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RESUMEN

Este trabajo de investigacion fue desarrollado en la modalidad de revision bibliografica, el
mismo que tuvo como objetivo investigar y analizar informacion actualizada sobre los
beneficios de la rehabilitacion cardiaca en pacientes que han sufrido infarto agudo de miocardio
para asi prevenir y favorecer la inmediata recuperacion y conseguir asi una mejoria en cuanto a

la calidad de vida.

en el estudio se encontraron un aproximado de 110 articulos cientificos los cuales fueron
sometidos bajo criterios de inclusién y exclusion y valorados en la escala de PEDro la cual nos
ayudd a descartar o aceptar dichos articulos mediante la realizacion de un diagrama de flujo se
tomaron en cuenta 35 articulos que presentaban validez ya que estos cumplian una valoracién
de 6 puntos sobre 10 segun la escala de PEDro, muchos de los articulos originalmente eran en

el idioma inglés, portugués y espafiol.

Se usaron bases de datos como PubMEd, Scielo, ScienceDirect, Ecimed, Biblioteca Nacional
de Medicina de EE. UU, Elsevier entre otras, los articulos recolectados fueron a partir del afio
2003 hasta el afio 2020.

Concluyendo con este proyecto de investigacion tras la discusion de los autores se logré verificar
los beneficios de la rehabilitacion cardiaca para la prevencion de infarto agudo de miocardio
mediante diferentes técnicas y ejercicios aplicados para asi disminuir la tasa de mortalidad y

estadias hospitalarias por ende mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Palabras clave: Rehabilitacion cardiaca, Beneficios, Enfermedades Coronarias.
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ABSTRACT

This research was developed in the bibliographic review modality, which aimed to investigate
and analyze updated information on the benefits of cardiac rehabilitation in patients who have
suffered an acute myocardial infarction. To prevent and promote immediate recovery and

achieve an improvement in the quality of life.

In this study, 110 scientific articles were found approximately, reviewed under inclusion and
exclusion criteria, and evaluated on the PEDro scale, which helped us to discard or accept the
mentioned articles by a flow diagram. Thirty-five articles were valid because these achieved a
score of 6/10 according to the PEDro scale. The majority of these articles were originally in
English, Portuguese and Spanish.

PubMEd, Scielo, ScienceDirect, Ecimed, US National Library of Medicine, Elsevier, among

others, were used as databases. The articles collected were from 2003 to 2020.

Concluding with this research project, after the authors' discussion, it was possible to verify the
benefits of cardiac rehabilitation to prevent acute myocardial infarction through different
techniques and exercises applied to reduce the mortality rate and hospital stays, improving the

quality of life of patients.

Keywords: Cardiac rehabilitation, Benefits, Coronary Diseases.

Reviewed by:
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1. INTRODUCCION

Las enfermedades isquémicas del corazén (EIC) son enfermedades causadas por una circulacion
sanguinea insuficiente en ciertas partes del musculo cardiaco que causa una afeccién en las
arterias coronarias siendo asi la principal causa de mortalidad en paises de altos y medios
ingresos afectando por igual a ambos sexos, un estudio realizado por el centro de Investigacion
en salud publica y epidemioldgica clinica. En el afio 2016 se produjo en todo el mundo 9.48
millones de defunciones por EIC, representando mas del 85,1% de todas las muertes por
enfermedades cardiovasculares. (Nufiez Gonzéles, Aulestia Ortiz, Borja Villacrés, & Simancas
Racine, 2018).

El corazdn es un érgano musculoso formado por 4 cavidades, tiene un peso aproximado de 250
a 300 g en mujeres y adultos respectivamente, se encuentra ubicado en la parte media de la
cavidad toracica denominado mediastino sin embargo casi 2/3 partes del corazdn se sitdan en

hemitdrax izquierdo. (Tortosa Moreno, 2015)

El corazon se encuentra rodeado por una capa que lo protege Ilamado pericardio cuya funcion
es evitar que el corazon se desplace de su posicion al mismo tiempo que le da libertad para que
pueda contraerse, las paredes del corazon estan formadas por 3 capas: epicardio que
corresponde a la capa visceral del pericardio seroso, siendo la capa externa, miocardio formado
por un tejido muscular cardiaco y el endocardio que recubre el interior del corazén y las

valvulas cardiacas.

El corazon esta formado por 4 cavidades: dos superiores denominadas auriculas y dos inferiores
Ilamados ventriculos: La auricula derecha es una cavidad estrecha que tiene paredes delgadas
y forman el borde derecho del corazdn, ésta recibe sangre de tres vasos sanguineos grandes e
importantes la vena cava superior e inferior y el seno coronario, luego la sangre fluye de la
auricula derecha al ventriculo derecho. El ventriculo derecho es una cavidad del corazén con
paredes normalmente gruesas que forma la cara anterior del mismo, éste se encuentra separado
del ventriculo izquierdo mediante un tabique interventricular el cual ayuda que la sangre fluya
directamente del ventriculo derecho a través de la valvula semilunar hacia el tronco de la arteria

pulmonar y este se divide en dos: la arteria pulmonar derecha e izquierda. En la auricula
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izquierda encontramos paredes delgadas, se sitUa por detras de la auricula derecha y forma la
mayor parte de la base del corazén, la Al recibe sangre de los pulmones mediante cuatro venas
pulmonares, éstas se sitlan dos a cada lado de la cara posterior del corazén. La sangre pasa de
esta cavidad al ventriculo izquierdo a través de la valvula auriculo-ventricular. El ventriculo
izquierdo forma el vértice del corazdn y es caracterizado por el grosor de sus paredes y porque
fijan las cuspides de las valvulas de los musculos papilares, la sangre que sale de este ventriculo
fluye a través de la valvula semilunar hacia la arteria aorta y todo el organismo. (Tortora &
Derrickson, 2010)

El grosor de las paredes de las cuatro cavidades del corazon depende de su funcidn, las auriculas
poseen paredes delgadas debido a que so6lo reciben y transfieren sangre a los ventriculos
adyacentes, el ventriculo derecho tiene una pared méas delgada que el ventriculo izquierdo
debido a que bombea la sangre a los pulmones mientras que el ventriculo izquierdo bombea

sangre a todo el organismo.

El infarto agudo de miocardio (IAM) también Illamado como paro cardiaco o ataque al
corazon, es la necrosis 0 muerte de una parte del masculo cardiaco (miocardio), que se produce
cuando se obstruye el flujo sanguineo completamente en una de las arterias coronarias que
compromete una o varias zonas del miocardio. Segiin Rosa Maria Lidon presidenta de la seccién
de Cardiopatia isquémica y Cuidados Agudos Cardiovasculares de la Sociedad Espafola de
Cardiologia (SEC), esta patologia se manifiesta en personas que alcanzan la mediana edad y
afecta tanto a hombres como mujeres, “en las mujeres la enfermedad se manifiesta unos 10 afios
maés tarde que los hombres por lo cual, el mito de que a las mujeres no les afecta la cardiopatia
isquémica es mentira”, Si bien es cierto esto se debe a que la a situacion hormonal de la mujer

estad mas protegida contra el riesgo de padecer un 1AM o alguna cardiopatia.

En los principales sintomas del 1AM estan los caracteristicos como el dolor intenso en la zona
precordial (pecho), sensacidén de malestar general o astenia, también puede provocar mareos,
nauseas y sudoracién, el dolor generalmente puede extenderse hacia el brazo izquierdo,
mandibula, hombro y en algunas ocasiones a la espalda o el cuello. Sin embargo, un estudio
realizado en la Universidad de Navarra manifiesta que aproximadamente la mitad de los infartos
aparecen sin sintomas previos. Las personas mas propensas de sufrir un infarto agudo de

miocardio son aquellas con cierta predisposicion genética familiar, también con factores de



riesgo como la edad, tabaquismo, obesidad, sedentarismo, diabetes e hipertension arterial. (Dr.
Gavira Gomez, 2017).

Para el diagndstico del IAM partimos con la ejecucion de la historia clinica detallada
posteriormente a una exploracidn fisica minuciosa para determinar la etiologia del proceso en
el paciente, se aplicaran técnicas de imagen como el electrocardiograma el cual nos daran los

resultados detallados.

Segun la Sociedad Europea de Cardiologia (SEC) y el Colegio Americano de Cardidlogos
(CAC), por medio de conferencias y publicaciones han definido que deben tomarse en cuenta
ciertos criterios para el diagndstico de IAM. Los siguientes criterios establecen el diagndstico
de IAM, ya sea en evolucion, reciente o actual: La elevacion tipica, el descenso gradual o
elevacion y descenso rapido de marcadores bioguimicos de necrosis miocardica con al menos

uno de los siguientes:

1. Sintomas isquémicos.

2. Presencia de ondas Q patoldgicas en el trazado ECG.

3. Elevacion o descenso del ST.

4. Pruebas de imagen de una nueva pérdida de miocardio o nueva anomalia de la movilidad

regional de la pared. (Coll Mufioz, Valladares Carvajal, & Gonzalez Rodriguez, 2016)
En cuanto a los criterios de infarto de miocardio curado o en curacioén se establecen:

1. Presencia de ondas Q patoldgicas nuevas en ECG seriados. el paciente puede recordar o
no sintomas previos.
2. Hallazgos anatomopatoldgicos de infarto cicatrizado o en fase de cicatrizacion. (Coll

Mufoz, Valladares Carvajal, & Gonzalez Rodriguez, 2016)

Las enfermedades cardiovasculares ocasionan el 28% de las defunciones mundiales, constituyen
la causa béasica de mortalidad y morbilidad en todo el mundo causado basicamente por un
endurecimiento y pérdida de la elasticidad de las arterias coronarias. En América, paises como
Estados Unidos y Canada se ha registrado una tendencia decreciente en cuanto a la tasa de
mortalidad pasando de 226 defunciones a 120 defunciones por cada 100 000 habitantes, sin
embargo estos cambios han sido menos favorables en paises de América Latina como: Chile,

Argentina, Colombia, Venezuela, Brasil, Paraguay y Bolivia, los cuales ocupan el primer lugar



como causa de muerte reportando un porcentaje de cambio de 20.7/%, 7.0%, 21.6%, 44.5%,
22.6%, 48.3%, 43%, respectivamente.

