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RESUMEN

La presente investigacion fue desarrollada en modalidad de revisién bibliografica con el
tema rehabilitacién cardiaca en pacientes post operatorios; tomando, asi como objetivo
identificar las diferentes técnicas de rehabilitacion cardiaca para asi contribuir en el
mejoramiento del estilo de vida de los pacientes que padezcan este tipo de

enfermedades.

La rehabilitacion cardiaca en pacientes post quirtrgicos es fundamental para su pronta
recuperacién porque de esta manera iran adquiriendo de manera progresiva Ssu
autonomia y recuperando sus capacidades cardiorrespiratorias y motoras; se debe tomar
en cuenta que en nuestro entorno laboral no es muy conocida la rehabilitacion cardiaca
por la falta de material bibliografico y especialistas en el area, sin embargo se logro
encontrar 100 articulos cientificos, en los cuales a través de los criterios de exclusion
fueron valorados en la escala de PEDro; de esta forma obteniendo 35 articulos para su
estudio que cumplieron con una valoracion mayor a 6 segun la escala, fueron
encontrados en diferentes idiomas inglés, portugués y espafiol; con esta investigacion se
pretende demostrar la efectividad de la rehabilitacion cardiaca en pacientes post

quirdrgicos.

Al concluir la investigacién en cumplimiento con el objetivo planteado al realizar la
discusion con los diferentes autores, se establece que la rehabilitacion cardiaca en
pacientes post quirtrgicos es de vital importancia, ya que mejora la calidad de vida del
paciente, evitando mas episodios cardiacos y de esta forma previniendo el colapso en el

sistema hospitalario.

Palabras clave. Enfermedades Cardiovasculares, Rehabilitacion Cardiaca, Post

Quirlrgicas, Actividades de la vida diaria (AVD).
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ABSTRACT

This study used a bibliographic review to look at cardiac rehabilitation in postoperative
patients. In addition, this study was aimed to identify the different cardiac rehabilitation
techniques that contribute to the improvement of the lifestyle of patients who suffer
from this type of disease. Cardiac rehabilitation in post-surgical patients is crucial to
their recovery because, in this way, patients progressively acquire autonomy and
recover their cardiorespiratory and motor capacities. In the Ecuadorian context, cardiac
rehabilitation is not well known due to the lack of bibliographic material and specialists
in the area. However, it was possible to find 100 scientific articles that were assessed
through exclusion criteria on the PEDro scale. In this way, obtaining 35 articles for this
study met an assessment greater than six according to the scale. These articles were
found in different languages such as English, Portuguese and Spanish. This research
aims to demonstrate the effectiveness of cardiac rehabilitation in post-surgical patients.
In conclusion, this research in compliance with the objective set established that cardiac
rehabilitation in post-surgical patients is crucial since it improves the quality of life of
the patient, avoiding more cardiac and heart episodes, which, consequently, prevents the

collapse of the health system.

Keywords. Cardiovascular Diseases, Cardiac Rehabilitation, Post-Surgical, Activities

of Daily Living (ADL).

Reviewed by:

MsC. Adriana Cundar Ruano, Ph.D.
ENGLISH PROFESSOR

c.c. 1709268534
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1. INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares constituyen el grupo de patologias mas importantes
que aquejan al ser humano, formando asi la primera causa de muerte a nivel
mundial(Baena et al., 2005). La causa més frecuente de la enfermedad cardiovascular se
debe a la falta de prevencion en los factores de riesgo como lo es: el tabaco, una mala
alimentacion, el sedentarismo, sobrepeso y otros factores genéticos que van a ser
perjudiciales para el corazon.

Algunas de las consecuencias graves que se presentan es un gran deterioro de la calidad
de vida del paciente, dando asi lugar a problemas de invalidez y un gasto monetario
amplio a las familias de los pacientes afectados. Entre las enfermedades
cardiovasculares se incluyen a la cardiopatia isquémica (CPI), enfermedad vascular
periférica y enfermedad cerebrovascular. EI mecanismo patogénico en la gran mayoria
es la aterosclerosis y en su evolucion intervienen una serie de factores, denominados
factores de riesgo, que se van a desarrollar otras complicaciones lo que lleva a este
paciente al quir6fano por una falla cardiaca (Baena et al., 2005).

Los factores de riesgo juegan un papel esencial para formar el grupo epidemioldgico
que trae consigo este tipo de enfermedades cardiovasculares. La caracteristica biologica
del factor de riesgo es que desarrolla la probabilidad de desencadenar una de estas
enfermedades llevandolo hasta la muerte; se pueden identificar tres tipos factores de
riesgo causal, condicional y predisponente. Los factores de riesgos causales o factores
de riesgo mayores son aquellos que presentan una gran asociacion con la enfermedad
cardiovascular como puede ser: hipertension arterial (HTA), dislipemias (DLP),
diabetes mellitus (DM), o tabaquismo. Los factores condicionales se relacionan al
mayor riesgo de esta enfermedad, pero no son considerados como una causa aparente,
entre ellos se presenta el aumento de homocisteina o factores protrombdticos. Y los

factores predisponentes son aquellos que realizan una accion de forma inmediata sobre



factores ya existentes como los que pueden ser: obesidad, sexo masculino,
sedentarismo. (Baena et al., 2005; Banegas et al., 2006)

La tasa de mortalidad que presentan las enfermedades cardiovasculares varian
dependiendo de los factores de riesgo como genéticos, econdmicos sociales y hasta
culturares, que de una u otra forma tiene mucho que ver el area geografica; en paises
desarrollados en los Ultimos afios presentan una ligera disminucién de la mortalidad
ajustada por la edad, puesto que se ha implementado tratamientos en la fase aguda con
medidas de prevencion evitando asi que la enfermedad se pueda desencadenar en
muerte en los paises de Europa es donde principalmente se aplica esto.

En América Latina tan solo en Brasil y Argentina recién se estd implementando estas
medidas de prevencion tomadas de la mano con la rehabilitacion cardiaca pre y post
quirdrgica ante escenarios de enfermedades cardiovasculares. En nuestro pais no existen
tasas exactas de mortalidad de estas patologias ya que no se realiza un seguimiento para
poder llevar a la prevencion en ninguna fase de tratamiento.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio de 1964 define a Ila
rehabilitacion cardiaca como: “El conjunto de acciones médicas necesarias , aplicadas
sobre pacientes cardiovasculares, con el fin de llevarlos al mejor estadio posible en su
fase Fisico, Psiquico y Social-Vocacional, ayudandolos a valerse por si mismos vy
a recuperar o mantener un rol activo dentro de la comunidad” (Plaza Pérez,

2003)(Rol & Fisioterapeuta, 2018).

La rehabilitacion cardiaca empez6 con la prescripcion de ejercicio fisico y apoyo

psicolégico.

En el siglo XVIII, aparecid el primer indicio de rehabilitacion cardiaca por parte del
médico ingles Heberden, los griegos recomendaban realizar ejercicio fisico para tratar

cardiopatias. En el siglo XX en paises como Estados Unidos, Espafia, Reino Unido,



Finlandia, e Israel, se empieza a realizar cambios radicales para tratar cardiopatias de

distintos tipos mediante el ejercicio fisico progresivo (SALVAT EDITORES, 2006).

Un siglo més tarde con la ayuda de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se
empieza implementando programas coordinados de rehabilitacion cardiaca, donde se
considera una intervencidn multifacética para reactivarla al paciente cardiaco en sus
actividades fisicas, psicoldgicas y sociales dandole asi una mejor calidad de vida, con la
realizacion de un programa de prevencion en pacientes con factores de riesgo

desencadenados (Piepoli etal., 2010).

En la década de los noventa, tras la aparicion de los resultados positivos de numerosos
ensayos clinicos sobre el tratamiento de los factores de riesgo y el empleo de farmacos
cardioprotectores los mismos que se han unido a la rehabilitacion cardiaca en forma de
programas de prevencion secundaria y rehabilitacion después de una operacion cardiaca

(Plaza Peérez, 2003).

En los ultimos afios la rehabilitacion cardiaca moderna no se ha propagado en todo el

mundo, realizindola tan solo en pocos paises desarrollados, especialmente en Europa.

La rehabilitacion cardiaca en pacientes post operatorios es fundamental para la
recuperaciébn y pueda ir adquiriendo de manera paulatina su autonomia en las
actividades diarias, recobrando asi sus capacidades respiratorias y motoras generando

independencia del paciente (King etal., 2012).

