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Prevencién secundaria y rehabilitacion cardiaca postinfarto del miocardio en el primer nivel de atencién

CIE -10: IX. Enfermedades del sistema circulatorio.
123.8 Ciertas complicaciones presentes posteriores al infarto agudo del

miocardio

GPC: Prevencion secundaria y rehabilitacion cardiaca postinfarto del

Definicion

La rehabilitacion cardiaca es definida por la
Organizacion Mundial de la Salud, en el
Informe 2007, como un “conjunto de
actividades necesarias para asegurar a los
cardiopatas una condicion fisica, mental y
social Optima, que les permita ocupar por sus
propios medios, un lugar tan normal como les
sea posible en la sociedad”.

Se consideran tres fases de rehabilitacion
cardiaca: la atencion durante la hospitaliza-
cion por el evento agudo (fase 1), el periodo
temprano después del egreso hospitalario
(fase 2A), el periodo de entrenamiento para
el ejercicio (fase 2B), y el seguimiento de
largo plazo (fase 3). Es cada vez mas
frecuente que la fase 2 no se realice con un
enfoque centrado en el hospital, sino en la
comunidad, y se apoye en el trabajo de un
equipo multidisciplinario que puede incluir al
psicologo, al cardidlogo, al fisioterapeuta, al
especialista en medicina del deporte, asi como
a los profesionales relacionados con el cese
del consumo del tabaco y el control de peso.
La fase 3 implica el mantenimiento, en el
largo plazo, de un cambio en la actividad fisica
y en el estilo de vida (SIGN, 57, 2002, p. 3).

Factores de riesgo cardiovascular
No modificables:

e Antecedentes heredo familiares
e FEdad
e Sexo

Modificables:

e Obesidad

e Sedentarismo
e Tabaquismo

miocardio en el primer nivel de atencion

e Hipertension arterial

e Diabetes mellitus

Dislipidemia

Personalidad tipo A

Niveles elevados de homocisteina
Niveles elevados de proteina C reactiva
¢ Niveles elevados de fibrindgeno

Factores cardio-saludables

e Modificacion del estilo de vida a través
del control de los factores de riesgo:
hemoglobina glucosilada menor de 7,
glucemia en ayunas entre 80 y 110
mg/dL, LDL menor de 100 mg/dL, HDL
mayor de 45 mg/dL, triglicéridos menor
de 200 mg/dL, indice de masa corporal
igual o menor de 25, presion arterial
sistémica menor de 130 mmHg, presion
arterial diastolica menor o igual a 80 mm
Hg; vacunacion anti-influenza anual.

e Realizacion de ejercicio fisico con una
frecuencia e intensidad suficiente para
detenerla

e Progresion de la
ateroesclerosa

enfermedad

Prevencidn secundaria para el paciente que

ha sufrido un infarto miocardico

Recomendaciones para el primer nivel de

atencion

e Investigar la presencia de factores de
riesgo para enfermedad cardiovascular en
la familia, anotando en la historia clinica
la identificacion precisa de los familiares
afectados, definiendo si el parentesco es
de primer o segundo grado, para
determinar el riesgo y de esa manera
establecer el cuidado y la intervencion
adecuados.
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La identificacion de los factores de riesgo
personales permite dar un adecuado
seguimiento a los pacientes con riesgo
elevado de padecer enfermedades
cardiovasculares 'y en aquéllos ya con
enfermedad establecida, modificar dichos
factores e identificar y tratar las secuelas
de la enfermedad.

En los pacientes que ya presentaron
enfermedad cardiovascular, se debera
continuar el tratamiento en un primer
nivel de atencion, para desarrollar la fase
lIl de los programas de rehabilitacion
cardiaca y prevencion secundaria.

La prescripcion del ejercicio debera ser
basada en la prueba de esfuerzo, cuando
el caso lo amerite, realizada en la fase I
del programa de rehabilitacion cardiaca y
prevencion secundaria.