En Ecuador las enfermedades isquémicas coronarias han ocupado los primeros lugares dentro
de las principales causas de defuncion, en el afio 2016. Sin embargo, en los ultimos afios se han
planteado estrategias para reducir la alta mortalidad y lograr el objetivo de disminuir en un 25%
el nimero de muertes prematuras asociadas a las enfermedades isquémicas, las cuales han sido
propuestas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS). (Nufiez Gonzalez, Aulestia Ortiz, Borja Villacrés, & Simancas Racine, 2018).

En las propuestas de la OMS tenemos la rehabilitacion cardiaca que fue definida por la misma
como “un conjunto de actividades necesarias para asegurar a los pacientes enfermos del corazén
una condicién fisica mental y social 6ptima, que les permita ocupar por sus propios medios un
lugar tan normal como le sea posible en la sociedad”. (Nufiez Gonzéles, Aulestia Ortiz, Borja

Villacrés, & Simancas Racine, 2018)

La rehabilitacion cardiaca (RC) es una intervencién complicada que se aplica a pacientes con
diagnostico de enfermedades cardiacas, incluyen consejos sobre la reduccion del riesgo
cardiovascular, actividad fisica y manejo del estrés. Estudios realizados en las ultimas décadas
definen que la rehabilitacion cardiaca reduce la mortalidad, morbilidad y ademés ayuda a

mejorar la capacidad y calidad de ejercicio fisico y la calidad de vida.

La rehabilitacion cardiaca cumple un papel muy importante en el tratamiento a pacientes
cardiacos, aunque la mortalidad por enfermedades coronarias ha disminuido, en las ultimas
décadas todavia existe una gran incidencia de decesos, en Europa se cobra alrededor de 1.8
millones de vidas y en los Estados Unidos 460 000 personas sufren infartos de miocardio cada
afio. Por esta razon la rehabilitacion cardiaca ha tenido un gran peso en cuanto a la prevencion
de enfermedades isquémicas coronarias, ya que ayuda a controlar los sintomas cardiacos y

reducir el riesgo de muerte subita. (Hasnain & Doherty., 2015).

La American Heart Association y el American College of Cardiology recomiendan los
programas de rehabilitacion cardiaca ya que cuyo objetivo es establecer un plan para ayudar a
recuperar fuerzas, evitar que las afecciones empeoren, reducir el riesgo de problemas cardiacos

en el futuro y mejorar la salud y calidad de vida. Sin embargo, en una reciente publicacion de la



American Heart Association concluyd que tan solo el 10-30% de los pacientes con indicaciones
y diagnostico de EIC son incluidos en los Programas de Rehabilitacion Cardiaca (PRC). (Maroto
Montero, 2009)

A nivel mundial se han realizado varios analisis con Programas de Rehabilitacion Cardiaca en
estudios aleatorios, a corto y largo plazo, lo cual existe evidencia de una disminucion
estadisticamente significativa, estos analisis han demostrado similares conclusiones. En Estados
Unidos el resultado ha sido un efecto positivo a pesar de que solamente participaban el 10-20%
de los mas de 2 millones de pacientes con indicaciones cardiacas al afio. En Espafia a pesar de
que la infraestructura, material y profesionales de la Salud son excelentes, slo se rehabilita el
3% de la poblacidn, esto sucede debido al desconocimiento de informacion sobre los beneficios
que brinda la misma. En Ecuador hay muy pocos profesionales de la Salud que conocen y
aplican las técnicas de rehabilitacion cardiaca siendo estda muy favorable para prevenir

complicaciones coronarias y su efectividad. (Maroto Montero, 2009)

El objetivo de este proyecto de investigacion es recolectar informacion veridica y actualizada a
través de una revision bibliogréfica en la cual se pueda dar a conocer la eficacia de la
rehabilitacién cardiaca en pacientes que sufren enfermedades cardiacas, como un método
preventivo a un Infarto Agudo de Miocardio, logrando asi una calidad de vida adecuada para el

paciente.

Palabras clave: Rehabilitacion cardiaca, Beneficios, Enfermedades Coronarias.



2. METODOLOGIA

Este proyecto de investigacion fue realizado a partir del mes de noviembre del afio 2020, en una
modalidad de revision bibliografica acerca del tema "Beneficios de la rehabilitacion cardiaca en
la prevencion de infarto agudo de miocardio”. La investigacion se realizdé mediante la busqueda
de articulos cientificos, libros, paginas web y revistas. La busqueda de informacion se llevo a
cabo en diferentes idiomas, como espafiol, portugués e inglés las cuales ayudaron a la disertacion

para los resultados finales.

Para la recoleccion de informacion se utilizo distintas bases de datos como: PubMed, Scielo,
Revista Espafiola de Cardiologia, Latindex, Scopus, MedlinePlus y bibliotecas virtuales de los
repositorios universitarios. Las cuales cumplen con una alta calificacién por su porcentaje de
informacion en investigaciones y articulos cientificos los mismos que son elaborados por

profesionales de la salud a nivel mundial.

Para evaluar cada uno de los articulos cientificos se utilizo la escala de Physiotherapy Evidence
Database (PEDro), qué es una escala para investigaciones en el area de la fisioterapia la cual

evalua la calidad de los estudios clinicos en un puntaje minimo de 6 sobre 10 para ser eficaces.

2.1 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
2.1.1 CRITERIOS DE INCLUSION
e Articulos que contengan informacion sobre el beneficio de rehabilitacion cardiaca.

e Articulos cientificos que tengan informacion y evidencia de datos sobre las
enfermedades coronarias.

e Articulos publicados entre los afios 2003 y 2020.

e Articulos cientificos que tengan una puntuacion mayor o igual de 6 sobre 10 en la escala
de PEDro (Physiotherapy Evidence Database).

e Articulos cientificos de casos y controles, revisiones sistematicas e intervencion.

e Articulos cientificos que tengan resultados claros y precisos sobre el tema de los
beneficios de la rehabilitacion cardiaca.

e Atrticulos que cumplan con el objetivo de la investigacion.

e Articulos cientificos y de revision bibliografica en idioma: espafiol, portugués e inglés.



2.1.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Articulos cientificos que no hayan alcanzado una puntuacién mayor o igual a 6/10 en la
escala de PEDro (Physiotherapy Evidence Database).

e Articulos que no fueron desblogueados con Sci — Hub.

e Articulos experimentales cuyo contenido no sea completo, no tenga datos evidénciales,

ni generen conclusiones relevantes.

2.2 ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA

En la investigacion la estrategia de busqueda fue mediante identificacion de conceptos a
través del lenguaje natural basado en “Estrategias para la busqueda bibliografica de
informacion cientifica”, Para la estrategia de busqueda se tomo en cuenta dos variables de
manera que las palabras estratégicas de busqueda fueron: “Rehabilitacion Cardiaca”,
“Infarto Agudo de Miocardio”, “Beneficios de los Ejercicios de Rehabilitacion Cardiaca”,
“Importancia de la Rehabilitacion Cardiaca”, “Cardiac Rehabilitation”, “Acute Myocardial

Infarction”.

Los articulos encontrados fueron valorados mediante la escala de PEDro, este tipo de escala
permite identificar la veracidad de la informacion cientifica que poseen los articulos y estos
deben ser de calidad moderada alta con puntacion igual o superior a 6/10 en la escala para

ser considerados en el proyecto de investigacion.

2.3 TIPO DE ESTUDIO

La metodologia empleada en esta investigacion es de nivel informativo y descriptivo de la

literatura encontrada en el campo de la prevencién y rehabilitacién cardiaca en el infarto agudo

de miocardio.

Segun la relacion del tiempo, esta investigacion es retrospectiva ya que se utilizara articulos que

contengan informacion del tema de investigacion y que han sido ya comprobados y brindan

informacion confiable y necesaria para el presente estudio y puedan promover una buena calidad

de estudio.



2.3.1 Métodos y Procedimientos
El método utilizado en esta investigacion es deductivo y analitico ya que el tema se abordé de
forma general, analizando la problematica a nivel global ya sean libros o articulos para asi llegar
a lo méas importante qué es la importancia de un tratamiento de rehabilitacion cardiaca para la

prevencion de infarto agudo de miocardio.

2.3.2 Poblacion
Pacientes que han sufrido infarto agudo de miocardio, pacientes con cuadros coronarios

propensos a un IAM y pacientes que han realizado rehabilitacion cardiaca.

2.3.3 Técnicas y materiales empleados
Las técnicas utilizadas para esta revision bibliografica son de observacién indirecta ya que se
basaron en estudios clinicos ejecutados y comprobados por otros autores mediante la revision

bibliografica, articulos cientificos y libros digitales.

Para la recoleccion de informacion se tomé como referencia a la investigacion bibliografica ya
que sirvio de fuente tedrica conceptual y metodoldgica y poder de esa manera llegar a una
conclusion de todo lo que abarca el tema de los beneficios de la rehabilitacion cardiaca en
pacientes que han padecido un IAM. Para dicha informacion se utiliz la escala de PEDro con la
finalidad de valorar la eficacia de los articulos cientificos para la ejecucion de la investigacion.

2.3.4 Criterios de seleccion y extraccion de datos

Varios de los articulos cientificos para esta investigacion no alcanzaron los 6 puntos necesarios
en la escala de PEDro sin embargo fueron tomados en cuenta para la bibliografia en elaboracion
de esta. En los criterios de seleccion fueron: rehabilitacion cardiaca en pacientes que han sufrido
infarto agudo de miocardio, beneficios de los ejercicios cardiacos. En cuanto a los criterios de
exclusion se toma en cuenta los articulos que no tuvieron accesibilidad, articulos duplicados en
los multiples buscadores, articulos en los cuales los pacientes no hayan sufrido enfermedades
coronarias y articulos que no hayan sido valorados con no menos de 6 puntos en la escala de
PEDro.
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lustracion 1: DIAGRAMA DE FLUJO

FILTRADAO IDENTIFICACION

P

PREANALISIS

INCLUIDOS

Estratégicas de busqueda: “Rehabilitacion Cardiaca”, Articulos excluidos por ser

“Infarto Agudo de Miocardio”, “Beneficios de los

duplicados en los distintos
buscadores: PubMed, Scielo,

Ejercicios de Rehabilitacion Cardiaca”, “Importancia de Revista Espafiola de

la Rehabilitacion Cardiaca”, “Cardiac Rehabil’

“Acute Myocardial Infarction”. (n=115)

Articulos posteriores a excluir por
duplicacion en los buscadores: PubMed,
Scielo, PEDro, Revista Espafiola de
Cardiologia, Latindex, Scopus,
MedlinePlus (n=100)

Acrticulos que no hayan podido ser
desblogueados por SCI-HUB. (n=85)

Articulos comparacion menos de 6
segun la escala de Pedro e informacién
incompleta para la investigacion. (n=65)

Acrticulos incluidos en la investigacion por
) cumplir con todos los parametros
necesarios para la misma. (n=35)

- Cardinlnnia | atindey
Revision de los titulos de los articulos.
(n=6)

Articulos excluidos después de la lectura
del resumen y las conclusiones (n=9)

Revision de los titulos de los articulos.
(n=9)

Acrticulos excluidos después de revisar el
resumen y las conclusiones. (n=11)

Escasa informacion en cuanto a los
métodos. (n=10)

Resultados incompletos. (n=12)

Conclusiones no relevantes en el estudio.
(n=8)

Elaborado por: Karol Vanessa Bedoya Quintana
Fuente: Formato de Revision Bibliografica



VALORACION DE LA CALIDAD DE ESTUDIO

Tabla 1 Articulos cientificos recolectados a base del tema de investigacion
infarto agudo de miocardio.