Actualmente se ha demostrado mediante distintas investigaciones realizadas que la
rehabilitacion para personas operadas de corazon ejerce un efecto favorable en la
disminucién de la mortalidad (20 a 30%), mejora la calidad de vida, y facilita la
reincorporacion laboral, consiguiendo una disminucion en el gasto sanitario. La
Asociacion Americana del Corazén, y la Asociacion Americana de Rehabilitacion

3



Cardiovascular (2008) mencionan que “El proposito de la rehabilitacion cardiaca es

reducir el riesgo de sufrir un evento cardiaco o mejorar la condicion existente”

Hoy en dia el objetivo fundamental de la rehabilitacion cardiaca es reducir la tasa de
morbilidad cardiovascular variando el estilo de vida del paciente para asi prevenir y
disminuir los factores de riesgo, el ejercicio fisico es la actividad principal para dar
lugar a otros objetivos elementales que van a mejorar el estilo de vida en los aspectos
fisicos, psicoldgicos, sociales para asi reinsertar al trabajo y generar un ahorro en el

gasto sanitario y familiar.

Es preciso tener en cuenta que la rehabilitacion cardiaca consta de tres fases. La fase | o
fase hospitalaria: empieza desde el momento que llega el paciente al hospital con el
evento cardiovascular que se le diagnostique, el fisioterapeuta cumplira un papel
importante donde realizara movilizaciones activas y pasivas de todas las articulaciones,
ensefidndole a respirar adecuadamente con el diafragma, para un mejor manejo de su
enfermedad donde presentara dolor toracico y mediante la ayuda de la rehabilitacion
cardiaca se podra disminuir los efectos del mismo cumpliendo con una dieta saludable y
seguimiento sobre los cuidados de su enfermedad se podran evitar eventos sucesivos
que perjudiquen la salud del paciente en episodios siguientes. Al dar al paciente de alta
con todas las indicaciones necesarias para su recuperacion se da inicio a la Fase Il o fase
de convalecencia durante los primeros tres meses, con el objetivo de prevencion en los
factores de riesgos, con una dieta saludable que sera designada para cada paciente, y una
rehabilitacion cardiaca que constara como objetivo principal el ejercicio fisico, para que
asi el paciente se pueda reinsertar en sus actividades de la vida diaria. Posteriormente la
fase Il o de mantenimiento esta durard toda la vida, en la cual se realizaran revisiones

periédicas para la prevencion y control de otros episodios cardiovasculares;



manteniendo un estilo de vida activo y saludable gque incluyan los habitos dados en la

fase 1l (Hanna & Wenger, 2005).

El objetivo planteado en esta investigacion es identificar un programa adecuado de las
técnicas de rehabilitacion cardiaca, mediante una investigacion bibliografica para

contribuir en el mejoramiento del estilo de vida de los pacientes.

Se realiza la presente investigacion mediante una blsqueda minuciosa de articulos de
revistas médicas que nos brinden informacion completa acerca de las dos variables a

estudiar.

Palabras clave. Enfermedades Cardiovasculares, Rehabilitacion Cardiaca, Post

Quirtrgicas, Actividades de la vida diaria (AVD).



2. METODOLOGIA
La investigacion fue realizada desde el mes de marzo del presente afio, mediante
revision bibliografica sobre el tema: Rehabilitacion cardiaca en pacientes post
operatorios. Se llevd consigo la recopilacién de articulos cientificos, libros, revistas que
contengan informacion acerca de las variables a estudiar. De esta manera seleccionando
toda la informacion en una base de datos; donde se evaluard cada uno de los articulos

para saber cual es el que tendrd mejor aporte cientifico a la investigacion

La metodologia utilizada en esta revision bibliografica es de tipo descriptiva de la
literatura encontrada en el campo de las dos variables a estudiar, el tipo de investigacion
es retrospectiva, porque se utilizd articulos con informacion de casos clinicos, articulos,
revistas y libros, correspondientes a la aplicacion rehabilitacion cardiaca en patologias
cardiacas, ya comprobados, y su respectivo procedimiento para mejorar la calidad de

vida de las personas.

El disefio es documental porque se utilizd diferentes fuentes de informacion como libros
digitales, los cuales contienen conceptos basicos sobre rehabilitacion y la patologia,
ademés de articulos cientificos de donde se recolectd informacion de las dos variables
tanto para el desarrollo del perfil como para el posterior progreso del proyecto

investigativo con su andlisis y discusion respectivamente.

Los articulos que seleccionados fueron encontrados en diferentes bases de datos como
PubMed, SciELO, Revista Espafiola de Cardiologia, Asociacion Latinoamerica

Cardiovascular; los mismos que se han encontrados en diferentes idiomas.

Los términos de bulsqueda utilizados en los diferentes idiomas y base de datos fueron
los siguientes: ‘“Rehabilitacion Cardiaca”, “Cirugia Cardiaca” para revistas en espafiol

“Cardiac Rehabilitation”, ‘“heart surgery”, “Heart problems” para revistas en inglés vy,



tomando como referencia investigaciones de articulos cientificos y libros de hasta 10

afos atras.

El método deductivo porque el tema se abordd de forma general, estudiando la
problemética primero a nivel global ya sea en libros o articulos de diferentes paises,
para llegar a lo especifico que es conocer la eficacia de la rehabilitacion cardiaca en

pacientes post operatorios cardiacos.

El método analitico ya que la informacién obtenida de los diferentes articulos sera
debidamente analizada y posteriormente puesta en discusién para el desarrollo general

de la investigacion.

Técnicas y procedimiento

La técnica utilizada para la validacién de articulos cientificos y la medicion de la
calidad de la informacion en esta investigacion se lo hara por medio de la escala PEDro.
Con esta técnica se pudo seleccionar los mejores articulos, sometiéndolos a una
valoracion que consta de 10 items; obteniendo como resultado articulos con valores
mayor o igual a 6 y descartando los articulos con valores inferiores como se menciona a

continuacién en los criterios de inclusion y exclusion respectivamente.

A. Criterios de inclusion:
e Atrticulos realizados en el afio 2006 al 2020.
e Articulos que hayan trabajado con grupo de personas y que se aplique las
tecnicas de Rehabilitacion cardiaca.
e Articulos cientificos que se apliquen otras técnicas en rehabilitacion
cardiaca.
e Articulos cientificos que estudien las enfermedades cardiovasculares que

lleven a cirugia.



e Articulos cientificos en idioma: espafiol, inglés.
e Articulos cientificos que mediante la valoracién de la Escala de PEDro
sean igual o mayor a la puntuacion de 6.
e Articulos cientificos de revisiones sistémicas.
B. Criterios de exclusion
e Articulos cientificos que segun la valoracion de la Escala de PEDro
tenga una puntuacion igual o menor de 6.
e Articulos que no se desbloquearon con Sci-hub.
C. Estrategia de busqueda:
La investigacion fue realizada mediante revision bibliografica, se centralizd en
la recoleccion y analisis de articulos cientificos y revisiones sistémicas, de
manera ordenada sobre la Rehabilitacion cardiaca y las enfermedades
cardiovasculares que conllevan a cirugia, dicha informacién se extrajo de los
buscadores cientificos como son: Google Scholar, Pubmed, Science Direct,
Scielo. Los articulos se eligieron segun los criterios de inclusion y exclusion
establecidos para la realizacion de este trabajo de investigacion.
Para el analisis se tuvo en consideracion la calidad de cada articulo, para asi
establecer las conclusiones que facilitaran la comprension y la utilizacion de
esta técnica por otro personal de la salud.
a. Tipo de estudio
El trabajo investigativo es tipo no experimental, ya que se recogieron
datos existentes en otras investigaciones, para analizarlos y dar un
resultado final. El disefio de la investigacién es documental en razon de
que ha recopilado datos de articulos cientificos y revisiones
bibliograficas, de los diferentes buscadores (Google Scholar, Pubmed,
Science Direct, Scielo), asi también longitudinal ya que los articulos
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fueron de diferentes afos, para verificar los resultados de la
rehabilitacion cardiaca en pacientes postoperatorios a través del tiempo.
Fue necesario desglosar cada una de las variables propuestas, analizarlas
por separado, y entender cada una, logrando una comparacion y relacion
entre ellas.
b. M¢étodos, procedimiento y poblacion.