La prescripcion del ejercicio se basara en
el uso de la escala de Borg tradicional o
actualizada, cuando el paciente sea
portador de arritmia cardiaca o0
transplante cardiaco, asi como el uso de
medicacion  del tipo de  los
betabloqueadores o digitalicos.

Los factores de riesgo deberdn ser
tratados de manera intensiva, a fin de
evitar un segundo evento cardiovascular y
de acuerdo a las pautas internacionales

En el primer nivel se dard seguimiento a
los controles con el médico especialista
en rehabilitacion cardiaca, para las
“sesiones de recuerdo” de la fase Il, Yy 0S
cambios en el tratamiento farmacoldgico
y la prescripcion fisica, cuando lo
precisen.

Acciones

Realizar una historia clinica completa e
identificar los factores de riesgo de los
pacientes, los antecedentes de
enfermedad cardiovascular en la familia
registrando a los afectados, definiendo si
el parentesco es de primer grado (padres,
hermanos e hijos) o segundo (abuelos,

nietos, tios, sobrinos y medios
hermanos), establecer un diagnostico
oportuno y adecuado, referir al
especialista y dar seguimiento.

Llevar en el expediente el control estricto
de los factores de riesgo cardiovascular, a
fin de detectar oportunamente
desviaciones en los habitos alimenticios,
farmacoldgicos y de ejercicio fisico.
Controlar de manera precisa las
valoraciones en un segundo o tercer nivel
de atencion.

Establecer contacto con los médicos
especialistas del segundo y tercer niveles
de atencion para comentar la evolucion
del paciente, haciendo énfasis en
descontrol metabolico, hipertensivo e
incluso en equivalentes anginosos.
Realizar sesiones mensuales del grupo de
trabajo, conjuntamente fase Il y fase lII,
para estratificacion del riesgo, cuidados a
grupos especiales, y generar
recomendaciones.

Supervisar la actividad fisica por parte del
médico del primer nivel de atencién, con
asistencia de la enfermera, quienes
deberdn estar capacitados en la
prescripcion y supervision del ejercicio en
el  paciente con  enfermedad
cardiovascular.

Realizar ejercicio no supervisado en casa
segin frecuencia cardiaca de
entrenamiento o puntos especificos en la
escala de Borg prescritos.

Establecer programas de marcha llevando
una bitacora, anotando el numero de
pasos, escala de Borg o frecuencia
cardiaca en el maximo esfuerzo por sesion
de ejercicio realizado.

Siendo la fase 1ll para toda la vida, el
paciente no deberd ser dado de alta del
primer nivel de atencion, pero se podra
prescribir el ejercicio en casa no
supervisado, pero con  controles
periddicos cada tres a seis meses.
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Manejo general del paciente que ha sufrido un infarto miocardico, en fase 3

Paciente de fase 3 de
rehabilitacién cardiaca.

v

Interrogatorio y exploracion fisica.

Manijo por la clinica de tabaquismo.
Plan de reintegracion laboral.

Valoracion clinica y revision de referencia del segundo o tercer nivel:

Factores de riesgo y estratificacion del riesgo cardiovascular.
Resltados de electrocardiograma y de la prueba de esfuerzo.
Tratamiento farmacoldgico y quirdrgico previos.

Prescripcion previa de ejercicio y manejo nutricional.

Manejo psicolégico y rehabilitacion sexual previos.

¢ Existe
adherencia al plan de
rehabilitacién cardiaca
fase 3
establecido?

Si

)

!

Continuar supervision de la adherencia.

Citas a los tres meses y luego cada seis meses, para
control.

Si en algin momento aparecen sintomas de isquemia
miocardica, referir al segundo o tercer nivel de atencion.

Refuerzo del programa de acuerdo con indicaciones.

Revisar con el paciente la intensidad, la duracion, la frecuencia y
la modalidad de la prescripcién del ejercicio.

Supervisar el apego a la prescripcién de medicamentos.
Reforzar el control de factores de riesgo cardiovascular: diabetes
mellitus, tabaquismo, dislipidemia, sobrepeso, hipertension
arterial, ansiedad-depresion-estrés, vacunacion anti-influenza.
Revaloracion periddica.