: Beneficios de la rehabilitacion cardiaca para prevencion el

ESCALA
. TITULO ORIGINAL DEL TITULO TRADUCIDO AL BASE DE
N° AUTORES ANO . DE PEDro
ARTICULO ESPANOL DATOS y
(\Valoracion)
.. .. | Efecto de la rehabilitacion
(Cordero, Terrones, & Efecto de la rehabilitacion ) )
1 ] 2018 ) ] cardiaca temprana en pacientes PubMed 7/10
Borrayo Sanchez, 2018) cardiaca temprana en pacientes | ) )
) ) o incluidos en Cadigo Infarto.
incluidos en Cédigo Infarto.
(Borges Santos , Neves, ) _ | Seguridad de la intervencion
_ ) Seguranca  da  intervencdo | o _
2 Cantarelli, & Silva, 2012 | ] fisioterapéutica temprana tras un Scielo 7/10
fisioterapica precoce apds o0 | _ _
2012) ) o infarto agudo de miocardio.
infarto agudo do miocardio.
Beneficio del seguimiento de un | Beneficio del seguimiento de un
] ) programa de  rehabilitacion | programa  de  rehabilitacion
(Lopez Frias , y otros, . . ]
3 2014) 2014 | cardiaca sobre algunos | cardiaca sobre algunos Scielo 7/10
parametros de la composicion | pardmetros de la composicion
corporal. corporal.
(Haigang, Liang, Qi, & Efectos de la rehabilitacion | Biblioteca
4 ) 2019 ) o _ 8/10
Ling, 2019) cardiaca basada en el ejercicio en | Nacional de

10




Baed
Cardiac Rehabilitation in patients

Effects of Exercise -

with Acute Coronary Syndrome:
A Meta — Analysis.

pacientes con sindrome

coronario agudo: Metaanalisis.

Medicina de
EE. UU

(Natsuko, Hiroaki , &
Kiyohide , 2020)

2020

In-hospital cardiac rehabilitation
and clinical outcomes in patients
with acute myocardial infarction
after

percutaneous  coronary

intervention: a  retrospective

cohort study.

Rehabilitacion cardiaca

intrahospitalaria 'y resultados
clinicos en pacientes con infarto
agudo de miocardio después de
una intervencion  coronaria
percutanea: un estudio de cohorte

retrospectivo.

PubMed

8/10

(Maroto Moreno,

Artigao Ramiresz,

Morales Duran , &
Zarzosa, 2005)

2005

Cardiac Rehabilitation in Patients
with myocardial Infarction: a 10-
Year Follow-Up Study

Rehabilitacion  Cardiaca en

pacientes con infarto de
miocardio. Resultado tras 10

afios de seguimiento

ScienceDirect

8/10

(Cardozo, Olivera, &

Farinatti, 2015)

2015

Effects of high intensity interval

versus  moderate  continous
training on markers of ventilatory
and cardiac efficiency in

coronary heart disease patients.

Efectos del intervalo o moderado
en marcadores de eficiencia
ventilatoria 'y cardiaca en
pacientes ~ con  cardiopatia

coronaria.

PubMed

6/10

11




(Duréan Rodriguez, Arce

Rehabilitacion precoz del infarto
agudo de miocardio en la Unidad

Rehabilitacion precoz del infarto
agudo de miocardio en la Unidad

8 | Garcia, Cazull Imbert, | 2019 _ ) _ ) Ecimed 6/10
) de Cuidados Intensivos de | de Cuidados Intensivos de
& Cadena Pino, 2019)
adultos. adultos.
] o Efectos de la rehabilitacion | Biblioteca
. Cardiac rehabilitation effects on ] ) ) _
(Antonakoudis, y otros, _ o ) cardiaca en la calidad de vida de | Nacional de
9 2006 | quality of life in patients after ) ) . 6/10
2006) o ) los pacientes tras un infarto | Medicina de
acute myocardial infarction. ) )
agudo de miocardio. EE. UU
_ _ ) Mejora de los resultados
Improvement in physiological | =~ . )
fisiolégicos y de la calidad de
) outcomes and health — related | )
(Kazuhiro, y otros, _ ] ] | vida relacionada con la salud tras
10 2004 | quality of life following cardiac o ) PubMed 7/10
2004) S ] ] _ | la rehabilitacion cardiaca en
rehabilitation in patients with . )
o ) pacientes con infarto agudo de
acute myocardial infarction. _ _
miocardio.
The influence of cardiac | Influencia de la rehabilitacion
o - rehabilitation on acute | cardiaca sobre la tasa de re-
(Naranjo, Diaz Quijano, . : : L : :
11 ) 2012 | myocardial infarction patients’ | hospitalizacion en pacientes con Scielo 8/10
& Garcia, 2012) o ) ) ) )
readmission rate in Santander, | infarto agudo de miocardio,
Colombia. Santander, Colombia.
(Espinosa Caliani, Postmyocardial infarction | Rehabilitacion cardiaca )
12 2004 Elsevier 6/10

Bravo Navas , GOmez

cardiac Rehabilitation in Low

postinfarto de miocardio en

12




Doblas, Collantes
Rivera , & Gonzales
Jiménez, 2004)

Risk Patients. Results with a
coordinated program of

Cardiological and Primary Care

enfermos de bajo  riesgo.
Resultados de un programa de
coordinacion entre cardiologia y

atencion primaria.

13

(West, Jones, &
Henderson , 2012)

2012

Rehabilitation after myocardial
infarction trial (RAMIT): multi-
centre randomised controlled trial
of  comprehensive  cardiac
rehabilitation in patients

following acute  myocardial

inarction.

Ensayo de rehabilitacion después
del infarto de  miocardio
(RAMIT):

aleatorizado multicéntrico de

ensayo controlado

rehabilitacion cardiaca integral
en pacientes después de un

infarto agudo de miocardio.

PubMed

7/10

14

(Hernandez Garcia &
Yudes Rodriguez, 2015)

2015

Rehabilitacién cardiaca:

Revision bibliografica de
impacto en la capacidad
funcional, mortalidad, seguridad,
calidad de vida, factores de riesgo

y reincorporacion laboral.

Rehabilitacion cardiaca:

Revision  bibliografica  del
impacto en la capacidad
funcional, mortalidad, seguridad,
calidad de vida, factores de

riesgo y reincorporacion laboral.

Dialnet

7/10

15

(Kalapura, Lavie ,
Jaffrani, &
Chilakamarri, 2003)

2003

Effects of cardiac rehabilitation
and exercise training on indexes

of dispersion of ventricular

Efectos de la rehabilitacion
cardiaca y entrenamiento del
ejercicio en indices de dispersion

de repolarizacion ventricular en

Elsevier

6/10

13




repolarization in patients after
acute myocardial infarction.

pacientes después del infarto

agudo de miocardio.

(Cano de la Cuerda,

Alguacil Diego, Alonso

Cardiac rehabilitation programs

Programas de rehabilitacion

cardiaca y calidad de vida

16 Martin , Molero 2012 | and health-related quality of life. ) Elsevier 6/10
] ) relacionada con la salud. Lo
Sanchez, & Miangolarra State of the art. .
altimo.
Page, 2012)
Effectiveness of Cardiac | Eficacia de la rehabilitacion
Rehabilitation on Health-related | cardiaca en la calidad de vida
17 | (UL-Haq, y otros, 2019) | 2019 | Quality of Life in Patients with | relacionada con la salud en PubMed 6/10
Myocardial Infarction in | pacientes con infarto de
Pakistan. miocardio en Pakistan.
] Efectos de la rehabilitacion
Effects of Combined Early In- i )
) ) o cardiaca temprana combinada en
Patient Cardiac Rehabilitation ) o
_ el paciente y el programa | Biblioteca
(Babu, Maiya, M, and  Structured Home-based _
_ estructurado basado en el hogar | Nacional de
18 Padmakumar, & 2011 | Program on Function among y o 6/10
) ) ) sobre la funcion entre los | Medicina de
Guddattu, 2011) Patients with Congestive Heart ) S
pacientes con insuficiencia EE. UU

Failure: A Randomized

Controlled Trial.

cardiaca congestiva: un ensayo

controlado aleatorio.

14




(Peixoto , Begot,

Early exercise-based
rehabilitation improves health-

related quality of life and

La rehabilitacion  temprana
basada en el ejercicio mejora la

calidad de vida y la capacidad

19 | Bolzan, Machado, & | 2015 ) ) funcional relacionadas con la PubMed 7/10
) functional capacity after acute ) )
Reis , 2015) _ _ ) salud después del infarto agudo
myocardial infarction: a ) )
) _ de miocardio: un ensayo
randomized controlled trial. _
controlado aleatorizado.
) o El entrenamiento aerobico a
Aerobic Interval training and | )
_ o intervalos y el entrenamiento
continuous  training  equally ) ) )
(Conraads, Pattyn, De ) ) ~~ | continuo mejoran igualmente la
improve aerobic exercise ) o . )
20 | Maeyer, & Beckers, 2015 o ) ) capacidad de ejercicio aerobico Elsevier 7/10
capacity in patients with coronary )
2015) _ en pacientes con enfermedad
artery disease: the SAINTEX- ) ) )
arterial coronaria: El estudio
CAD study
SAINTEX-CAD.
A randomized Trial Comparing | Ensayo aleatorio que compara la
(Opotowsky , y otros, Cardiac Rehabilitation to | rehabilitacion de los adultos con
21 2018 _ o o PubMed 6/10
2018) Standard of Care for Adults With | cardiopatias congenitas adultos
Congenital Heart Disease.. con cardiopatias congénitas.
Impacto de la rehabilitacion | Impacto de la rehabilitacion
22 | (Cruz Benitez, 2006) | 2006 | cardiaca intrahospitalaria en | cardiaca intrahospitalaria en Scielo 8/10

pacientes con I.M.A.

pacientes con .M. A.