Para la busqueda y recoleccion de articulos cientificos o revisiones
bibliograficas se considerd buscadores cientificos como Google Scholar,
Pubmed, Science Direct, cuya blsqueda se realizd entre los afios 2006 -
2020, estos articulos se seleccionaron por criterios de inclusion vy
exclusion considerados para la investigacion. Los Articulos se
consideraron en funcion al Average Count Citation (ACC), con el que se
compara el nimero de citas y el nimero de afios de vida util de los
documentos. El Scimago Journal Ranking (SJR), que verifica el impacto
de la revista donde fueron publicados los articulos en cuestion,
clasificando revistas de alto impacto en 4 cuartiles, del Q1 al Q4, que
determinan los valores de mas alto a més bajo segun el nimero de citas o
menciones a nivel mundial. La poblacion de estudio del trabajo
investigativo  corresponde a 100 documentos revisados, los cuales
analizan a personas que se hayan tenido problemas cardiacos de los

cuales 35 son seleccionados por medio de la Escala de PEDro.



lHlustracion 1: Diagrama de Flujo

- Estrategias de busqueda:
(©) “Rehabilitacion Cardiaca en pacientes
2 postoperatorios” Articulos  excluidos por ser
O “Rehabilitacion Cardiaca en pacientes cardiacos” duplicados en los buscadores:
LL “Problemas Cardiacos” =) PubMed, Cochrane, Scielo.
E “Cirugia Cardiaca” (n=10)
(]
=
(n=100)
o Articulos posteriores a ser excluidos Revision de los titulos de los articulos. (n= 10)
A por ser duplicados en los buscadores:
é PubMed, PEDro, Cochrane, Scielo, Articulos excluidos después de la lectura del
|: Sciencedirect. (N=90) resumen y conclusiones. (N= 25)
= ]
Aurticulos pagados que se pueden
desbloquearen Sci-hub. (N=55)
%)
22 3
-l
<Z’: Articulos con valoracién menos de 6 Escasa informacion en los métodos. (n= 10)
j segun la escala de PEDro e informacion kados defici
g deficiente para la investigacion. (n= 55) Resuliados deficientes. (n= 5)
Conclusiones no relevantes del estudio. (n=5)
0
Q Aurticulos incluidos a la investigacion
5 por cumplir todos los pardmetros
d necesarios. (N=35)
zZ

Fuente: Formato de Revision Bibliogréfica
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Tabla 1: Recoleccion de Datos

Valor
N° Afio Base de Datos Autor Titulo en Inglés, Portugués Titulo en Espafiol segun
la
escala
de
PEDro
1 2012 | American Heart | (King et al., 2012) Inglés: Medical Director | Responsabilidades del | 7/10
Association Responsibilities for Outpatient | director médico para los
Cardiac Rehabilitation/Secondary | programas ambulatorios  de
Prevention Programs: 2012 Update rehabilitacion cardiaca /
prevencion secundaria:
actualizacion de 2012
2 2003 | Revista Espafiola de | (Plaza Pérez, 2003) Inglés: Current status of secondary | Estado actual  de los | 7/10
Cardiologia prevention and cardiac rehabilitation | programas de  prevencion
programs in Spain secundaria 'y rehabilitacion
cardiaca en Espafia
3 2010 | SAGE Journal (Piepoli etal.,, 2010) | Ingles: Secondary prevention through | Prevencion  secundaria  a | 9/10
cardiac rehabilitation: from| traves de la rehabilitacion
knowledge to implementation. A | cardiaca: del conocimiento a
position paper from the Cardiac | la implementacion. Un
Rehabilitation ~ Section ~ of  the | documento de posicién de la
European Association of | Seccion de  Rehabilitacion
Cardiovascular Prevention and | Cardiaca de la Asociacion
Rehabilitation Europea de Prevencion y
Rehabilitacion Cardiovascular
4 2018 | Gaceta Meédica de | (Justiniano-Cordero et | Inglés: Effect of early cardiac | Efecto de la rehabilitacidn | 8/10
México al., 2018) rehabilitation in patients included in | cardiaca temprana en
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the Infarction Code

pacientes incluidos en Cddigo
Infarto

5 2018 | Revista Cubana de | (Estany etal., 2018) Inglés: How does cardiac | (Como influye la | 8/10
Cardiologia y rehabilitation influence after coronary | rehabilitacion cardiaca
Cirugia surgery and angioplasty? después de la  cirugia
Cardiovascular coronaria y la angioplastia?
6 2014 | Sociedad Cubana de | (Garcia et al., 2014) Inglés: Hospital phase of cardiac | Fase hospitalaria  de la| 7/10
Cardiologia rehabilitation.  Protocol for cardiac | rehabilitacion cardiaca.
surgery Protocolo para la cirugia
cardiaca
7 2005 | Medisan (Rio Caballero et al., | Ingles: Protocols and phases of | Protocolos y fases de la| 7/10
2005) cardiac rehabilitation. Current | rehabilitacion cardiaca.
orientations Orientaciones actuales
8 2013 | ELSEVIER (Rivas-Estany et al., | Inglées: Cuban cardiac rehabilitation | Programa cubano de | 7/10
2013) program. Results rehabilitacion cardiaca.
Resultados
9 2006 | Scielo (Rampa, 2006) Inglés: Practical Cardiovascular | Programa practico de | 7/10
Rehabilitation Program Rehabilitacion Cardiovascular
10 2006 | Revista Colombiana | (Béez et al., 2006) Inglés: The importance of| La  importancia de la| 8/10
de Cardiologia cardiovascular rehabilitation: | rehabilitacion  cardiovascular:
experience at the Cardiovascular | experiencia en la Fundacion
Foundation of Colombia Cardiovascular de Colombia
11 2018 | Revista Cubana de | (Hernandez et al, | Inglés: Action protocol in | Protocolo de actuacion en | 9/10

Medicina Fisica vy
Rehabilitacion

2018)

cardiovascular rehabilitation for
patients with acute coronary disease

rehabilitacion cardiovascular
para pacientes con

12




enfermedad coronaria aguda

12 2017 | Medicine - Programa | (Berenguel Senén et | Inglés: Update on cardiac | Actualizacion en | 8/10
De Formacion | al., 2017) rehabilitation and secondary | rehabilitacion ~ cardiaca y
Médica  Continuada prevention prevenciéon secundaria
Acreditado.
13 2011 | Scielo (Rehabilitacion & | Inglés: Results of the Phase Il | Resultados del Programa de | 7/10
Rica, 2011) Cardiac ~ Rehabilitation ~ Program, | Rehabilitacion Cardiaca Fase
developed by the National | 1l, desarrollado por el Centro
Rehabilitation Center, Costa Rica Nacional de Rehabilitacion,
Costa Rica
14 2014 | Rehabilitacion (Gbmez-Gonzalez et | Inglés: Infarction - re infarction: | Infarto - re infarto: estudio | 8/10
al., 2014) comparative clinical-functional study | comparativo  clinico-funcional
in a cardiac rehabilitation program en un programa de
rehabilitacion cardiaca
15 2007 | Archivos de | (Lomeli, 2007) Inglés: Impact of cardiac | Impacto de la rehabilitacion | 7/10
Cardiologia de rehabilitation on the coronary risk | cardiaca en el perfil de riesgo
México profile coronario
16 2019 | Journal of | (Zanini et al., 2019) Inglés: Efectos de diferentes | 9/10
Cardiopulmonary Effects of | protocolos de rehabilitacion
Rehabilitation and Different Rehabilitation Protocols in| en la rehabilitacion cardiaca
Prevention Inpatient Cardiac Rehabilitation After para pacientes hospitalizados
Coronary  Artery Bypass Graft | después de la cirugia de
Surgery A RANDOMIZED | injerto de derivacion de la
CLINICAL TRIAL arteria coronaria UNA
PRUEBA CLINICA
ALEATORIZADA
17 2019 | Journal of | (Moghei et al.,, 2019) | Inglés: Mejora de la calidad de la| 9/10
Cardiopulmonary Cardiac Rehabilitation Quality rehabilitacion cardiaca
Rehabilitation and Improvement
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Prevention

