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ll\"l'll0/1UCC:ICJN 

OílJET!VO /JI' LA 1\El/A/lll.l'l'AC/ON C¡\l\IJIACA 

La (lch<Jhilicci6n cunliaca es lllt:I cxll.msi6n del camro 

de la medicina de Rdn:Jbilitaci6n. Esr.:1 especialidad se ocupa-

del cuidado de los enfermos con trJslon11.>s motores y trala -

tradicionalmente a 106 pacientes que presentan ir~aJXJcidadcs-

musculoesqucléUcas y ncuromuscularcs. Talcs inc,1pacidmlcs 

incluyen condiciones ~tics corno paraplCjins, artritis 1 hcmi--

plej las y arnputa~iones. 

El objetivo del rratarnlemo de tales incapacidades se -

dirige hacia la resraunción de la furrlón rtsica mental y so--

clal, permitiendo <pe el Individuo desarrolle una vida de máx.!_ 

ma aerlv!dad en su.comunidad. El paclcnrc canliaco por mra -

parte sufre una incapacidad que rx> afecta primariamente su -

función motorn pcrn que p.tcdc ser aún más invaljdantc (i1x:a~ 

ciclad oculw). Al conumrin por ejemplo de un amputado quien 

es facilmcntl' idcn~iftLaclo, siri crnh.1rgo, prccisnmentc porque 

el cardiaco sobn•\•ivt.! a menudo a su problema agudo o crónico 

con un impcdiml'nlO ffsico que no csti'i muy lejos de un estado-

de invalidez, d enfoque ~le rchahilit..1ci6n se torna L'~cncial pa·· 

rala obtcoción dl' :;u rná:dma capacidad. 

La impnrm.ocia de las cardiopatias t;e puede resumir -

en los siguientes hcclK>s. 
\ 

l. - !..as estatlfoticas m;:ís rccicntm; demuestran que las cnfcr-

mctla<lcs cardiacas constituyen 1/5 de Ja morhilidad de In 

f11.)blaci<1n. <Jue la mortalidad Jcntro de este ~rupo equiv~. 
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le a un 2~ Yv 

2.- L.a cnfcrnu~dall fü:;quc1nica del miocardio en E.stados Uni-­

dos dl· NnrLL'anm.rrica, c:n1Ha m5s de t:\2 millom:s de: dias 

trabajo pcnlkiots por alm. 

Es írccucnre qllt' el h al H Xi <le !ns packntcs con cníc_!: 

medad coronaria mueran los primeros dias del infarto, si no­

ocurre asi se cnm: ii.:;·rtcn en cnfcrmim crónico.s con limitacio­

nes más o menas importantes de su capacidad de trab..1jo físi­

co y no pocas ve.ca: con alteraciones Pt->iquicas imporwntcs -

JXlf saberse canli.\Cl>.:->. 

En México, <1."SL.1dfsticas del "ilospital 20 de Noviembre.'' 

l. S. S. S. r. E. se emcontró que las enfermedades artcrincsck­

rosa:..; en general, ocupan el 2o. lugar de morw.lidad. Esto sc­

ha vinto irx:remrniraro ultimamentc debido al ritmo de vida de­

la mayoría de los Mbitantcs en las grandes ciudades (sedenta­

rismo, tensión l'ntU:io11al, tabaquismo, etc.) 

SL· h11 notadir.1 disminución de la edad proñ1edio del infa_E 

to, 1...·n l9<i:) l"!1 1:~r:th.!1i.s llnidm; de \k>rtcamerica 250,l)(X) pers~ 

rn1:-, de 28 ,1 6-1 .1iV1~ nwricron de una enfermedad c;1rdiaca, en 

197-1 ft.LTon :)(10,(~Jl.O·con edades e.le 28 a .;5 año:-:. 

Las pl't\füb..-., económicas de las familias akctada~; por 

las enfermedades cil.rdincas son consi<lerahlcs_ En un cstudio­

se dcmostr6 que un ..:scai:;o 22 ;~ ck los enfermos que sufrieron 

infarto del m icicanl!io íué CilPJZ le dcscmpcílnr nuevamente su­

puL·sto de t1·ah.J.jo Jcritro de los 3 primcnls me.ses siguientes -­

n sufrir el !nfarto. 
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l'RINC:ll'IOS ll\Sn::OS llE FISICll.OC:li\ C:Alll ,\CA 

El cora1/~ l'~ un~t bomb.1 qul' l·om· iL'rlL' enl'r~ia ql1i111ica 

en cnergia Itlt.'Cán.ic.11 ¡xir.i expulsar la sangrt.•, que n.·cll.11..· del -

sistema vcnrnm .:d. s.iistc1na artl!rial. Para ! levar a calx) esta - -

función, se rcquil:l!T..!n varios fac1orcs cstrcchamcutc rclacion.:.2 

dos entre si: 

l. - Estirrul1Am:ión elt'.<:trica. 