15




(Chen, Liu, Shia, Chen,

Efficiency of rehabilitation after

Eficiencia de la rehabilitacion

23 2015 o ) tras el infarto agudo de Elsevier 8/10
& Chung, 2015) acute myocardial infarction. _ _
miocardio.
] o La rehabilitacion cardiaca mejora
Cardiac Rehabilitation Improves ) )
) ) _ la capacidad funcional y el estado
Functional Capacity and Patient- )
_ . | de salud reportado por el paciente
(Kerrigan , Williams, Reported Health Status in ) ) .
) ) ) en pacientes con dispositivos de
24 Ehrman, Saval, & 2014 | Patients With Continuous-Flow | ) ) o PubMed 7/10
) ) _ asistencia ventricular izquierdo
Bronsteen, 2014) Left Ventricular Assist Devices: ) )
_ de flujo continuo: el ensayo
The Rehab-VAD Randomized _
) controlado aleatorizado rehab-
Controlled Trial.
VAD.
) .. | Impacto de la rehabilitacion
(Pacci Salazar, De la Impacto de la rehabilitacion ) ) ]
) ) ) cardiaca en la calidad de vida de
Cruz Fuentes, Alzamora cardiaca en la calidad de vida de ] )
25 ) . 2011 . _ los pacientes del Instituto Redalcy 8/10
Cérdenas , & Nurefia los pacientes del Instituto ) )
_ _ ) | Nacional Cardiovascular  del
Noriega , 2011) Nacional Cardiovascular del Per( Per
erd
Effectiveness and safety of a | Eficacia y seguridad de un
home-based cardiac | programa de  rehabilitacion
(Bravo Escobar , y o . o S
26 2017 | rehabilitation programme of | cardiacaa domicilio de vigilancia PubMed 7/10

otros, 2017)

mixed surveillance in patients

with ischemic heart disease at

mixta en  pacientes  con

cardiopatia isquémica con riesgo

16




moderate cardiovascular risk: A
randomised, controlled clinical

trial.

cardiovascular moderado: Un
ensayo clinico aleatorizado y

controlado.

(Keteyain , Hibner ,

Greater Improvement in

Cardiorespiratory Fitness Using

Mayor mejora en la aptitud

cardiorrespiratoria mediante el

27 | Bronsteen, Kerrigan, & 2014 Higher-Intensity Interval | entrenamiento en intervalos de PubMed 9/10
Aldred , 2014) Training in the Standard Cardiac. | alta intensidad en el entorno de la
Rehabilitation Setting. rehabilitacion cardiaca estandar.
) . El entrenamiento aerobico a
Aerobic Interval training | »
) intervalos aumenta la absorcion
increases peak oxygen uptake o ) )
_ | maxima de oxigeno mas de lo
more tan usual care exercise ) ]
28 | (Moholdt, y otros, 2012) | 2012 S o ) habitual ~ entrenamiento  de PubMed 10/10
training in myocardial infarction | = y )
_ ) ejercicio de atencion en pacientes
patients: a randomized controlled ] ) )
con infarto de miocardio: un
study ) )
estudio controlado aleatorizado.
o ) | El'entrenamiento en intervalos de
High-intensity Interval training is ) ) )
_ alta intensidad no es superior a
(Tschentscher, y otros, not superior to other forms of ]
29 2016 otras formas de entrenamiento de PubMed 8/10

2016)

endurance training during cardiac

rehabilitation

resistencia durante la

rehabilitacion cardiaca.

17




(Rodriguez Diaz, Amigo
Gonzéles, Amigo

Rehabilitaciéon cardiovascular en

Rehabilitacion cardiovascular en

30 2010 | pacientes con infarto agudo de | pacientes con infarto agudo de Scielo 7/10
Castafeda, & Castafieda ) ) ) )
_ miocardio. miocardio.
Gueimonde, 2010)
) o Efectos de la formacion en
) ) Effects of exercise training on| ) )
(Giallanuria, y otros, ) - ejercicio en niveles de caja-1 de
31 2010 | high-mobility group box-1 levels N ] PubMed 7/10
2011) o ) grupo de alta movilidad después
after acute myocardial infarction. ) ) ]
del infarto agudo de miocardio.
Aerobic Training after | Entrenamiento aerdébico después
(Lino lzeli, y otros, Myocardial Infarction: | del infarto de  miocardio:
32 2016 _ » PubMed 6/10
2016) Remodeling  Evaluated by | Remodelacion evaluada por
Cardiac Magnetic Resonance. resonancia magnética cardiaca.
Efectos del entrenamiento fisico | Efectos del entrenamiento fisico
de larga duracion sobre la funcion | de larga duracion sobre la
(Rivas Estany, y otros, y remodelacion del ventriculo | funcion y remodelacion del _
33 2013 | © ) ) ] o ) Scielo 6/10
2013) izquierdo en pacientes con infarto | ventriculo izquierdo en pacientes
agudo de miocardio de pared | con infarto agudo de miocardio
anterior. de pared anterior.
(Chul Kim, Duk You _ El impacto del programa de
) The impact of early regular o ]
34 | Kim, & Dong Woo Lee, | 2011 rehabilitacion cardiaca regular PubMed 8/10

2011)

cardiac rehabilitation programo n

temprana en la  funcién

18




myocardial function after acute

myocardial infarction

miocardica después del infarto

agudo de miocardio.

35

(Lugo, y otros, 2018)

2018

Ensayo clinico aleatorizado para
evaluar el efecto de un programa
de  rehabilitacion  cardiaca
supervisado con ejercicio en el
consumo de oxigeno, la funciony
calidad de vida de pacientes con

falla cardiaca cronica

Ensayo clinico aleatorizado para
evaluar el efecto de un programa
de  rehabilitacion  cardiaca
supervisado con ejercicio en el
consumo de oxigeno, la funciony
calidad de vida de pacientes con

falla cardiaca crénica.

Scielo

10/10

19




3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 RESULTADOS:

3.1.1: Beneficios de la rehabilitacion cardiaca para la prevencion de infarto agudo de miocardio.

Tabla 2 Articulos cientificos recolectados en base a los Beneficios de la rehabilitacion cardiaca.

N° Autor Tipo de estudio Poblacion Intervencion Resultados
La rehabilitacion cardiaca fue
Grupo de 1141 pacientes con L menor en el grupo Il ya que
. Sedividioen 3 fases: Fase1: | =~ = ]
diagnostico de IAM o disminuyé el tiempo de estadia
) ] Movilizaciones y L
-G1: 220 con diagnostico IAM o en UCIC y se observé mejoria
) ) ) estiramientos. Fase 2: Alta| o
(Cordero, ) - CEST sin ser incluidos en el ) ) _ significativa en el déficit de
Estudio analitico | hospitalaria, incluye ) ) )
Terrones, & Caodigo de Infarto . o calidad de vida. Y se concluyd
1 ] (Casos y _ elevacion, estratificacion, y )
Borrayo Sanchez, -G2: 921 pacientes con L o que la RCT es una estrategia
controles) prescripcion de ejercicios.

2018)

diagnostico de IAM CEST en
quienes se siguio el protocolo
Cddigo Infarto y se instauro
RCT

Fase 3: Actividad fisica
grupal extrainstitucional >10
Mets.

complementaria que permite la

temprana alta de terapia
intensiva y hospitalizacion, asi
como mejorar la calidad de

vida.

20




(Chen, Liu, Shia,
Chen, & Chung,
2015)

Estudio

retrospectivo.

834 pacientes hospitalizados
IAM.
Tratamiento de

con
-G1:

intervencion coronaria.

diagnostico

-G2: Sin tratamiento.

Tratamiento de intervencion

coronaria percutanea.

Tasa de recurrencia menor para
el grupo 1, en una relacion de
peligros 0.640 veces menor que
el grupo 2 (9,3% frente a
11,6%, p = 0,045), asi mismo
en cuanto gastos médicos el
grupo 1 tuvo 0.947 veces

menaos.

(Lopez Frias, y

Estudio analitico

-Grupo PRC: 135 pacientes

Valoracion nutricional
mediante encuesta, aporte

psicol6égico y programa de

Al comparar los grupos se
establece una
del

(p<0,057) y triglicéridos al

significativa
disminucién colesterol

realizar el programa de

casos
otros, 2014) ( . Iy) -Grupo NO PRC: 70 pacientes | rehabilitacion cardiaca en | rehabilitacion cardiaca
controles

pacientes que hayan sufrido | (p<0,001). Estudios
un episodio cardiovascular. | demostraron que los PRC
reducen la mortalidad cardiaca

y el cambio de estilo de vida.
(Haigang, Liang, _ o ) En 11 de los articulos sobre RC

] ) Estudio ) Metaanalisis de articulos o
Qi, & Ling, ) Un total de 25 estudios con| = en los cuales se incluian 8098
Retrospectivo o cientificos. o o

2019) 55035 participantes participantes se determind que

21




en el grupo de RC el beneficio
de los ejercicios era mayor que
el del grupo de control.

También se determinG que en
13 de
incluyeron 9626 participantes,

los estudios que
en términos de la comparacion
entre los grupos de RC y de
control, hubo una diferencia
significativa de riesgo en
cuanto a la rehabilitacion
cardiaca y el infarto agudo de

miocardio.

(Maroto Moreno,
Artigao
Ramiresz,
Morales Duran ,
& Zarzosa, 2005)

Estudio analitico

y comparativo

180 pacientes con diagnostico
IAM divididos en 2 grupos de
forma aleatoria; Grupo 1: 90
pacientes realizaron programas
de rehabilitacion.

Grupo 2: 90 pacientes grupo de

control.