18 2011 | American Heart | (Goel et al., 2011) Inglés : Impacto de la rehabilitacion | 8/10
Association Impact of Cardiac Rehabilitation on | cardiaca en la mortalidad y
Mortality and Cardiovascular Events | los eventos cardiovasculares
After Percutaneous Coronary | después de la intervencion
Intervention in the Community coronaria percutanea en la
comunidad
19 2017 | Health Qual Life | (Anchah et al, 2017) | Inglés: Health related quality of life | Evaluacion de la calidad de | 7/10
Outcomes assessment in  acute  coronary | vida relacionada con la salud
syndrome patients: the effectiveness | en pacientes con sindrome
of early phase | cardiac rehabilitation | coronario agudo: la
efectividad de la
rehabilitacion cardiaca de fase
| temprana
20 2014 | Revista  Colombiana | (Garcia-Mufoz & | Inglés: Exercise tolerance in post- | Tolerancia al ejercicio en| 7/10
de Cardiologia Pereira, 2014) cardiovascular surgical patients after | pacientes posquirdrgicos
intervention with a phase Il cardiac | cardiovasculares luego de la
rehabilitation program intervencion con un programa
de  rehabilitacion  cardiaca
fase 1l
21 2019 | Revista Colombiana | (Chabbar Boudet et | Ingles: Secondary prevention after | Prevencion secundaria tras un | 10/10
de Cardiologia al., 2019) acute coronary syndrome. Medium- | sindrome coronario  agudo.
term results of a cardiac rehabilitation | Resultados a medio plazo de
program un programa de rehabilitacion
cardiaca
22 2018 | Revista Colombiana | (Anchique et al, | Inglés:  Cardiovascular rehabilitation | Rehabilitacion  cardiovascular | 8/10
de Cardiologia 2018) in women en la mujer
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23 2007 | Rehabilitacion (Morata-Crespo & | Inglés:  Quality of life after a cardiac | Calidad de vida tras un| 7/10
Dominguez- Arago, rehabilitation program programa de rehabilitacion
2007) cardiaca
24 2016 | Monaldi Archives | (Eichler &  Voller, | Inglés: Advances in cardiac | Avances en la rehabilitacion | 8/10
for Chest Disease | 2016) rehabilitation:  cardiac  rehabilitation | cardiaca: rehabilitacion
Cardiac Series after  transcatheter  aortic  valve | cardiaca después de la
implantation. implantacion de wuna valvula
adrtica transcatéter.
25 2014 | BMJ Journal - | (Jones et al., | Inglés: Rehabilitacién después de un| 9/10
Hearth 2012)(Tonguino- Rehabilitation after myocardial | ensayo  de infarto  de
Rosero et al., 2014) infarction  trial  (RAMIT):  multi- | miocardio (RAMIT): ensayo
centre randomised controlled trial of | controlado aleatorio
comprehensive cardiac  rehabilitation | multicéntrico de
in patients following acute | rehabilitacion cardiaca
myocardial infarction integral en pacientes después
de un infarto de miocardio
agudo
26 2020 | Cardiac (Berry etal., 2020) Inglés:  Telemedicine Home-Based | Rehabilitacion cardiaca | 8/10
Rehabilitation Cardiac Rehabilitation domiciliaria con telemedicina
27 2004 | Sociedad  Brasilera | (Guimardes et al., | Portugués: Rehabilitacion fisica en | 8/10
de Medicina 2004) Reabilitacdo fisica no transplante de | trasplante de corazon
coracdo*

28 2013 | Revista da SBPH (Pimentel et al., 2013) | Portugués: Calidad de vida en pacientes | 8/10
Qualidade de vida em pacientes pds- | con cirugia postoperatoria.
operatdrios de cirurgia

29 2006 | Brazilian Journal of | (Titoto et al., 2006) Portugues: Reabilitacdo de pacientes | Rehabilitacion de  pacientes | 8/10

Physical Therapy submetidos a cirurgia de | sometidos a cirugia de
revascularizacao do miocardio: | revascularizacion  miocérdica:
atualizacdo da literatura nacional actualizacion de la literatura
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nacional.

30 2017 | Revista Ciencia IN (Ferreira et al., 2017) | Portugués:  Reabilitacdo  Cardiaca | Rehabilitacion corazon | 9/10
Apods Infarto Agudo Do Miocérdio | después del infarto miocardio
(lam): Uma Revisdo Sistematica agudo (ami): una revision
sisteméatica
31 2011 | Brazilian Journal of| (Taciana &  Brito, | Inglés: Physical therapy in | Fisioterapia en cirugia | 8/10
Physical Therapy 2011) postoperative cardiac surgery: the | cardiaca postoperatoria: la
patient’s perception percepcion del paciente
32 2018 | Revista Ciencia Yy | (Rol & Fisioterapeuta, | Inglés: Cardiac rehabilitation Rehabilitacion Cardiaca y el| 10/10
Salud Integrando | 2018) And the role of the physiotherapist rol del Fisioterapeuta
conocimiento
33 2005 | The England Journal | (Hanna & Wenger, | Inglés: Cardiac rehabilitation and | Rehabilitacion  cardiaca y| 7/10
of Medicine 2005) secondary prevention of coronary | prevencion secundaria de la
heart disease. enfermedad coronaria.
34 2018 | Journal of | (Squires et al., 2018) | Inglés:  Progression  of  Exercise | Progresion del entrenamiento | 7/10
Cardiopulmonary Training in Early Outpatient Cardiac | con ejercicios en la
Rehabilitation and Rehabilitation. rehabilitacion cardiaca
Prevention ambulatoria temprana.
35 2010 | European Journal of | (Piepoli etal, 2010) | Inglés: Secondary prevention through | Prevencion  secundaria  a
Cardiovascular cardiac rehabilitation: from| través de la rehabilitacion | 8/10

Prevention &
Rehabilitation.

knowledge to implementation. A

position paper from the Cardiac
Rehabilitation ~ Section  of  the
European Association of
Cardiovascular

Prevention and Rehabilitation

cardiaca: del conocimiento a
la implementacion. Un
documento de posicion de la
Seccion de  Rehabilitacion
Cardiaca de la Asociacion
Europea de Cardiovasculares

Prevencion y rehabilitacion
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3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Resultados

3.1.1 Rehabilitacion Cardiaca en Pacientes Postoperatorios

Tabla 2. Rehabilitacion Cardiaca en Pacientes Postoperatorios

Autor

Tipo de estudio

Poblacion

Intervencion

Resultados

(Hanna &
Wenger, 2005)

Estudio
Descriptivo

Rehabilitacion
Cardiaca

El resultado obtenido en el estudio revela que la rehabilitacion
cardiaca y prevencion secundaria tiene como objetivo prevenir la
discapacidad en los pacientes que han sufrido una afeccion
coronaria a través de

un programa de ejercicio prescrito e intervenciones

Disefiado para modificar factores de riesgo coronario, cabe
recalcar que este programa fue disefiado de manera individual para
cada paciente segun los requerimientos necesarios para mejorar su
calidad de vida obteniendo los mejores resultados después de un
seguimiento en cada uno de ellos.

(Estany et al.,
2018)

Revision
Sistematica

Rehabilitacion
cardiaca

Los resultados de la Rehabilitacion Cardiaca llegan a la
disminucién de la morbilidad, mortalidad, el ingreso a un hospital
por sufrir un episodio de cardiopatias, y sin duda alguna mejora la
calidad de vida del paciente en el aspecto funcional y psicoldgico.
Es recomendada con el mas alto nivel de evidencia cientifica con
los mejores resultados en pacientes.

La rehabilitacion se inicia inmediatamente en  pacientes
quirdrgicos o que han tenido una angioplastia coronaria después de
la cirugia con el objetivo de facilitar su desarrollo con programas
de ejercicios fisicos ya que ayuda a mejorar su estilo de vida y a
reducir los factores de riesgo.
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(Garcia et al., | Revision - Rehabilitacion El estudio revela el efecto positivo de la rehabilitacion cardiaca en
2014) Sistematica Cardiaca fase hospitalaria, en los pacientes que tienen programada una
cirugia, ya que la intervencion fisioterapéutica es importante pre y
postoperatoria, para que de esta manera se puedan generar mejores
resultados aplicando una tabla de ejercicios segun requiera el
paciente y a la vez acompafiado de ejercicios de respiracion y
asistencia psicologica; dando asi una recuperacion mas rapida de
la cirugia, disminuyen las complicaciones postoperatorias y la
estadia hospitalaria.
(Rio Caballero | Revision - Rehabilitacion El resultado de esta revision es poder actualizar a los profesionales
et al., 2005) Sistemética Cardiaca en rehabilitacion cardiaca mediante protocolos que puedan
prescribir la actividad fisica y su conduccion en las diferentes
fases de la rehabilitacion cardiaca integral (RCI).
(Zanini et al., | Estudio Gly G2: 20 | Rehabilitacion El resultado de este estudio es positivo ya que se obtuvieron
2019) Controlado Pacientes Cardiaca buenos resultados en los diferentes protocolos de rehabilitacion
trabajan cardiaca utilizada en la fase hospitalaria sobre la capacidad
entrenamiento funcional y funcion pulmonar en el estado del paciente después de
de los musculos la cirugia de CABG. Obteniendo buenos resultados en el grupo 1y
inspiratorios, 2 de caminata ambulatoria mejorando la capacidad funcional y
miembro pulmonar; mientras tanto en los grupos 3 y 4 se mejora su
superior activo y capacidad 30 dias después del postquirdrgico con un gran avance
entrenamiento para su recuperacion siguiendo todas las indicaciones del
con ejercicios de terapeuta.
miembros
inferiores y
deambulacion
G3: 10
Pacientes
entrenamiento
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muscular solo.