2.-0btcocñfi'a. y almacenamiento de cncrgia 

3,-Contracri!in y relajación de sus !lhros 

4.- Sinergia en la contracción. 

ESTIMULACION EILECrlllCA: 

En condlcúrmes normales, el estímulo que act~va al nii~ 

cardio ni:lce en el seno auricular. el cuál se cocucntra localiza-

do en el surco que forma la vena cav.1 superior en ~m descmln­

cadura en la auric11!ilJ derecha. El 1.·stímulo activa las auriculas, 

atraviesa el nodoaurlculo-vcntricular, l'.O donde nufn.! un rew_i: 

do y posteriormem:!t \•iaja con gran r,1pidcz pílr laH rJmaR del -

llaz de llls y las tillaras dl.' l'urkinjl' ¡x1ra activar los vcntriculos. 

La cstimul!.!ci(m ,__,léc1rkn dL·l 1nirn.·anlio .:os indispensable 

pura que se lleve .J. i.:.tlKl la r1111L r;1,:c hln de sus fibras. Ef•t<l csl i-

mulación provoca Cllrnbios ioniL·o~ con11cidos como despolariza-

ci6n celular, en Ucuül adernc1~ de los cambios de !-mdio y pota­

sio, el calcio cmi!g:r.J del rc1iculn s.1n:oplfü;mico a Ia miofihfi~ -

lla, favoreciendo bi unión tk la actina con la miosin .. 1 (proteinas-

cont"áctilcs). 

CualquiCr alterne Km en la ac~ivac ión del corazón trncra 

como consccucnciJI aheracione:-; en la dcspolarizaci6n y en la r! 



polarización celular qm.' i11tL~rfcrirfü1 finalml'lllC l'l1 Ja L'.Ontr•ll:li-

lldad miocardica. 

OBTEl\l::!ON Y Al.MACENAMIENIU IJE ENEllGIA 

El corazón obtic:nc la cni:_;rgia mx:c~aria para su función-

de los substrato._-; del plasma (oxigeno, glucosa, acidos grasos, -

aminoacidos y aciJo piruvico) los cuales son transformados en -

acetil cocnzimaA para ingresar al ciclo de Krcbs del acle.lo ci-

trico. El: csrc ciclo y a trav~s de una serle de rc..1ccloncs y de -

transporte de cloctroncs, se libera cncrgla que es miliz.ada rn-

' rala cnntmctilidad. para las bombas de soJio, ¡x>tcslo y calcio, 

para el aparato gcni:'tlco y para almacenarse en fi:Jrma de A'll'. 

Esta rcaa:iOO cornx::ida como fosforilaci6n oxidativa re- -

quiere de oxigcoo; sin embargo, el miocardio puede obtener cncr 
' -

gin, aunque en mcn:>r cantidad a trnvcs Lle glicolisis anacrobica. 

Otras reacciones como la favorccirt.J por la crcatin fosfoquinasa 

y por la mioquinasa también aporcan cnergla. 

La grocosa que in!:',rcsa a la cclula c.<;, en parte transfor-

mada en acido pinh"ico y L~n parll', a tr.1vés del ciclo uridil-difo~ 

fato-~lucos¡l L'S alrnaccnada en forma dl' _sl11cógcoo. 

CONTllACCIUN Y llELA]ACION l)E ~IS 
. FinllAS 

La ~ontracrilitlad de la fibra· mu~cular can.fiaca depende 

del aporcc de cm:rgia, de la intcgrillall de sus ccluln~ y del gra-

do de clong;aci6n al que esté sometida (Ley dl' Starling). 