Rehabilitacion cardiaca para
el grupo 1 y tratamiento
convencional para el grupo
2; basado en 4 parametros:
1. Entrenamiento fisico

2. Programa psicologico

3. Programa educativo

4. Consejo sociolaboral.

Descenso significativo de la
mortalidad por todas las causas,
supervivencia a los 10 afios en
un porcentaje de 91.8 en el
grupo de rehabilitacién
cardiacay 81.7% en el grupo de
control, descendiendo también
las

en cuanto a causas

22




cardiovasculares. Como
conclusiones se obtuvo que la
RC en pacientes de bajo riesgo
tras haber padecido un infarto
agudo de miocardio da lugar a
significativos descensos en la
mortalidad y en la incidencia de

nuevos eventos a largo plazo.

(Antonakoudis, y
otros, 2006)

Estudio de casos

y control.

110 pacientes divididos en 3
grupos:

-GA: 60 pacientes post-lIAM
con participacién en RC.
-GB:40 pacientes IAM sin RC
-GC: grupo de control formado

por 10, aparentemente sanas.

Rehabilitacion

multidisciplinar que incluia
ejercicio supervisado, en un
periodo de 2  meses.
Evaluacion de pacientes
mediante cuestionario

Velasco-Del Barrio.

Los pacientes del grupo A
obtuvieron mejores resultados
en cuanto a la calidad de vida
relacionada con la salud
(CVRS) en comparacion al
grupo B (94£3 frente a 11443,
p<0,001), concluyendo que los
programas de rehabilitacion
cardiaca mejoran
significativamente la CVRS de

los pacientes post-1AM.

23




(Hernandez
Garcia & Yudes
Rodriguez, 2015)

Estudio de
revision
bibliografica y

sistematica.

Revision de

bibliogréaficos.

datos

Los resultados arrojaron un
significativo impacto en cuanto
la capacidad funcional
aumentando en un 37.1% vy la
mortalidad disminuyé en un

35%.

(Espinosa
Caliani, Bravo
Navas , GOmez

Doblas, Collantes

Rivera, &

Gonzales
Jiménez, 2004)

Estudio
descriptico

transversal.

153 pacientes con IAM:

-G1: 113 con programa de
rehabilitacion cardiaca.

-G2: 40 no se aplicoé RC, grupo
de control.

Intervencion en 3 fases:

I: Intrahospitalaria
II: Convalecencia
I11: Mantenimiento

A los 12 meses hubo una
reduccion de la masa corporal
en el grupo de RC y mejoro la
calidad de vida y la capacidad
de esfuerzo en los pacientes con

terapia de RC.

(Pacci Salazar,
De la Cruz
Fuentes,
Alzamora
Cérdenas , &
Nurefia Noriega ,
2011)

Estudio analitico

y retrospectivo.

219 pacientes.

Programa de Rehabilitacion

Cardiaca.

Se obtuvieron mejorias
significativas en seis de las
ocho dimensiones de la escala

SF-36: funcion fisica (=0.001),

rol fisico (=0.0103), dolor
corporal (= 0,0031), salud
general (=0.0001), funcidn
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social  (=0.0033) y ol

emocional (=0.0002).

(Rodriguez Diaz,

Amigo Gonzales,

Estudio de

Pacientes que ingresaron en la

sala de cardiologia del Hospital

Sesiones de entrenamiento

de 45 min a 2 horas,

Comparacion de los resultados
de las pruebas antes del alta
hospitalaria (carga méaxima de
trabajo media de 71,3 £ 21) y

después de tres meses de RC

Amigo _ y S . intensidades  determinadas | (carga maxima de 96,7 + 20),
. intervencion, | Universitario Clinico ) _ )
10 | Castafieda, & o o por el pulso de | siendo esta una diferencia
N longitudinal y | Quirdrgico Comandante Fausto ) o
Castafieda _ ) ) entrenamiento  que  se | significativa.
) prospectivo. Pérez Hernandez, de Matanzas. ) S ]
Gueimonde, i obtuvieron de la prueba | Disminucion del  desnivel
Los cuales cumplian con los o .
2010) o ) y ergonomeétrica. isquémico del segmento ST
criterios de inclusion. ) _
después del entrenamiento
fisico en un porcentaje inicial
de 45% al 24%.
(Cano de la
Cuerda, Alguacil Revisic Abordaje sobre la | Los PRC con eficaces en la
evision
11 | Diego, Alonso _ . efectividad de los programas | prevencion  de  episodios
sistematica

Martin , Molero
Sanchez, &

de rehabilitacion cardiaca.

cardiovasculares.
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Miangolarra

Page, 2012)

Después de la rehabilitacion
cardiaca de fase 1, hubo un
cambio en la distancia de seis
minutos a pie entre el control y
el grupo experimental (310 m
contra 357 m, respectivamente;
P = 0,001). Después del
) ) ) programa de ocho semanas en

(Babu, Maiya, 30 pacientes ingresados con
_ o ) ... | casa, hubo un mayor aumento

M, Padmakumar, Estudio insuficiencia cardiaca. Programa de rehabilitacion ) ) o
12 _ _ i en la distancia de seis minutos
& Guddattu, prospectivo. -G1: Experimental cardiaca. ) )
a pie en el grupo experimental
2011) -G2: Control

en comparacion con el grupo de
control (514 m contra 429 m; P
< 0,001). La calidad de vida
medida por el SF-36 al final de
8 semanas mostr0 una
diferencia estadisticamente
significativa (P < 0.05) en el

grupo experimental tanto para
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los componentes mentales

como fisicos.

Como resultado se obtuvo una
significativa mejora en cuanto
la calidad de vida y algunos
factores de

otros riesgo

(Conraads, Estudio clinico En proporcion 1:1 se evalud ] ]
_ ) N ) cardiovasculares, incluyendo el
Pattyn, De prospectivo ) . la dilatacion mediada por . )
13 o 200 pacientes ente 40 y 75 afios. _ _ ) descanso de la presion arterial
Maeyer, & longitudinal y flujo y la calidad de vida al | =~ o
) o diastolica y HDL-C mejoro
Beckers , 2015) aleatorizado. inicio,alas6y12semanas. | )
significativamente después del
entrenamiento. Las mejoras
fueron iguales para ambas
intervenciones formativas.
No hubo eventos adversos
relacionados con la RC, sin
Estudi Evaluacion de la capacidad | embargo, aument6 en el grupo
studio
(Opotowsky , y ) ) de ejercicio, la actividad | de RC en comparacion con el
14 aleatorio 28 pacientes.

otros, 2018)

prospectivo.

fisica, la calidad de vida y

otras variables.

SOC (+2,2 ml / kg / min,
intervalo de confianza del 95%:
0,7-3,7; P = 0,002, ajustado por
edad +2,7 ml / kg / min; P =
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0,004); hubo una mejora no
significativa en la tasa de
trabajo (+8,1 W; P = 0,13).
Entre los 25 participantes con
MLHFQ basal> 5, hubo un>
Mejora de 5 puntos en el 72,7%
y el 28,6% de los participantes
de CR y SOC, respectivamente
(p = 0,047). La rehabilitacion
cardiaca también se asocié con
una mejor autoevaluacion de la

salud en general (p <0,04).

15

(UL-Haq, y
otros, 2019)

Estudio
controlado

aleatorio.

206 pacientes

aleatoriamente.

asignados

Rehabilitacion cardiaca en
dos fases de 1 a 2 semanas en
la estancia  hospitalaria
seguido de ejercicios

ambulatorios.

En el grupo de rehabilitacion
cardiaca la puntacién media de
SRH cambio de 3.97 + 0.9 a
2.36 + 0.8. EI GHQ medio del
grupo de rehabilitacion
cardiaca fue de 21,26 +5,5 al
inicio y disminuyd
significativamente a 7,43 +4,2

en el seguimiento (p<0,001).
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Prueba emparejada para
evaluar los cambios dentro

del grupo desde la linea base

El grupo de RC obtuvo una

(Kerrigan , mejora significativa, aumento
. ) . ) hasta las 6 semanas. Se _ )
Williams, Estudio analitico | 39 pacientes. . la distancia de 6MW (p=
utilizo una prueba de
16 | Ehrman, Saval, (casos 'y -G1: RC ) ) 0,001). En el grupo 1 hay una
muestra independiente para o
& Bronsteen, control). -G2: UC _ _ mejoria en cuanto a la
comparar las diferencias en . ]
2014) ) ) absorcion de oxigeno en
el cambio de la linea base al y
o comparacion del grupo 2.
seguimiento  entre  los
pacientes con UC y CR.
De 107 pacientes, 89
Entrenamiento habitual de | completaron el tratamiento.
ejercicio en grupo aerébicoo | La absorciébn de oxigeno
107 pacientes, aleatorizadosala | cinta de correr AIT como 4 | aumento  mas  (P=0,002)
(Mohold Estudio rehabilitacion de cuidados | por intervalos de 4 minutos | después de AIT (de 31,6 5,8 a
oholdt, y
17 tros, 2012) controlado habituales o a la cinta de correr | al 85-95% de la frecuencia | 36,2 + 8,6 mL-kg(-1) -min(-1),
otros, _ ] o )
aleatorio. AlT. cardiaca méaxima. | P < 0.001) que después de la

Entrenamiento de ejercicios

dos veces por semana

durante 12 semanas.

rehabilitacion asistencial
habitual (de 32,2 £ 6,7 a 34,7 =
7,9. El grupo AIT ejercio con

una intensidad
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significativamente mayor en
los intervalos en comparacion
con la intensidad més alta del
grupo de atencion habitual
(87,3 £ 3,9% frente al 78,7
7,2% de la frecuencia cardiaca
maxima, respectivamente, P <
0,001). Ambos programas
aumentaron la funcion
endotelial, la adiponectina
sérica y la calidad de vida, y
redujeron la ferritina sérica y la

frecuencia cardiaca en reposo.

18

(Cardozo ,
Olivera, &
Farinatti, 2015)

Estudio

experimental

92 pacientes:

-G1: HIT

-G2: MC

-G3: Grupo de control

Programa de capacitacion,

entrenamiento planeado.

Calentamiento 5 min
Caminata 8-12 min
Cinta de correr 3
veces a la semana
Entrenamiento

aerébico 30 min

No se observaron diferencias
de referencia entre los grupos
en datos demograficos o de
historia clinica, incluyendo
edad, peso, altura, indice de
masa corporal, fraccion de
eyeccion,  prevalencia  de

factores de riesgo e
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Estiramientos 5 min

intervenciones. No se detecto
ninguna diferencia debido al
género. A excepcién de la
menor prevalencia de nitratos
en CG,
diferencias entre los grupos

no se encontraron

para el uso de medicamentos.
Todas las asignaturas
completaron el programa, y no
se produjeron eventos
posteriores durante ninguno de
los procedimientos de prueba o
entrenamiento del ejercicio. El
peso no cambié en ningun
grupo durante el periodo de

estudio (P = 0,98).

