros. Lo mismo sucede en el caso de un
paciente diabético que tenga la tension arterial y el colesterol elevados y fume.
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HE TENIDO UN INFARTO, ;ES DEMASIADO TARDE?

Por supuesto que no. Sin olvidar que la rentabilidad de la prevencion es mayor cuanto mas temprana
sea, nunca es tarde para prevenir nuevos episodios cardiovasculares, para retrasar la progresion de
la enfermedad y para mejorar el pronostico vital y la calidad de vida.

sedentarismo ‘ \

estrés

. - W T
9 ' N .
N P

Mediante la dieta podemos controlar FRCV como la obesidad, la HTA, el colesterol y la DM

VIGILAR LA BTARCLA
DIABETES

Es necesario, por tanto, controlar la tension arterial y la diabetes
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Consejos para toma de TA

» Misma posicion y misma
hora (mejor por la mafiana
antes del desayuno y
medicacién)

Descanso previo de 5
minutos

No haber fomado
excitantes ni fumado 30 min
antes

2 lecturas, separadas 3
minutos y anotar sélo la
segunda foma.

- HTA
La sangre que recorre nuestro organismo a través de los vasos sanguineos necesita determinada
presion para realizar su viaje y aportar oxigeno y nutrientes a todos los érganos para que puedan
funcionar.

Llamamos presion arterial a la fuerza que ejerce la sangre sobre las paredes de las arterias cuando
circula por ellas. Como éstas son elasticas pueden adaptarse a distintas situaciones, de manera que
la presion cambia en diferentes lugares del recorrido y por diferentes circunstancias. Que la presion
arterial se eleve de forma aislada no significa nada, pero cuando se detectan, de forma croénica y
continuada, unas cifras por encima de un valor determinado hablamos de hipertension.

La hipertension arterial es un trastorno que no da ningln sintoma, por ello es necesario conocer las
gravisimas consecuencias que produce para tomarse en serio tanto su diagnostico como el
tratamiento que el médico prescriba. Una terapia correcta y mantenida en el tiempo disminuye el
riesgo de padecer severas complicaciones.

Consejos para la toma de TA:
- Descanso previo de 5 minutos
- Estar relajado
- No haber tomado excitantes ni fumado en la media hora anterior
- Tomarla siempre en la misma posicion y a la misma hora (mejor por la manana antes del
desayuno y la medicacion)
- Sin que la ropa le presione el brazo.
- Las piernas no deben estar cruzadas.
- Con la vejiga vacia.
- Realizar dos lecturas, separadas 3 minutos entre si y anotar solo la segunda toma
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DIABETES

Enfermedad crénica = aumenio de concentracioén
de glucosa en sangre

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

Presente en |la sangre en concentraciones variables,
depende de lo que comamos, ejercicio fisico y sobre
todo de la insulina

Proviene de los alimentos como el pan, pastq, frutas o
legumbres

La diabetes es una dolencia cronica que se caracteriza por un aumento de la concentracion

de glucosa (una forma de azlcar) en la sangre. Este compuesto es el resultado final de la digestion
de muchos alimentos comunes, como el pan, la pasta, las frutas o las legumbres, entre otros, y esta
presente en el torrente sanguineo en concentraciones variables dependiendo de lo que se coma, del
ejercicio que se haga y, sobre todo, de una hormona, la insulina.

La glucosa es como la gasolina a los coches. Es la fuente de energia que nutre a las células del
organismo y que nos permite vivir y crecer.

Se necesita una llave que permita a la glucosa entrar en cada una de las células y esa es la insulina.
Pero si ésta es escasa o no funciona bien, la puerta celular se cierra y da lugar a que la glucosa se
acumule en la sangre, donde aumenta su concentracion.

Cuando la situacion de hiperglucemia se mantiene durante afos, los vasos sanguineos del organismo
empiezan a sufrir danos.

Ello puede dar lugar a problemas de pérdida de vision, de la funcion renal, alteraciones de los nervios
de los miembros inferiores, infartos de miocardio, ictus cerebrales y amputaciones de las piernas.
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5QUE ES EL COLESTEROL?

» Lipido presente en todos los tejidos animales

» Interviene en la formacién de todas las membranas
celulares

Origen mixto: una parie procede de la ingestion de
alimentos (grosas animales, yema de huevo) y la otra
es sintetizada en el higado

Un exceso de colesterol en la sangre puede provocar
cdlculos biliares o su precipitaciéon en forma de
frombos sobre las paredes de las arterias
(aterosclerosis)

El colesterol es una sustancia similar a la grasa que produce nuestro propio cuerpo y que es
indispensable para la vida. Se encuentra en la capa externa de todas las células de nuestro
organismo, desde las del sistema nervioso a las del higado y del corazon. Su funcion es esencial, lo
necesitamos para fabricar hormonas, acidos biliares, vitamina D y otras moléculas que ayudan a la
digestion de las grasas.

Su origen es mixto:
- Una parte procede de la ingestion de alimentos como las grasas animales o la yema de huevo
- Otra parte es sintetizada en el higado

El problema es que, aunque precisamos una cantidad de colesterol para estar sanos, su exceso resulta
peligroso. Cuando los niveles en sangre sobrepasan ciertos limites pueden acabar depositandose en
las paredes de las arterias.

Existen dos tipos de colesterol y se les etiqueta como bueno o malo por sus efectos sobre la salud.

Lipoproteinas de baja densidad, o LDL

Denominado colesterol “malo”. Estas moléculas llevan el colesterol a través de la circulacion
sanguinea desde el higado a los distintos tejidos del cuerpo para nutrir a las células. Cuanto mayor
sea el nivel de colesterol LDL en la sangre, mayor es el riesgo de que éste se deposite en las arterias
y, por tanto, se produzca enfermedad cardiovascular.