En condiciones nornrnlcs ele rcpos.o, el coraiím utiliz.a 

el 80 ~del oxigeno que le llega JXlf las arterias coronarias para 

:::... \ 
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la producci6n de t.!1'h!r~ia. l1urn.ntc el L;jt.!l'C ir hi, l'I llujl1l'{1nma 

rln debe aumentar pna satisfacer Ja.s tlcmam\a:-; t'n~r~•,l:t ii..:a:-i dL·I 

miocardio. La di-s:minución del ílujo coronariu, 1..·111110 :-i\ICL't.lt.' L'n 

la lnsuHcicnciaooJDonaria aguda o crónica, 1r:k co11i11 cc111s:·· 

CUi..JllC ia d UbtltÍl!llñentO de fa ÍOSforilaCiÓO (lXidat iV;l, C\llL' L'S la -

fuente prirx::ircldeeuergia y aunque se active la glicoli~is ann~ 

rob lea , In oncrg:irn obtenida en cstn. rcacci6n puede no ~;er ..;ufi-

ciente para satisfrx::Cr tas demandas <lcl rnlocanlio, lo que aca--

rrca serios t~s en la contractili<lad. 

Durante la di.astole las células ~e polarizan, proceso en 

el que lntcrvieDCl!l hs bombas de sodio potmiio y calcio que tui!! 

bi.cn rcqUiercn.de cncrgla para su funcionamiento. El Cl>raz6n -

utiliza cncrgla, &m:tadurunte la fase de contracción o Histolc, 

como durante la bsc de dilatnc!Ón o dlastolc. 

L ¡;y DE SrARLIN'.i: 4 fuerza contrnctil de una fibra -

muscular. dentro lle ciertos limites es proporcional .1\ lar~o -

de ~i1n1-~amh.•nto de la propia fibr.i: es docir qul' cualquier cau~a 

C\LIL' \lrtlVOCfJL' distcrrión de las fibras de! mioc~1 nJio t ravr;1 como 

con~i..: ... ·ucncia un aumento en su fuerza tic i..·lintrac~· iíin. Sin cm-

bar~~n .se rclnu;:anlos limites fisiologieo~. b fULT'l..1 ;:ontractil -

disminllyc. 

Rl:GliNE\li\CION DE LAS ESTRUCTUlti\S t\L \"\i!l,\DAS IJURAITTE 
SU F\.JNCION 

El funcioru.11nicnto del corazón provnca dcsr.astc Lit' las -

c61ulas del miocanlio. El a}'Xlrato gcnótico, luca)i1 ... 1.do en d nu­

clL'l) de las cclulas controla la sintesis· de protl'inas, base de la 

rq!;cncraci6n de bs membranas, las miofibrilhu; las mito;on-
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Urlm; y el rcticuf,1> ::.-arcophl~mico. 

La accivx:i6m ell'Ctrica influye en el íunc lona miento del 

aparato gl·nético a tnr.1\•és de los ca1nhios ionlco.s riuc favorl'cvn 

el transporte deaL'IJ.inoaciJos por el ~odio y por la accitfo'dl'I --

magnesio en el~ de rHXJsomas. 

El apararo ~tico es el encargado de mantener, rege-

nerar y substituir lts l.'Structuras cclularc.s alteradas durante -

la función nornul cJe.I! comzón. 

SINERGIA EN LA C!ONTRACCION: 

La asinergt1l en la contracción sólo aparocc cuando cxi~ 

le patologi.i ·que im¡lirl'1 la contrncc!ón completa y uniforme Jcl· 

miocardio. J.as nllll<lraCioncs en la sinergia pueden ser las s; · -

gulcntes: d!smi111J1Cii!"a en la contractilidad Je una zona (hipo-si-

ncrgla), auscoci1. lfe· movilidad tic una zona (nslnergia), y movi_ 

lidml paradojlca d.eum zon:i dlslne~la), 

Reserva Cardiaca; fil corazrin como casi ro.Jos los organos de­

la cconorni~·, manti0nc una reserva que le permlrc aumcnt:Jr su 

trabajo cuando aumcnran Jo:-; rcqucrimil'nlos merab6licos tif'UIE_ 

res del organismo~ 

gste m1111~!.'lfll en i..'1 1rabajo lo loi~ra aumcntnndo la írc--

cucncia cardiaca &nomcno que mejora d gasto por minum, "y, 

por dila1ac"i6n de ras fibras musculares, aurnenta su fuerza co~ 

trae~~. Para mejor.u la producción de cncrgi~ se requfcn:. -­

además, la utilizacfim de la cncrgia alnmccnmla en íorrna de· 

ATP, de Jos depósitos de glucogcno ~'del aumento en d flujo -

corrnJ.trio . 