G4: 10
Pacientes  solo
de control.
(Goel et al, | Estudio G1: 2395 Rehabilitacion La Rehabilitacion Cardiaca se recomienda después de una
2011) descriptivo Pacientes Cardiaca intervencion coronaria ya que ayuda a disminuir la tasa de
prospectivo mortalidad y a su vez a mejorar el estilo de vida de los pacientes
que padecen enfermedades coronarias, ya que mediante un plan de
tratamiento se puede adaptar al paciente con ejercicios de
rehabilitacion.
(Garcia- Estudio Gl: 31 | Rehabilitacion El programa de rehabilitacion cardiaca alcanzo una gran mejoria
Mufioz & | observacional, Pacientes Cardiaca después de 12 sesiones aplicadas obteniendo un 20% de mejoria
Pereira, 2014) | descriptivo y en la camina y consumo de VO2 sin elevar su funcion
prospectivo hemodinamica; dando asi una mejora en el estado funcional,
calidad de vida y el incremento de supervivencia postquirdrgico.
(Eichler & | Revision - Rehabilitacion Los resultados del estudio aplicado son positivos ya que al aplicar
Voller, 2016) | Sistematica Cardiaca rehabilitacion cardiaca a pacientes que han tenido una cirugia de
implante de la valvula aortica, se ha demostrado que es una
herramienta Gtil para poder mejorar la calidad de vida diaria y
sociocultural a la que estd sometido, con entrenamiento fisico,
fuerza y equilibrio, siendo asi necesario para aplicar en un
tratamiento segun la fase hospitalaria que este comprometido.
(Squires et al., | Revision - Rehabilitacion Los programas de rehabilitacion cardiaca implementando el
2018) sistematica cardiaca gjercicio y aumentandolo en dosis para su mejor percepcion; es
Buscadores en | una de las mejores opciones para la recuperacion del paciente
rehabilitacion después de una cirugia, ya que mientras mas pronto se pueda
temprana adoptar su rehabilitaciobn sera mas pronta su recuperacion y la

reinsercién a sus actividades, de esta manera mejorando su calidad
de vida y disminuyendo las posibilidades de complicaciones
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futuras.

(Guimardes et | Articulo de - Rehabilitacion La actividad fisica pre y post quirlrgica juega un papel importante
al., 2004) Revision cardiaca en un trasplante de corazon tanto en el donante como receptor, ya
Buscadores en | que se deben encontrar en dptimas condiciones para que después
rehabilitacion de la cirugia el paciente receptor pueda recurrir a una mejor
temprana calidad de vida y adaptarse de manera progresiva a sus actividades
cotidianas. De esta manera se puede dar a conocer que es de vital

importancia la rehabilitacion temprana en cirugia cardiaca.
(Pimentel et | Articulo de - Rehabilitacion Mediante una bulsqueda sistematica de revision bibliografia se
al., 2013) Revision cardiaca puede sacar como conclusidn que existe una falta de investigacion
sistematica Buscadores en | bibliografia méas especifica acerca de rehabilitacion cardiaca
rehabilitacion postquirtrgica, tomando en cuenta que es de vital importancia para
temprana mejorar la calidad de vida y adaptabilidad tanto, fisica psicoldgica

y social del paciente sometido a cirugia.

(Taciana & | Estudio G1: 30 | Rehabilitacién Las estrategias establecidas para mejorar los servicios de
Brito, 2011) Descriptivo pacientes Cardiaca fisioterapia tras una cirugia cardiaca son positivos ya la vez
Transversal sugieren de manera primordial se pueda implementar protocolos

de fisioterapia preoperatoria para que de esta manera el paciente
pueda seguirse adaptando a los cambios de habitos que requiere
tras una cirugia cardiaca, con la finalidad de mejorar su calidad de
vida y adaptarse sin complicaciones a los planes que tendran como
prioridad su mejor desempefio.
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(Titoto et al,,
2006)

Articulo
Revision

de

Rehabilitacion
cardiaca

El resultado de esta investigacion llega a ser positivo y de alto
impacto ya que recibir rehabilitacion cardiaca después de una
cirugia cardiovascular , ayuda al paciente a un reingreso temprano
en sus actividades diarias, a la vez adaptaciones morfologias y
funcionales para llevar una vida mucho mas adecuada y acorde a
un postoperatorio, de esta forma adaptando al paciente a una nueva
forma de vida donde el ejercicio y la buena alimentacion van de la
mano con el fin de prevenir un decaimiento.

(Anchique et
al., 2018)

Articulo
Revision

de

Rehabilitacion
cardiaca

Los programas de rehabilitacion cardiaca y programas de
prevencion secundaria son de recomendacion clase 1 en
enfermedades cardiovasculares ya que ayudan a prevenir nuevos
eventos cardiacos, a disminuir los factores de riesgo y sobre todo
los niveles de morbilidad y mortalidad de pacientes; tomando en
cuenta cada uno de los planes de tratamiento llegan a ser
personalizados segun el requerimiento del paciente.

(Rawstorn et
al., 2016)

Atrticulo
Revision

de

Rehabilitacion
cardiaca

En los ditimos afios la telesalud se ha convertido en una
herramienta aliada para mejorar los servicios de salud en algunos
paises, puesto que a los avances tecnologicos existentes se puede
tener un control mas personalizado con el paciente y el asistente de
salud para que de esta manera se pueda tener un tratamiento mas
eficaz y a la vez personalizado, basado en la disminucion de los
factores de riesgo y en el ejercicio fisico, de esta manera ayudando
al paciente a que si no puede asistir a su terapia, mediante la
tecnologia pueda estar al dia.

(Lear, 2018)

Atrticulo
Revision

de

Rehabilitacion
cardiaca

La Rehabilitacion Cardiaca Virtual, llega a ser una herramienta
viable durante los Ultimos afios; ya que existe una creciente
numerable de pacientes cardiacos y a través de esta medida el
paciente puede recibir sus sesiones de rehabilitacion en casa y a su
horario a convenir, de esta manera se mantendra al dia y gracias al
uso de la tecnologia se puede dar programas de rehabilitacion
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centrada en cada paciente.

En la Tabla 2, los autores como Estany, Garcia, Zanini, Goel, Eichler, Squires; dan como resultados positivos y asertivos en la rehabilitacion
cardiaca en pacientes postoperatorios obtenidos después de un programa de rehabilitacion que han mejorado su calidad de vida, disminuyendo los
factores de riesgo y lo més importante han podido reingresar a sus actividades de la vida diaria de manera temprana; Pimentel nos menciona de
manera especifica que existe falta de informacion acerca del tema tomando en cuenta que es de vital importancia para el paciente y el sistema de

salud que esta establecido.
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3.1.2 Rehabilitacién Cardiaca en diferentes patologias

Tabla 3.

Rehabilitacion Cardiaca en diferentes patologias

Autor

Tipo de estudio

Poblacion

Intervencion

Resultados

(King et
2012)

al.,

Estudio
descriptivo

Rehabilitacion
cardiaca

El programa de rehabilitacion es responsabilidad netamente del
personal de salud donde su objetivo es tener eficacia y a la vez
mejorar el estilo de vida del paciente a tratar, de esta forma
reduciendo a 5 afios la mortalidad en un 25% al 46% a los eventos
de infartos de miocardio, como principal causa. A esto se suma la
rehabilitacion pulmonar ya que algunos pacientes la requieren. De
esta forma se logra obtener excelentes resultados en los pacientes
aplicados.

(Plaza  Pérez,

2003)

Revision
Sistematica

Rehabilitacion
cardiaca

Los programas de rehabilitacion y cardiaca y prevencion
secundaria implementados en los hospitales publicos de Espafia,
han dado muy buenos resultados de esta forma ayudando a
mejorar el estilo de vida en los pacientes, como reinsertandolos a
sus actividades de la vida diaria y laborales, disminuyendo
factores de riesgo que puedan desencadenar a otro episodio
cardiaco, mejorando la capacidad funcional y autoconfianza que
requiere, dando asi un mejor nivel de vida despues de haber
sufrido un evento cardiaco.

(Piepoli et al.,
2010)

Revision
Sistematica

Rehabilitacion
cardiaca

La presente investigacion tiene como objetivo proporcionar
recomendaciones préacticas sobre los componentes centrales y los
objetivos de la intervenciébn de rehabilitacion cardiaca en
diferentes afecciones cardiovasculares, ayudar en el disefio y
desarrollo de los programas y apoyar a los proveedores de
atencion medica, y pacientes a tratar; para de esta manera
disminuir las cifras de morbilidad y mortalidad.
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(Rivas-Estany | Estudio Gl: 40.738 | Rehabilitacion Los resultados de esta investigacion apuntan a satisfactorios en
et al., 2013) descriptivo pacientes Cardiaca. mejorar la calidad de vida de los pacientes que fueron sometidos a
prospectivo rehabilitacion cardiaca cumpliendo sus tres fases de esta manera
mejorando su calidad de vida y obteniendo programas de
prevencion para evitar nuevos episodios cardiacos que puedan
traer complicaciones.
(Rampa, 2006) | Estudio - Rehabilitacion Este estudio espera obtener buenos resultados en la disminucion de
prospectivo Cardiaca morbilidad por enfermedades cardiovasculares, disminuir los
factores de riesgo y consumo de medicacion, mediante la
aplicacion de rehabilitacion cardiaca podra reinsertarse pronto a
sus actividades de la vida diaria y labores.
(Baez et al., | Revision - Rehabilitacion El resultado de la revision da que los beneficios de la
2006) Sistematica Cardiaca rehabilitacion cardiaca son efectivos, ya que estdn apoyados
mediante un equipo multidisciplinado para mejorar la calidad de
vida del paciente a tratar, disminuyendo los factores de riesgo,
mejorando la tolerancia al ejercicio y reduciendo la morbilidad.
(Hernandez et | Revision - Rehabilitacién El objetivo de esta revision es poder normalizar las rutinas que
al., 2018) Sistematica Cardiaca puedan facilitar la rehabilitacion cardiaca que se le dara al paciente

con enfermedad cardiovascular durante la fase hospitalaria; de esta
manera se puede contribuir a la disminucién de la morbimortalidad
por enfermedades cardiovasculares y al mejoramiento del
prondstico y calidad de vida de la poblacion afectada, de esta
manera tendrd un gran impacto de forma personal, laboral, social
de cada paciente.
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(Berenguel
Senén et al,
2017)