19

(Bravo Escobar ,
y otros, 2017)

Estudio clinico
aleatorizado y

controlado.

28 pacientes:

-G1: Grupo de RC (14px)
-G2:
(14px)

Grupo  experimental

Rehabilitacion cardiaca una

vez a la semana y ejercicios

en casa.

Caminar al 70% de lareserva

de frecuencia

cardiaca

Entre ambos grupos se

encontr0  una  diferencia
significativa para el tiempo de
ejercicios durante la prueba de

esfuerzo, sin embargo, la Unica
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durante el primer mes, al
80% en el segundo con un
tiempo de 1h por dia con
frecuencia de 5 a 7 dias a la

semana.

diferencia entre ambos es en
cuanto las puntaciones de

calidad de vida.

La puntacién fue mayor en el

grupo 2 ademas se mostrd una

) Programa de  ejercicio | mayor distancia de 6MWT en
(Peixoto , Begot, ) y
_ -G1: Grupo de control 43 | supervisados con | comparacion con el grupo de
Bolzan, Estudio . _ o _ )
20 ) . personas con atencion habitual | movilizacion temprana a | control. Evidenciando que la
Machado, & Reis analitico. ) y ) ] )
2015) -G2: Grupo de intervencion partir de las 12 horas después | RC ayuda a mejorar la
’ de un IAM. capacidad funcional y prevenir
problemas cardiovasculares en
pacientes de bajo riesgo.
No hubo resultados
significativos entre los
(Naranjo, Diaz Estudio de ) » o pacientes que recibieron RC y
3 96 pacientes de ambos sexos | Evaluacion y seguimiento ]
21 Quijano, & cohorte los que no, sin embargo, en los

Garcia , 2012)

prospectivo.

con IAM.

extrahospitalario.

pacientes que recibieron RC
mostraron niveles de HDL

inferiores a los demas grupos.
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39 pacientes que participaron
en un programa de RC de fase

Tanto en el grupo HIITy MCT
ninguno de sus pacientes
requirio hospitalizacién
durante la etapa de ejercicios.

Asi mismo las pruebas de

seguimiento fueron similares

(Keteyain , _ Pruebas de rehabilitacion
) Estudio de 2: ) | para ambos grupos.
Hibner , ) y . cardiaca y de referencia ] o
intervencion, | -G1: hipotesis de que el B | los pacientes con cardiopatia
22 Bronsteen, o ) ) acompafado de ejercicio ) ]
_ longitudinal y | entrenamiento a intervalos de ) coronaria estable que siguen un
Kerrigan, & ) ) ) cardiopulmonar de )
prospectivo. mayor intensidad (HIIT). o tratamiento basado en la
Aldred , 2014) ) ) seguimiento. _ _ ) )
-G2: entrenamiento continuo de evidencia, el HIT se integré
intensidad moderada (MCT). con éxito en un entorno de RC
de pie y, en comparacion con el
MCT, dio lugar a una mayor
mejora de la capacidad maxima
de ejercicio
Rehabilitacion cardiaca | Aumentos significativos en la
_ ambulatoria con un periodo | capacidad maxima de trabajo
(Tschentscher, y Estudio ) )
23 3 grupos de entrenamiento. de 6 semanas. de magnitud comparable en los

otros, 2016)

prospectivo.

- Entrenamiento

resistencia

de

tres grupos de entrenamiento;

(comenzar contra el final:
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- Entrenamiento a
intervalos de alta
intensidad

Entrenamiento piramidal.

resistencia
continua: 136.0 = 496 W
contra 163.4 £ 60.8 W (21.1 =
8.5%);
intervalos de alta intensidad:
141,0+ 60,4 W frentea 171,1
698 W (228 + 6,6%);
entrenamiento piramidal: 128,7
+ 50,6 W frente a. 158,5 £ 57,9
W (24,8 + 10,8%); dentro de
grupos todos p < 0,001; entre

entrenamiento de

entrenamiento a

grupos, p = no significativo.

24

(Lugo, y otros,
2018)

Ensayo clinico
aleatorizado

prospectivo.

Pacientes mayores de 18 afios

con diagnostico de falla
cardiaca.
-G1: Grupo de intervencion.

-G2: Grupo de control.

Evaluacion inicial  que
incluia HCL completa y
clasificacion funcional de
acuerdo con la NYHA vy

programas de RC.

No hubo

significativas en las

diferencias
caracteristicas  demograficas,
clinicas ni ecocardiograficas
entre ambos grupos.

No se presentaron
complicaciones durante el

programa.
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En cuanto el consumo de
oxigeno y los mets tampoco se
encontraron resultados
significativos.

Sin embargo, en la calidad de
vida tuvo variaciones
estadisticas al compararlos con

las iniciales y a los dos meses.

En la Tabla 2. Cordero, Chen, Lopez, Haigang, Maroto, Antonakoudis, Hernandez, Espinosa, entre otros autores dan a conocer en sus
investigaciones que posterior a la aplicacion de ejercicios para la Rehabilitacion Cardiaca como: Actividad fisica grupal, entrenamiento
fisico a intervalos de alta intensidad, calentamientos, caminatas, cinta de correr, estiramientos, entrenamiento aerdbico, entrenamientos
de resistencia, ejercicios supervisados y ejercicios ambulatorios, se obtienen resultados positivos en pacientes propensos a tener un
Infarto Agudo de Miocardio (IAM) y pacientes post IAM; favoreciendo la absorcién de oxigeno, frecuencia cardiaca en reposo y
descanso de la presion arterial diastolica, de igual manera los autores afirman una significativa mejora en la calidad de vida y disminucién

de los factores de riesgo.
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3.1.2 Infarto Agudo de Miocardio y Rehabilitacién Cardiaca.

Tabla 3 Articulos cientificos recolectados en base a el Infarto Agudo de Miocardio y Rehabilitacion Cardiaca.

N° Autor Tipo de estudio Poblacion Intervencion Resultados
Se documento un aumento
variabilidad de la frecuencia
cardiaca inducida por el
) ejercicio ayudando a mejorar la
Los  pacientes  fueron ] ]
) capacidad funcional de los
sometidos a un protocolo )
) ) pacientes, Se concluye que el
estdndar, realizado en| ]
(Borges Santos, ) L ) _ | ejercicio realizado en posicion
) 149 pacientes de los cuales 51 | posicion supina, que incluia ) )
Neves, Estudio ] o ) ] supina  provoca  cambios
1 ) ) cumplian con los criterios de | diez minutos de descanso o )
Cantarelli, & Retrospectivo. | . ) ] _ . | hemodinamicos ademas no
_ inclusién: 1AM no complicado | antes y después del ejercicio, o
Silva, 2012) presenta ningun sintoma de

con elevacion segmento ST.

seguido de cuatro minutos de
ejercicios respiratorios 'y
cinco minutos de ejercicios

fisicos dinamicos.

intolerancia al ejercicio. El
ejercicio cardiaco produce un
rapido aumento de la C con el
objetivo de incrementar el flujo
sanguineo desarrollando asi
eficiencia  del

una gran
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mecanismo de transporte de

oxigeno.

(Natsuko,
Hiroaki , &
Kiyohide , 2020)

Estudio de
Cohorte

retrospectivo.

Pacientes de >18 afios que se
sometieron a ICP por 1AM y

sobrevivieron hasta el alta.

Seguimiento a pacientes

hospitalizados y
ambulatorios mediante
registros.

Los resultados de este analisis
mostraron que los participantes
con RC tenian menor riesgo de
la RC

intrahospitalaria puede reducir

revascularizacion vy
el riesgo de reingreso por
cualquier causa en pacientes
con 1AM después de la ICP.

En el grupo de ejercicios, el
LVEF aumento a 59,58+9,24%

(Chul Kim, Duk L ] )
) _ S Programa de rehabilitacion | y 61,58+9,63% después de seis
You Kim, & Estudio -G1: Grupo de ejercicios n=18 i o )
. cardiaca, ejercicios | semanas 'y  seis  meses,
Dong Woo Lee, analitico. -G2: Grupo de control n=16 o ]
2011) monitorizados. respectivamente (p<0,05), pero
SV, LVEDD y LVESD no
cambiaron (p>0,05).
(West, Jones, & Estudio de _ - ... | No hubo diferencias
. 1813 pacientes remitidos a | Programas de rehabilitacion |
Henderson , analisis ) ) _ significativas entre los
) programas integrales (sin RC). | cardiaca. ) )
2012) comparativo. pacientes referidos a la
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rehabilitaciény los controles de
mortalidad a los 2 afios.

(Cruz Benitez,

Estudio

retrospectivo

Pacientes adultos, mayores de

18 afios, sin limitaciones fisicas

Plan de entrenamiento fisico.

Existieron cambios en la onda
T durante la rehabilitacion y
supra desnivel del segmento
ST.

2006) longitudinal y En pacientes con IAM se logro
o 0 mentales. o ]
descriptivo. disminuir la estadia
hospitalaria de 14 a solo 10
dias.
_ ] o o Después e 8 semanas de
) Estudio 124 pacientes con IAM Ejercicio aer6bico como ) o
(Kazuhiro, y entrenamiento con ejercicios

otros, 2004)

observacional

prospectivo.

-G1:RC supervisada.
-G2: Sin RC, grupo de control.

entrenamiento de resistencia

moderado desde 1 a 3 meses.

arrojan efectos sobre la mejora
de la CVRS.

(Kalapura, Lavie
, Jaffrani, &
Chilakamarri,
2003)

Estudio de
revision

sistematica.

50 pacientes.

Programa formal de
rehabilitacion cardiaca de
fase Il y entrenamiento de

ejercicios.

Reduccion significativa en
cuanto la dispersion de PT, la
dispersion de JT y los indices
de la frecuencia cardiaca. La
rehabilitacion  cardiaca ha

demostrado reducciones del
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20% al 25% en los principales
eventos cardiovasculares
incluyendo la mortalidad por

enfermedad coronaria.

(Giallanuria, y
otros, 2011)

Estudio analitico
(casos 'y

control).