Lipoproteinas de alta densidad, o HDL

Denominado colesterol “bueno”. Recogen el exceso de colesterol de los tejidos y de la circulacion y
lo llevan al higado, que lo elimina del cuerpo. Esto reduce los depositos en las arterias y el riesgo de
patologia cardiovascular. Por eso, tener un nivel bajo de colesterol HDL también aumenta el riesgo
de enfermedad coronaria.
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Claramente representa un riesgo para la salud. Ya hemos comentado que el aumento en las cifras
de colesterol en sangre y su deposito en las arterias origina la enfermedad ateroesclerotica
cardiovascular que es la principal causa de mortalidad de la poblacion.

Seguir una dieta sana es clave para reducir el colesterol y los triglicéridos y, asi, evitar la
ateroesclerosis. Por lo tanto, la alimentacion equilibrada debe ser parte esencial del tratamiento.

EJERCICIO DESPUES DEL IAM l

» El ejercicio es fundamenial
en la rehabilitacion de los
pacientes con cualquier
fipo de cardiopatia, incluso
los que ha sufrido infartos.

El ejercicio es fundamental en la rehabilitacion de los pacientes con cualquier tipo de cardiopatia,
incluso los que han sufrido infartos.

La inactividad fisica es en si un factor de riesgo importante para la enfermedad cardiovascular.
Ademas, sus efectos adversos influyen y potencian otros.
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BENEFICICSIRISS
EJERCICHES

» ControlalaTA, los niveles de colesterol y la
glucosa.

» Ayuda a bajar y controlar el peso.

» Ayuda a que el corazén funcione mejor: reduce
el n® de latidos/minuto, mejora su contracciéon y
desarrolla nuevas arterias

Beneficios:

La actividad fisica regular puede ayudar a controlar el peso y, de esta forma, a bajar el colesterol
total, los triglicéridos y el colesterol LDL.

También puede contribuir a aumentar el HDL, a reducir la tension arterial y el riesgo de diabetes.
Asi, por ejemplo, el ejercicio fisico puede ayudar a los pacientes diabéticos a reducir sus
necesidades de insulina o de otros medicamentos.

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

EKG

HOLTER ECG

ECOCARDIOGRAMA

PRUEBA DE ESFUERZO O ERGOMETRIA

CATETERISMO CARDIACO

Para la deteccion y posterior tratamiento de las enfermedades cardiovasculares se usan diferentes
pruebas diagnosticas

El electrocardiograma es una prueba que registra la actividad eléctrica del corazéon que se

produce en cada latido cardiaco.

Se usa para medir el ritmo y la regularidad de los latidos, el tamafo y posiciéon de las auriculas
y ventriculos, cualquier dafo al corazén y los efectos que sobre él pueden tener ciertos farmacos
o dispositivos implantados en el corazon (como marcapasos)
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ECOCARDIOGRAMA

» Aporta informacion acerca
de la forma, tamano y la
fuerza del corazén, el
movimiento y grosor de sus
paredes y el movimiento de
sus valvulas.

El ecocardiograma aporta informacion acerca de la forma, tamano y la fuerza del corazon, el
movimiento y grosor de sus paredes y el movimiento de sus valvulas.

ERGOMETRIA

» Proporciona informacién
sobre el funcionamiento del
corazdédn durante un
esfuerzo.

La ergometria proporciona informacion sobre el funcionamiento del corazén durante un esfuerzo.
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CATETERISMO CARDIACO

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

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

ANGIOPLASTIA

» Consiste en la desobsiruccién de las arterias
mediante el uso de catéteres que llegan hasta el

corazoén y permmiten recuperar el flujo sanguineo
normal

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

Consiste en la desobstruccion de las arterias mediante el uso de catéteres que llegan hasta el corazon
y permiten, con un balon que se infla; la recuperacion del flujo sanguineo normal.

El médico introduce un tubo delgado a través de un vaso sanguineo del brazo o de la ingle hasta el
area afectada de la arteria. El tubo tiene un pequeio globo en un extremo. Cuando el tubo esta en
su lugar, el médico infla el globo para empujar la placa hacia fuera contra la pared de la arteria.
Eso ensancha la arteria y restituye el flujo sanguineo.
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CONCLUSIONES

43% y de la mortalidad 20-30%.
» Disminucién de estancias medias,

e La eficacia y la eficiencia de estos PRC ha sido ya estudiada con un alto nivel de evidencia.
e Disminucion de la morbilidad en torno al 43% y de la mortalidad 20-30%.
e Disminucion de estancias medias, reingresos hospitalarios y favoreciendo el retorno laboral.

CONCLUSIONES

e En los ultimos afos, se ha experimentado un aumento de las unidades de Rehabilitacion cardiaca
en Espana, pero aun siguen siendo deficitarias
e En Espana el n° de infartados que acceden a un PRC se estima en un 5% (SEC)
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e Paises del Norte de Europa : 50-75%

e Si consideramos otras patologias (valvular, CABG, congénitas, insuficiencia cardiaca), la cifra
estaria por debajo del 1%

Las enfermedades psiquiatricas aumentan el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares:
e Aumenta la probabilidad de muerte prematura

e Aumenta el doble el riesgo de sufrir cardiopatia isquémica en los pacientes con depresion, asi
como en los pacientes que sufren esquizofrenia

e Los pacientes con depresion son mas propensos a padecer obesidad, DM Il y dislipemia