Revision
Sistematica

Rehabilitacion
Cardiaca

Como resultado de la investigacion nos da que la rehabilitacion
cardiaca en fase Il o de mantenimiento; se inicia en cuanto la
etapa Il o de convalecencia, es decir cuando el paciente se ha
reintegrado a sus actividades de la vida diaria y laborales después
de 10 a 12 semanas de haber sufrido un episodio cardiovascular y
ya no exista complicacion alguna; de esta manera esta fase toma
un reto que serd mejorar y adquirir nuevos habitos para el resto de
la vida.

(Rehabilitacion
& Rica, 2011)

Estudio
controlado

G1:158

pacientes
empiezan el
tratamiento

G2:

131pacientes
finalizan el
tratamiento

Rehabilitacion
Cardiaca

Al finalizar la investigacion los resultados obtenidos en pacientes
que padecen una enfermedad coronaria son muy buenos, ya que se
pudo mejorar la capacidad funcional estimada en METs en un
promedio de 29.7%, con mejores resultados en pacientes de alto
riesgo pero con menor resultado en pacientes de menor edad.

(Lomeli, 2007)

Revision
Sistematica

Rehabilitacion
Cardiaca

Los resultados de la investigacion son favorables en enfermedades
cardiovasculares con un gran impacto en la rehabilitacion cardiaca
y prevencion secundaria, ya que el objetivo es bajar la mortalidad,
morbilidad, y sobre todo llevar a una mejor calidad de vida del
paciente para asi reinsertar con brevedad a sus actividades diarias
sin ninguna molestia y sobre todo prevenir episodios cardiacos.

(Berry et al,
2020)

Estudio
Controlado

2 pacientes

Rehabilitacion
Cardiaca

En este estudio reciente donde la tecnologia ha hecho posible
proporcionar los componentes clave de un programa de
Rehabilitacion Cardiaca fundamentado en la instalacion de un
modelo TM-HBCR utilizando una conexion segura con los
pacientes a través de su dispositivo movil personal. Dado que
pacientes con eventos cardiovasculares no pueden acercarse a
realizar sus programas de rehabilitacion ya que pueden contagiarse
de Covid- 19; al aplicar este entrenamiento en casa se puede
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mantener a un paciente activo evitando complicaciones tras el
confinamiento, ya que es un estudio en procesos se muestran
recientes estudios de que el tratamiento estd dando excelentes
resultados.

(Moghei et al.,

2019)

Revision
Narrativa

Rehabilitacion

Cardiaca — BuUsqueda
en distinta base de

datos

Este estudio es complementario a los estudios ya realizados, ya
que se basan en la literatura que aplicado a programas de
rehabilitacion cardiaca para mejorar la calidad de vida de los
pacientes que han sido participes de este tipo de tratamientos, a la
vez se Utilizan datos de informacion obtenida en Reino Unido,
Canada, y Holanda, dando asi lugar a seguir con investigaciones
acerca de este tema, para ayudar a prevenir y disminuir riesgos de
morbilidad y mortalidad.

(Anchah et al.,

2017)

Estudio
Controlado

G1:
pacientes

112

Rehabilitacion
Cardiaca

Los efectos obtenidos después del estudio aplicado son positivos
ya que; los resultados llegan a ser favorables y de alto impacto en
pacientes post sindrome coronario agudo, puesto que con el
programa de rehabilitacion ha podido mejorar su rendimiento en
actividad fisica y el progreso de la mentalidad positiva en funcion
de la salud.

Se confirmd los beneficios humanisticos a largo plazo de pacientes
ambulatorios de fase | basados en el hospital y fase Il de
rehabilitacion cardiaca. Este modelo de actividades puede ser un
catalizador para un mayor desarrollo de la farmacia clinica
especializada intervenciones en cardiologia y por lo tanto pueden
tener valor fundamental para el sistema de salud.

(Morata-
Crespo
Dominguez-
Aragd, 2007)

&

Estudio
controlado

G1:
Pacientes

50

Rehabilitacion
Cardiaca

Al aplicar un programa de rehabilitacion cardiaca a pacientes con
diferentes patologias cardiacas, se puede dar como resultado la
mejoria en su calidad de vida, devolviéndoles la independencia de
sus actividades, disminucion de factores de riesgo que puedan
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conllevar a otros eventos cardiacos; de esta manera los pacientes
que han sido afectados y lleven una vida laboral puedan
reinsertarse con prontitud a sus actividades, y las personas que
tienen actividades de la vida diaria puedan seguir en las mismas y
en estos dos grupos de pacientes puedan llevar una vida donde se
incluya ejercicio fisico, y una dieta saludable.

(Chabbar
Boudet et al,
2019)

Estudio
descriptivo
retrospectivo

G1:
pacientes

121

Rehabilitacion
Cardiaca

Los estudios demuestran que los protocolos de rehabilitacion
cardiaca son de gran beneficio y ayuda para pacientes que han
sufrido un sindrome coronario agudo, ya que logran tener un mejor
control de los factores de riesgos para asi prevenir cualquier tipo
de recaida, nuevos habitos de vida donde la actividad fisica
prevalezca para mantenerse saludable, de esta manera se logran
tener mejores resultados en las proximas consultas de revision.

En la tabla 3 los autores Rivas — Estany, Hernandez, Berenguel, Rica, Lomeli, Berry detallan en sus investigaciones los aspectos positivos de la

rehabilitacion cardiaca en diferentes patologias como (Insuficiencia cardiaca, Sindrome coronario, entre otras), gracias a los programas de

rehabilitacion se ha podido mejorar la calidad de vida del paciente como principal objetivo, tienen un mejor control y disminucion de los factores de

riesgo tomando asi mejores habitos sanos, donde la actividad fisica ayuda a mantener una vida saludable para asi evitar futuros episodios cardiacos

que puedan desencadenar en hospitalizacion.
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3.1.3 Rehabilitacion cardiaca en infartos

Tabla 4. Rehabilitacién cardiaca en infartos

Autor Tipo de estudio | Poblacion Intervencion Resultados
(Justiniano- Estudio G1: 220 antes de | Rehabilitacion La investigacion tiene como objetivo identificar la eficacia de
Cordero et al., | controlado Cl Cardiaca rehabilitacion cardiaca temprana en pacientes de Codigo Infarto
2018) G2: 921 despues (CI); donde existen pacientes con factores de riesgo ya adquiridos,
de RCT por tal motivo su tratamiento llevara un seguimiento adecuado,
para al final poder comparar resultados con pacientes que han
realizada una rehabilitacion cardiaca regular y otra temprana
tomando en cuenta que esta Ultima tiene fases y se toma en cuenta
desde las primeras 24 horas que entra al hospital.
(Gémez- Estudio G1: 76 pacientes | Rehabilitacion Los resultados obtenidos en la investigacion son de impacto
Gonzélez et al., | controlado de control Cardiaca positivo, ya que en el grupo de pacientes de re- infarto adoptaron
2014) G2: 76 pacientes nuevos habitos en el ejercicio y en actividades de la vida diaria, y
de casos de con cambios favorables en el aspecto psicologico y funcional, de
cardiopatias igual en el grupo de control con una buena percepcion de salud,
152 pacientes en mejorando al ansiedad y depresion.
total.
(Ferreira Revision - Rehabilitacion El estudio revelo el efecto positivo del ejercicio fisico
et al,, 2017) Sistematica. Cardiaca implementado a la rehabilitacion cardiaca para mejorar la calidad
de vida y la capacidad funcional después de un infarto agudo de
miocardio; de esta manera se puede controlar y prevenir los
factores de riesgo que pueden conllevar a otros eventos cardiacos.
(Jones et al., | Revision - Rehabilitacion El estudio acerca de la rehabilitacion cardiaca llega a ser muy
2012) Sistemética. Cardiaca cuestionable en Reino Unido, ya que se requiere de varios aspectos

y predisponian del paciente para su pronta recuperacion después
de un infarto, entre estos esta la disminucion total de factores de
riesgo, la insercion a la actividad fisica progresiva para encontrar
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una pronta mejoria; se considera un trabajo en conjunto con el
personal de salud, puesto que se debe realizar la rehabilitacion en
la fase hospitalaria y post hospitalaria.