75 pacientes divididos en dos
grupos:

-Grupo T: Sometidos a un
programa de RC n=37

-Grupo C: Grupo de control
dado de alta con indicaciones
para mantener la actividad

fisicas n=38

Programa de rehabilitacion
cardiaca con un programa

controlado de ejercicios.

Resultados a los 6 meses

arrojan que los niveles de
HMGB1 se
significativamente en la
poblacion total (26,1 * 23,5
frente a 16,2 £ 12,9 ng/mL; P =
.0006).

En pacientes capacitados, la

redujeron

disminuciéon de los niveles de
HMGB1 se

significativamente

asocio
con la
mejora en el consumo maximo
de oxigeno (B = -3.879, P =
.003)
frecuencia cardiaca (f = -2.492,
P = .002),

volumen

y  recuperacion de

y Ccon menor

ventricular  final-
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diastolico (B =1.412, P=.001)
e indice de puntuacion de

movimiento de pared (B =

1.138, P =.002).
(Duréan
Rodriguez, Arce _ 96 pacientes divididos por el _ o El 82.3% de los pacientes con
i Estudio ) ) ) Cuidados especificos | ) )
Garcia, Cazull o método  aleatorio  simple ... |infarto agudo de miocardio
9 descriptivo basados en la rehabilitacion o o
Imbert, & tomando en cuenta la edad, los _ sobrevivio a la rehabilitacion
) transversal. ) cardiaca. )
Cadena Pino, cuales padecian de IAM. cardiaca.
2019)
Incremento de la capacidad
) _ Tratamiento médico | funcional.
(Rivas Estany, y Estudio ) _ o
10 . 90 pacientes. convencional y pruebas de | Disminucién significativa de
otros, 2013) analitico. ) ] R
esfuerzo. isquemia miocardica al
esfuerzo a los 6 meses.
El grupo de TG mostr6 una
) . 26 pacientes: Ejercicio aerobico | reduccion del 10,8% en el
) ) Estudio analitico ) ) )
1 (Lino lzeli,y ( -G1: Grupo de entrenamiento | supervisado en cinta de | ayuno de glucosa en sangre (p
casos y N
otros, 2016) trol) TG correr dos veces por semana | = 0,01), y una reduccion de 7,3
control).

-G2: Grupo de control

y sesiones sin supervision.

bpm en recursos humanos en

reposo tanto en posiciones
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sentadas como supinas (p <
0,0001).

Un caso de aumento en la
absorcién de oxigeno en el TG
(354 £ 8,1 a 491 + 96
ml/kg/min, p < 0,0001).
Disminucion estadisticamente
significativa en la masa
ventricular  izquierda TG
(LVmass) (128,7£38,9a117,2
+ 27,29, p=0,0032).

Como se describe en la Tabla 3. Los autores Borges, Kalapura, Giallanuria, Kazuhiro, Chul Kim, West Duran, Rivas, Lino, en sus
estudios determinaron que con programas de Rehabilitacion Cardiaca de fase | y Il y de un programa controlado de ejercicios, se
reducen significativamente con la mejora en el consumo maximo de oxigeno y un menor volumen ventricular final diastélico,
ayudando a mejorar la capacidad funcional de los pacientes. No obstante, los autores Natsuko y Cruz, en sus estudios mostraron que
los participantes con Rehabilitacion Cardiaca (RC) tenian menor riesgo cardiovascular y la RC intrahospitalaria reduce el riesgo de
reingreso por cualquier causa en pacientes con IAM.
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3.2 DISCUSION

La presente investigacion bibliogréafica tuvo como objetivo determinar todos los beneficios de
la rehabilitacién cardiaca en la prevencion del IAM, contando con los autores mas confiables,
que realizaron diferentes tipo de estudios, trabajando con varios tipos de pacientes en diversos
tiempos, los resultados que se obtuvo a través de 35 articulos de tipo descriptivos, ensayos
clinicos y analiticos, nos demostraron que para verificar correctamente el resultado y eficiencia
de la rehabilitacion cardiaca se debe realizar dos pruebas ergométricas, la primera realizada
antes de que el paciente salga con el alta hospitalaria y otra realizada 3 meses después
comenzada la rehabilitacion. en la mayoria de los estudios se observo como los pacientes en un
inicio tolerar una carga maxima de trabajo de igual manera otros autores daban a conocer que
algunos pacientes con alteracion isquémica del segmento ST con la prueba ergométrica positiva
presentaba un desplazamiento del segmento ST con aproximadamente una media de 1,5 mm
una carga de 64 vatios. y entrenamiento los pacientes pudieran tolerar una carga maxima de 96,7
vatios, lo cual hace una diferencia significativa desde el punto de vista estadistico, sin embargo,
algunos autores realizaron un entrenamiento tipo continuo o intervalico y la rehabilitacion fue
en su mayoria hospitalaria, sin embargo también hubieron pacientes domiciliarios, el tiempo, la

frecuencia y la duracién de cada distinto programa varié entre estudio.

Se pretende realizar una pequefia base cientifica en la cual se pueda realizar investigaciones
sobre sobre los beneficios de la rehabilitacion cardiaca en la prevencion del infarto agudo de
miocardio se ha recolectado informacion con estudios de trascendencia bibliografica publicados
desde el 2003 como el articulo de los autores; (Kalapura, Lavie , Jaffrani, & Chilakamarri,
2003) hasta articulos del afio 2019; (Duran Rodriguez, Arce Garcia, Cazull Imbert, & Cadena
Pino, 2019), todos estos son articulos de calidad en su elaboracién y fueron de gran aporte para

este estudio.

En la tabla 1 se manifiesta claramente la recopilacion de articulos, ensayos y revisiones
cientificas ordenadas aleatoriamente con su respectivo autor, afio de publicacion, titulo original
del articulo, titulo traducido al espafiol, base de datos y valoracion en la escala de PEDro. Por
la riqueza en la informacion de estudios la mayoria de los articulos publicados son en idioma

inglés.
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Analizando y estudiando los articulos se los clasifico en dos tablas, una en la que se adjuntd
articulo sobre: beneficios de la rehabilitacion cardiaca y otra acerca de la prevenciéon del infarto,

por la efectividad que conlleva los tratamientos de la rehabilitacion en cada uno de los articulos.

En la tabla 2 los estudios nos dan a conocer las pruebas que dan eficacia y beneficencia a la
rehabilitacidn cardiaca en pacientes con diagnostico de IAM. (Naranjo, Diaz Quijano, & Garcia
, 2012) y (Antonakoudis, y otros, 2006), en sus estudios coinciden que, en los grupos de estudio
al comparar los hallazgos clinicos, se observo que los pacientes que recibieron rehabilitacion
cardiaca completa y fisica mostraron una tendencia de estado hospitalizacion de menos tiempo,
un mejor comportamiento emocional, salud mental y una mejoria en su calidad de vida, en
comparacion con los otros grupos estudiados. (Babu, Maiya, M, Padmakumar, & Guddattu,
2011) coinciden en los resultados de la rehabilitacion cardiaca, este al igual que los anteriores
autores muestra que hay cambios benéficos en cuanto a la salud general, la vitalidad,
funcionamiento social, rol emocional y salud mental. Esas diferencias indican el efecto

beneficioso de rehabilitacion cardiaca.

El autor (Herndndez Garcia & Yudes Rodriguez, 2015) en su estudio de revision sistematica en
cuanto a los beneficios de la rehabilitacion cardiaca, en sus 26 articulos incluidos nos muestra
con la exposicion de resultados que los programas de prevencion y rehabilitacion cardiaca
(PPRC), mejoran la capacidad funcional, disminuye la morbilidad y mortalidad, segun el
documento de posicion de la Seccion de Rehabilitacién Cardiaca de la Asociacion Europea de

Prevencién Cardiovascular, mejora la calidad de vida.

En el estudio de revision sistémica (Cano de la Cuerda, Alguacil Diego, Alonso Martin , Molero
Sanchez, & Miangolarra Page, 2012) mencionan que los programas de rehabilitacion cardiaca
son un método eficaz de prevencion en las enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, a pesar
de la evidencia de la eficacia de los programas de rehabilitacion cardiaca, estos aun estan muy
infrautilizados, como ejemplo esta Espafia que solo accede a los programas de rehabilitacion

cardiaca en un 3% de pacientes.

En el estudio de casos y controles de (Cordero, Terrones, & Borrayo Sanchez, 2018), se
incluyeron pacientes con diagndstico de infarto agudo de miocardio, que se crearon en dos
grupos, el primero se evaluara antes del codigo infarto (CI) y rehabilitacion cardiaca temprana

(RCT), los principales factores de riesgo que se evaluaron fueron el sedentarismo, dislipidemias,
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hipertension, tabaquismo y diabetes, el grupo dos fue sometido antes de la habilitacion cardiaca
y se noto favorable ya que los dias en terapia intensiva y hospitalizacion fueron menos. Por lo
que los autores concluyen asegurando que el Cl y la RCT son estrategias para que los pacientes
puedan lograr el alta temprana de terapia intensiva y hospitalizacidn, también mejorar la calidad

de vida y tener menos dias de incapacidad laboral.

En cuanto al impacto que ha producido la rehabilitacion cardiaca en el Instituto Nacional
Cardiovascular del Pert (INCOR), los autores (Pacci Salazar, De la Cruz Fuentes, Alzamora
Cardenas , & Nurefia Noriega , 2011), han realizado un estudio tipo analitico y retrospectivo, al
cual se incorporaron pacientes que ingresaron al INCOR y también pacientes en condiciones
post operatorias, se realizaron encuestas y cuestionarios con sus respectivas fases, la respuesta
de los pacientes fue positiva, ya que se obtuvieron mejorias significativas en cuanto a la funcion
fisica, rol fisico, dolor corporal en salud en general, el incremento de la calidad de vida se
correlaciona con la mejoria de la capacidad funcional. Los autores concluyeron mencionando
que para una futura investigacion te sugiero realizar un seguimiento y control a los pacientes
por un periodo de 6 a 12 meses para asi poder observar el comportamiento y constancia de las

variables.