Como se describe en la tabla 4, los autores Justiniano, Gomez — Gonzélez, Ferreira, Jones, la rehabilitacion cardiaca post infarto ha ayudado a los
pacientes a mejorar su estilo de vida de una manera progresiva, con una pronta recuperacion en la fase hospitalaria, y creando nuevas rutinas en el

paciente mejorando su salud fisica y psicosocial.
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3.2 Discusion
La rehabilitacion cardiaca en pacientes post operatorios es un programa supervisado por
el médico tratante y el rehabilitador fisico con el objetivo de mejorar su salud
cardiovascular a pacientes que han sufrido ataques cardiacos, insuficiencia cardiaca,
angioplastia, infarto y cirugia cardiaca; dandoles un mejor estilo de vida, disminuyendo
los factores de riesgo para de esta forma evitar nuevos episodios cardiacos, con rutina

de ejercicios desde la fase pre y post hospitalaria, y trabajo en casa.

Teniendo en cuenta que la rehabilitacion cardiaca consiste en educar al paciente, para
disminuir por completo los factores de riesgo, cambiar habitos saludables y sobre todo
reducir el estrés, que juega un papel importante al momento de desencadenar un evento

cardiaco.

Se procura dar un aporte investigativo a este tema, teniendo en cuenta que la
rehabilitacion cardiaca post operatoria es de vital importancia para recuperar al paciente
intervenido disminuyendo  asi su estadia en la unidad de cuidados intensivos (UCI), con
programas rehabilitadores personales que ayudaran de esta manera a que el paciente
pueda reingresar a sus actividades de la vida diaria con prontitud, teniendo en cuenta
que también se debe educar al paciente para que se eviten nuevos episodios y a medida

que se pueda disminuir el gasto hospitalario.

La evidencia cientifica recopilada para este estudio es de alcance bibliografica,
tomando en cuenta que existe informacion de varios afios atrds como evidencia
cientifica a partir del 2003 (Plaza Pérez, 2003), (Hanna & Wenger, 2005), (Piepoli et al.,

2010) tomando como ejemplo y estudios mas recientes hasta la presente fecha (Goel et
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al., 2011), (Garcia et al., 2014), (Moghei et al., 2019), siendo asi los Gltimos estudios en

desarrollo.

En la tabla 1 se detalla los articulos cientificos en los que se describe el afio de
publicacion, la base de datos o buscadores cientificos utilizados, autor, titulo en inglés,

portugués y espafiol, y la valoracién segun la escala de PEDro.

Al realizar un analisis de cada articulo se clasific6 en una tabla para cada articulo de
rehabilitacion cardiaca en pacientes postoperatorios, en diferentes patologias cardiacas e
infarto, para de esta manera tener un  mejor resultado para su entendimiento y

desarrollo.

En la tabla 2, muestra el analisis de la importancia de la rehabilitacion cardiaca en
pacientes postoperatorios, de esta manera los autores clasifican en subgrupos de trabajo
segun su poblacién; (Zanini et al., 2019) divide cuatro grupos de pacientes, donde los
dos primeros son los que realizan ejercicios en miembros superiores e inferiores
respectivamente, el grupo tres en entrenamiento muscular solo y el grupo cuatro
pacientes de control; (Goel et al., 2011) adquiere un grupo grande de pacientes que a
medida de su tratamiento ira derivando segin su evolucion después de una intervencion
coronaria; (Garcia-Mufioz & Pereira, 2014) con un grupo pequefio de 31 pacientes
pueden obtener los mejores resultados de rehabilitacion después de 12 sesiones de
tratamiento aplicando la caminata para verificar si el consumo de VO2 se mantiene sin
elevar la funcion hemodinamica, de esta forma mejorando el estado funcional y en la
supervivencia postquirdrgica, (Taciana & Brito, 2011) con un grupo de 30 pacientes se
establecen estrategias para mejorar los protocolos de rehabilitacién tras una cirugia

cardiaca, tomando en cuenta que es necesario implementar un sistema de atencion
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preoperatoria para disminuir los riesgos de mortalidad durante la cirugia y a su vez
adaptando al paciente a su nuevo estilo de vida con habitos necesarios para disminuir

los factores de riesgo que ayudaran a mejorar su calidad de vida.

Mientras tanto que (Hanna & Wenger, 2005) al realizar un estudio descriptivo obtiene
como resultado que la rehabilitacion cardiaca y la prevencion secundaria son
fundamentales para prevenir la discapacidad en pacientes que han sufrido una afeccion
coronaria a través de un programa prescrito disefiado para asi disminuir los factores de
riesgo; tanto asi (Estany et al., 2018) y (Anchique et al., 2018) en su revision sistematica
demuestra que la rehabilitacion cardiaca ayuda a disminuir la morbilidad, mortalidad y
la estancia hospitalaria, mejorando asi la calidad de vida del paciente que aqueja la
patologia; en cuanto que (Garcia et al., 2014) en su estudio revela que es importante y
necesario realizar rehabilitacion cardiaca pre y post quirdrgica de esta manera se adapta
el paciente para que su recuperacion sea mas pronta para acomodar asi a nuevos habitos
y disminuyendo tu instancia hospitalaria.

Se mantiene también que los profesionales en rehabilitacion cardiaca deben estar en
constante actualizacion ya que se deben implementar diferentes protocolos de actividad
fisica que conducen la rehabilitacion cardiaca, asi lo menciona (Rio Caballero et al.,

2005) en la revision sistematica que realiza a su estudio.

En una cirugia de implante de valvula aortica se considera una herramienta clave
realizar rehabilitacion cardiaca, ya que ayuda a mejorar el estilo de vida con el
entrenamiento  fisico recuperando asi la fuerza y equilibrio, pero (Eichler & Voller,
2016) recomienda en su revision realizar un tratamiento individual en cada paciente en

la fase hospitalaria.
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Sin embargo (Squires et al., 2018; Titoto et al., 2006), llegan a dar sus resultados en sus
investigaciones dando asi como positivo y necesario la rehabilitacion cardiaca temprana
después de una cirugia ya que es necesario reinsertar al paciente a sus actividades de la
vida diaria y a su vez adaptar a sus funciones morfologicas y funcionales para no tener

complicaciones con sus nuevos habitos.

(Guimardes et al., 2004) en su articulo habla acerca de la importancia de la actividad
fisica pre y post quirdrgica en un trasplante de corazon, tanto en el donante y receptor,
ya que ambos se deben encontrar en condiciones Optimas, para que asi el receptor no
tenga complicaciones y pueda reinsertarse de manera progresiva sin complicaciones a

sus actividades.

Los autores (Pimentel et al., 2013; Titoto et al., 2006) argumentan que falta informacion
acerca de la rehabilitacion cardiaca temprana en pacientes postquirlrgicas ya que se
deben implementar protocolos personalizados para mejorar la calidad de vida, adaptar al

paciente tanto fisica, psicologica y social.

En la tabla 3 se muestran resultados de la rehabilitacién cardiaca en otras patologias
entre estas tenemos a los autores (King et al, 2012) que habla acerca de la
rehabilitacion y sus fases después de una enfermedad cardiovascular, para de esta
manera tener una pronta recuperacion, a su vez disminuyendo las tasas de mortalidad y
episodios cardiacos que puedan conllevar después de un tiempo al no ser tratados bien;
(Plaza Pérez, 2003) menciona que la rehabilitacion cardiaca va de la mano del ejercicio
fisico y un apoyo psicologico ya que es muy importante que el paciente que padece

alguna enfermedad cardiovascular pueda adaptarse a su nuevo estilo de vida con los
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habitos que deberd tomar en cuenta para disminuir el riesgo de adquirir una patologia

cronica y a su vez las tazas de mortalidad de los hospitales.

El autor (Piepoli et al., 2010) menciona la importancia de la implementacion de la
rehabilitacion cardiaca en los programas de salud puesto que juega un papel importante
con el disefio medico establecido, de esta manera se podra dar al paciente sus nuevos
habitos para asi evitar eventos cardiovasculares que lleven a la afeccién total de la salud

del mismo.

En un estudio aplicativo del autor (Rivas-Estany et al., 2013) y la revisién sistematica
de (Hernandez et al, 2018); muestran que al someter al paciente en fases de
rehabilitacion adaptandolos al ejercicio con nuevos habitos de la vida diaria ayudan a
disminuir la fase hospitalaria y su vez a reducir la morbimortalidad por enfermedades
cardiovasculares, reduccion de factores de riesgo y dandole asi un mejor estilo de vida

para asi poder desempefiarse de forma personal, laboral y social.

(Rampa, 2006) menciona en su investigacion que un programa de rehabilitacion
cardiaca y en la revision sistematica de (Baez et al., 2006) que da los beneficios de la
misma son efectivos, concuerdan en que al establecer un protocolo con un equipo
multidisciplinario  tienen como  objetivo  principal prevenir  nuevos  episodios
cardiovasculares con la disminucion de los factores de riesgo, implementando la
actividad fisica, medicacion para asi darle mejores habitos con los que se pueda

desarrollar en sus actividades de la vida diaria.

(Berenguel Senén et al, 2017) con su revision sistematica y (Rehabilitacibn & Rica,

2011) con un estudio controlado en un grupo de pacientes, pueden establecer que las
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fases de rehabilitacion son indispensables para la recuperacion del paciente puesto que
en la fase Il al paciente se le adapta al ejercicio, mejorando su capacidad funcional ya
que se encuentra disminuida después de un episodio cardiovascular, se educa al paciente
para disminuir los factores de riesgo para prevenir alguna complicacion, y reinsertar a
sus labores habituales sin complicacion.

El autor (Moghei et al., 2019) y la revision sistematica de (Lomeli, 2007) podemos
obtener puntos favorables de la rehabilitacion cardiaca en base a las enfermedades
cardiovasculares ya que tiene un gran impacto para mejorar la calidad de vida del
paciente, disminuyendo los factores de riesgo, adaptandole al ejercicio sin molestias y

asi prevenir nuevos episodios de la enfermedad.

En los estudios controlados de los autores (Anchah et al, 2017) y (Morata-Crespo &
Dominguez-Aragd, 2007) podemos decir que al aplicar un programa rehabilitador a
pacientes de diferentes patologias cardiacas, dan como resultado su cambio de habitos
para mejorar su calidad de vida, disminuyendo los factores de riesgo, dandole
independencia en sus actividades para asi reinsertarse con prontitud, convirtiéndose asi
en pacientes ambulatorios en fase Il de rehabilitacion cardiaca; sin embargo en el
estudio descriptivo del autor (Chabbar Boudet et al., 2019) concuerda en lo mismo ya
antes mencionado afiadiendo a su estudio que es necesario implementar protocolos
personalizados para cada paciente de esta manera se logra mantenerlos saludables donde

el resultado se vera reflejado en las citas de revisidn posteriores.

Gracias a un estudio controlado reciente implementado por (Berry et al., 2020) ha hecho
posible implementar a un programa de Rehabilitacion Cardiaca mediante su dispositivo
movil de esta manera se controla al paciente y se le da sus rutinas diarias para prevenir

que recaiga en episodios cardiacos debido al confinamiento por COVID -19, y a su vez
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se evita ir a su centro de rehabilitacién para prevenir el contagio; una manera funcional
tanto para el paciente como el rehabilitador, considerando que es una nueva forma de

tratar y estd en constante vigilancia para ver sus resultados.

En la tabla 4 se habla acerca de la rehabilitacion cardiaca en infartos teniendo un estudio
controlado del autor (Justiniano-Cordero et al., 2018) con un grupo de 1141 pacientes
divido en subgrupos donde el objetivo principal es identificar la eficacia de la
rehabilitacion cardiaca en codigo infarto, tomando en cuenta a pacientes con factores de
riesgo ya detectados y puestos en rehabilitacion temprana, y pacientes con infarto
tomados en cuenta en fase | que es desde el primer dia en su instancia en el hospital,
obteniendo buenos resultados en su recuperacion y prevencion; al igual que el autor
(GOmez-Gonzélez et al., 2014) en su estudio controlado con un grupo de pacientes de
152 en total que conlleva a dar como resultado positivo la rehabilitacion con la
adaptacion al ejercicio dando asi un cambio favorable en el aspecto funcional y
psicolégico del paciente, disminuyendo en su totalidad la ansiedad y depresion que

predispone al paciente cardiaco.

Acotando que los autores (Ferreira et al., 2017) y (Jones et al., 2012) en sus revisiones
sistematicas coinciden en sus resultados en que es de suma importancia el trabajo en
conjunto del paciente y personal sanitario en la fase hospitalaria y post hospitalaria
después de un infarto, ya que se debe disminuir los factores de riesgo que predisponen
al paciente y a su vez insertar la actividad fisica en sus habitos, puesto que debera llevar

una vida saludable para prevenir nuevos eventos de infarto.

Al término de esta investigacidn se toman 35 articulos cientificos evaluados con la

escala de PEDro obteniendo puntuaciones superiores a 7 para su descripcion.
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De igual forma la busqueda de articulos cientificos fue integra se lograron concretar 35
articulos, los cuales fueron valorados segin la escala de PEDro, 2 articulos cientificos
con puntuacion de 6; 12 articulos cientificos con puntuacion de 7; 14 articulos
cientificos con puntuacion de 8; 5 articulos cientificos con puntuacion de 9 y 2 articulos
cientificos con puntuacion de 10, siendo articulos que aportan de forma significativa a la

investigacion debido a su puntuacion segin la escala de PEDro.
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4. Conclusionesy Propuesta.
4.1 Conclusiones.

Al concluir este estudio de revision bibliografica en articulos cientificos, revistas,
revisiones sistematicas y libros, se concluye con que las enfermedades cardiovasculares
son la principal causa de mortalidad a nivel mundial, o en el peor de los casos
desencadenando en episodios cardiovasculares repetitivos llevando asi a realizar una
cirugia cardiovascular, debido a esto se ha implementado rehabilitacion cardiaca
postoperatorio, convirtiéndose asi de vital importancia para mejorar la recuperacion del
paciente, y a su vez adaptarlo a un nuevo estilo de vida donde el paciente debera

cumplir con algunas nuevas rutinas para no recaer en un cuadro cardiaco.

Los resultados de esta investigacion muestran que la rehabilitacion cardiaca mediantes
sus protocolos de tratamientos establecidos para cada paciente segin sus necesidades
tienen gran efectividad ya sea despues de una cirugia cardiaca, infartos o patologias
cardiacas, notando asi una mejoria agradable dando un mejor estilo de vida con
actividades de la vida diaria mejorada, ejercicio, y disminuyendo factores de riesgo que

puedan llevar a un nuevo evento cardiaco.

La recoleccion de articulos bibliograficos con informacion actualizada es de gran
importancia para fundamentar los resultados que cumple el fisioterapeuta cardiaco,
mostrando asi su efectividad en patologias que compromete el sistema cardiovascular y
a su vez brindar un tratamiento adecuado en pacientes pre y post quirlrgicos para asi

mejorar el estilo de vida del paciente y la pronta adaptabilidad .
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4.2 Propuesta.

REHABILITACION CARDIACA EN PACIENTES POST OPERATORIOS.

Se propone incentivar a docentes y estudiantes de la carrera de Terapia Fisca y
Deportiva, y a su vez Fisioterapia para revisar y actualizar sus conocimientos acerca de
la Rehabilitacion Cardiaca en Pacientes Post Operatorios, puesto que no existe
informacidn acerca del tema en nuestro pais, y gracias al gran impacto de este tema en
otros paises se pueda fomentar el interés comin, para asi poder llegar a hospitales,
centros de practicas, GADS Provinciales, Municipales, Parroquiales, donde se pueda
dar charlas, indicar terapias gracias a la ayuda de docentes, para de esta manera poder
mejorar el estilo de vida del pacientes que padecen patologias cardiacas y a su vez

evitar episodios cardiacos que puedan desencadenar en cuadros graves.

Transmitir las investigacion acerca de fisioterapia cardiaca en sus diferentes patologias
con la finalidad de infundir a los estudiantes la forma de adquirir nuevos conocimientos
y para mejorar sus estudios en el area de rehabilitacion cardiaca, inculcar ademas a los
docentes de las cétedras a fin a que investiguen en conjunto técnicas y procedimientos
que resulten como un gran aporte en la mejora de cuadros pre y postquirlrgicos

cardiacos.
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5. ANEXOS

5.1 Anexo 1: 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 | 1 0
total)

2. Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos 1 0

3. La asignacion a los grupos fue encubierta 1 0

4. Los grupos tuvieron una linea de base similar en el indicador de | 1 0

prondstico més importante

5. Hubo cegamiento para todos los grupos 1 0

6. Hubo cegamiento para todos los terapeutas que administraron la| 1 0
intervencion

7. Hubo cegamiento de todos los asesores que midieron al menos un| 1 0

resultado clave

8. Las mediciones de al menos un resultado clave fueron obtenidas 1 0

en més del 85% de los sujetos inicialmente ubicados en los grupos

9. Todos los sujetos medidos en los resultados recibieron el| 1 0
tratamiento o condicion de control tal como se les asigno, o sino
fue este el caso, los datos de al menos uno de los resultados clave

fueron analizados con intencion de tratar

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron| 1 0

reportados en al menos un resultado clave

11. El estadistico provee puntos y mediciones de variabilidad para al | 1 0

menos un resultado clave
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