En el estudio analitico de (Peixoto , Begot, Bolzan, Machado, & Reis, 2015), tras el mismo plan
de atencion del hospital en los pacientes con bajo riesgo cardiovascular y pacientes que
experimentaron un 1AM fueron divididos de manera aleatoria en dos grupos, el primer grupo de
control con 43 pacientes con atencion habitual y el segundo grupo de intervencién con 45
pacientes que incluia una rehabilitacion cardiaca ambulatoria (sin supervision) centrada
principalmente en un programa de caminatas por agresivas y programas de ejercicio
supervisado con movilizacion temprana a partir de 12 horas después del IAM. un programa de
rehabilitacion cardiaca basado en ejercicios progresivos tempranos tuvo una puntuacion global
del estudio mayor en el grupo de intervencién con una comparacion de 30 dias después del alta,

puntuaciones mayores también en el dominio fisico y emocional.

Los autores (West, Jones, & Henderson , 2012), realizaron una revision sistematica basada en
el metaanalisis de ensayos. realizando un estudio paralelo con parando 331 pacientes en

rehabilitacion cardiaca “electiva” y la atencion habitual “electiva”, en cuanto morbilidad y
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mortalidad cardiaca o psicoldgica no hubo diferencias significativas como en otras variables

como calidad de vida y bienestar general, si hubo una diferencia notable.

(Kazuhiro, y otros, 2004) nos presentd un estudio en el cual se examind el impacto de un
programa cardiacas de 8 semanas sobre resultados fisiologicos y la calidad de vida relacionada
con la salud de las pacientes con infarto de miocardio, se estudié un total de 124 pacientes con
infarto de miocardio, en un grupo de rehabilitacién cardiaca ambulatoria supervisada, los cuales
realizaron tanto ejercicio aerébico como preciso resistencia moderada hasta 3 meses después
del inicio del IAM y un grupo sin rehabilitacion cardiaca como control. Hubo mejoras
significativas mayores en las escalas evaluadas del estado de salud, funcionamiento fisico, salud

general y vitalidad en el grupo con RC en comparacion con el grupo sin RC.

En la tabla 3 encontramos de los articulos mas relevantes en cuanto al infarto de miocardio y su
prevencion, por lo que autores como (Rodriguez Diaz, Amigo Gonzéles, Amigo Castafieda, &
Castafieda Gueimonde, 2010) y (Duran Rodriguez, Arce Garcia, Cazull Imbert, & Cadena Pino,
2019) llegaron a la conclusion que los pacientes con otras enfermedades cardiacas como
hipertensos, pacientes con isquemia y otras alteraciones hacen una reaccion hipertensiva durante
la prueba lo cual produce un aumento de oxigeno miocardico puesto que lo identificaria como
enfermo de alto riesgo. De igual manera el género masculino es el méas afectado con infarto
agudo miocardio como lo sefiala, (Duran Rodriguez, Arce Garcia, Cazull Imbert, & Cadena
Pino, 2019) en la pagina 6 de su articulo, un 62% de los pacientes afectados fueron hombres.
también se observé un predominio en los pacientes mayores de 60 afios con un porcentaje del
58.3.

El autor (Kalapura, Lavie , Jaffrani, & Chilakamarri, 2003) en su en su estudio de revision
sistematica se estudiaron 50 pacientes consecutivos con funcion sistolica relativamente
conservada, después de un infarto de miocardio y mediante una evaluacion se vieron los indices
de dispersion de la repoblacion ventricular antes y después de un programa formal de
rehabilitacién cardiaca y entrenamiento con ejercicios. después de los ejercicios y la
rehabilitacidn se produjeron reducciones estadisticamente relativas, ya que, tras un infarto de
miocardio, los pacientes tienen alta incidencia de arritmias ventriculares malignas y muerte
subita y este programa de rehabilitacion ayuda significativamente en la reduccion de arritmias

ventriculares malignas, muerte subita o a su vez sufrir otro infarto.
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En el estudio aplicativo de (Lino lzeli, y otros, 2016) acerca de la realizacion de ejercicios
aerobicos de intensidad moderada sobre el ventricular mediante resonancia magnética cardiaca,
se trabajo en 26 pacientes varones y se los dividié en un grupo entrenado, el cual realizaban
ejercicios aerdbicos supervisado en cinta de correr dos veces por semana y el otro grupo de
control sin supervision. después del tiempo de rehabilitacién se vieron en las pruebas de
laboratorio diferencias antropomeétricas, una reduccion en la glucemia en ayunas y de la
frecuencia cardiaca tanto en reposo como en supino, notablemente una reduccion de masa del
ventriculo izquierdo por lo cual la relacion masa/volumen del ventriculo demostré una

remodelacion positiva en el grupo entrenado.

El estudio analitico de revisidn sistematica de (Rivas Estany, y otros, 2013) se comenta acerca
de los efectos del entrenamiento fisico prolongado, para asi producir una remodelacion en el
ventriculo izquierdo después de un IAM. en este se trabajo con un solo grupo de 90 pacientes
los cuales ya contaban con un primer IAM, se les realizo ventriculografias, pruebas de esfuerzo,
con un tiempo de 6 y 12 meses de evolucion, a la mayoria de pacientes se les aplicé el programa
de RC con entrenamiento fisico ya sea intenso o0 moderado, por un tiempo de un afio por lo bajo,
se obtuvo resultados positivos en los parametros ergometricos, de igual manera de observé una
gran disminucion en pacientes con isquemia, en un tiempo de seis meses de evolucion , el
ventriculo izquierdo no tuvo ningun tipo de cambio en cuanto a tamafio, dimension o funcién,

sin embargo, en los pacientes infartados y rehabilitados se obtuvo efectos clinicos beneficiosos.

El estudio aplicativo de los autores (Chul Kim, Duk You Kim, & Dong Woo Lee, 2011) dividid
a sus pacientes en un grupo de ejercicio de 8 pacientes los cuales recibieron ejercicio
monitorizado por electrocardiograma (ECG) durante 6 semanas y también se les indicé instruyo
para mantener el auto ejercicio y al otro grupo de control con 16 pacientes simplemente se les
indico e instruyd sobre el control de los factores de riesgo. finalmente, en el grupo de ejercicio
la fraccion de eyeccion ventricular izquierdo (FEVI) aument6 hasta el 59,58% y el 61,58%

después de 6 semanas y 6 meses de rehabilitacion cardiaca.

A pesar de que la busqueda de articulos cientificos fue intensa y exhaustiva se lograron encontrar

35 articulos los cuales aplicaron y fueron valorados mediante la prueba de PEDro:

» 11 articulos cientificos con puntacién 6.

» 12 articulos cientificos con puntacién 7.
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» 9articulos cientificos con puntacion 8.
» larticulos cientificos con puntacion 9.

> 2 articulos cientificos con puntacion 10.

Siendo estos articulos cientificos los que aportan de forma significativa y dan consistencia a la
investigacion debido a su puntuacién segun la escala de PEDro.
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4. CONCLUSIONES Y PROPUESTA.

4.1.CONCLUSIONES

Una vez finalizada la investigacion bibliografica se llega a la conclusion que:

e No tener la suficiente informacion y educacion, acerca de todos los factores de riesgo
para las enfermedades isquémicas y coronarias, pone a la sociedad en un estado de
vulnerabilidad, ya que también desconocen los numerables beneficios que tenemos con

una buena rehabilitacion cardiaca.

e Se concluye que un programa de rehabilitacion cardiaca disminuye considerablemente
los porcentajes de riesgo asociados con el tabaquismo, el sobrepeso y el sedentarismo.

e La rehabilitacién cardiaca precoz mejora significativamente la calidad de vida en los
pacientes propensos a sufrir algun ataque cardiaco especialmente en aspectos

relacionadas a la salud en general la situacion emocional.

e Se percibié la practica de ejercicio fisico como reductor de factores de riesgo
cardiovasculares evitando una posible afeccion y mejorando asi significativamente la

calidad de vida.

e La disminucion del proceso inflamatorio en los pacientes post infarto agudo de
miocardio ayuda al remodelado ventricular y la aplicacion de una buena rehabilitacion
cardiaca nos ayuda también en una considerable disminucion de masa y un aumento en

la capacidad funcional del corazén.
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4.2. PROPUESTA

e Incentivar al personal de salud tanto médicos como fisioterapeutas a inculcar en sus
pacientes un interés por mejorar su calidad de vida y adquirir conocimiento acerca de
los beneficios de un plan de habitacion cardiaca que permita mejorar la capacidad
funcional y por ende la calidad de vida.

e Laimplementacidn de programas de rehabilitacion para asi poder educar a los pacientes
y sus familiares a prevenir un probable infarto de miocardio o cualquier evento
cardiovascular, los centros de rehabilitacion cardiaca podrian ayudar mediante un plan
de ejercicios que estén ya estructurados.

e Incentivar a los estudiantes de Terapia Fisica y Deportiva a mantener una cultura
investigativa y de aplicacion de conocimientos en todas las &reas.

e Fomentar conciencia en nuestros pacientes acerca de llevar una alimentacion saludable,
un buen estilo de vida, realizar ejercicio fisico y seguir los programas de rehabilitacion
cardiaca, ya sea pacientes pre o post infarto agudo de miocardio para su pronta evolucion

y recuperacion cardiovascular.
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5. ANEXOS

5.1 ANEXO 1: ESCALA DE PEDRO.

Anexo 1: Valoracion de la calidad de estudios (Escala de PEDro).

Escala “Physiotherapy Evidence Database (PEDro)” para analizar calidad metodoldgica de

los estudios clinicos. Escala PEDro (Monseley y cols., 2002).

CRITERIOS SI | NO

1. Criterios de elegibilidad fueron especificados (no se cuenta para el total). | 1 0
2. Sujetos fueron ubicados aleatoriamente grupos. 1 0
3. Laasignacion a los grupos fue cubierta. 1 0
4. Los grupos tuvieron una linea base similar en el indicador de pronostico

mas importante. ! 0
5. Hubo cegamiento para todos los grupos. 1 0
6. Hubo cegamiento para todos los terapeutas que administraron la

intervencion. ! °
7. Hubo cegamiento de todos los asesores que me dieron al menos un

resultado clave. ! 0
8. Las mediciones de al menos un resultado clave fueron obtenidas en mas

del 85% de los sujetos inicialmente ubicados en los grupos. ! 0
9. Todos los sujetos medidos en los resultados recibieron tratamiento o

condicion de control tal como se los asigno, o si no fue este el caso, los

datos de al menos 1 de los resultados claves fueron organizados con ! 0

intencion de tratar.
10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron

reportados en el menos un resultado clave. ! 0
11. El estadistico provee puntos y mediciones de variabilidad para al menos

un resultado clave. ! 0
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