', 



Si la dcmumL1 e..o.; aguda y sohrL'\KJ.sa lo~ 1 ím itcs liL' h.i -

reserva cardbca., ap3reccr'1n manifcstm:irntl'S de insuficien-­

cla cardiaca. Si~:!! excL-so en la dcmanJa '-.!:;crónico, lan fihraH 

musculares, a 1.r.WC.!' del aparam gL:nético, se hipertrofia, lo -

cuál constituye mera forma de reserva. 

El corazi:5:rndeja de ser suficiente cuando se le LXigc ª!! 

mentar su trabatjm mis alla de los límites de la reserva, o - · 

bien cuando las fillmas están dañadas o no reciben la energía n;: 

cesarla para cont::l3.Crsc mrmalmence. 

' 
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MA rER!h\L \' ~IE'IOIX>S 

La canJiografia (XJr hnpeJancia con8la dl' dos aparatos, 

el primero e~ un ca:ilador de corriente constante (100 K ilohcrtz) 

y otro es de cap12>.:ú00 y·h't"al¡¡1ción (inscriptor). Para la función -

del sistema se colocan cllatro lxrndas metálicas llcxihks de np~ 

xlmadnmentc 6 mn1- de ancho cada una. Estas bandas son de alu 

minio especialmente tratado y depositado en una capa de polics-

ter que se fija a°"" lbanda adhesiva que no requiere de pasta co~ 

ductora. Los elc:c11Jrodos son desechables, muy ligeros y no oca--

s lonan molestias kcales ni genetales. El material tiene caractc-

ristlcas apropiacbs para la transmisión eléctrica que permiten -

la medic!Ón de loo cunbios de impedancia intratorácicas. 

Las 4 bandas se colocan: 2 en el cuello y 2 en el torax, 

los electrodos se lll<!signan con los números del 1 al 4. Los clcc-

trodos uno y OOs asñ.icorno tres y cuatro deben tener entre si cua_!! 

do menos una distancia de. 3 cr1. a fin de <>btcncr rncditlas prcci-

sa5. El electrodo nwncro 1 se coloca en la parte más alta del cu~ 

llo, el número 2 en Va parte más bajn del cuello. 

El ~lo::trcxto número:\ se coloca en la parte donde tcrmin_1 

el cslcrnon y el numero ·I a la mitad de la purre inferior del este! 

non y las crcsras ilhcas. Cada c\c:ctrudo ro.lea el cuerpo y sus -

dos extremos se um:n por dcl,rntc, buscando que la lxrnda mct<lli-

en se una por su porción interna a fin de qul! los elementos con- -

ductores cicrrt.:n cl cin:uito por el cual pasará la corriente cstu-

diada. Se debe aclarar que In parte metálica <Jebe estar en conta:; 

to con Id piel del ~icnte en cst~dio en un 7~ Yo de su circunforc!! 

eta cuando menos, para obtener ~rahaclones :u\ccuadas. Una - -



vez culocmlu:-> los r.:!!t.·ctr<xloH y co111.:c1ado:-- al aparato a lra\'e~ lid 

cable del pnl'ieml:·,. se hace pasar una corricmc ~il1U!"Oidal cons-

tante de 4 mili.unpcrcs a 100 kllohcrtz la cu,í.l íluye entre los c1~ 

trodos l y -t con lo qpc se genera una <lifcrcncia lle voltaje cmrc -

los electrodos 2 ~ :1: que es proporciot1al al pmJocto de la corric!! 

te por la magnittn.l J,~ la Impedancia. Este volL1jc es dctoctado - -

por los amplLUca.l<Jrcs de alta sensibilidad a impcúancla (100 

Kohms) que tiene dl sistema. 

La cardiogirJlfia por lmpcdancia nos liará los siguientes ~ 

rametros: 

a), - T = Ticmp:i de cxpulsl6n ventricular en segundos 

b), - . Dz/Ot ·• El \í.J.lor de Ja cyeccl611 dpida de los veutrfculos -

en Ohms ll"J'[ segundo. 

e). - FC = La frccucnch1 canllaca 

d), - Vs ~ Volúmc11 sistollco 

e). - GC ' Gas«> Cardiaco• 

t). ~ 111 ~ lnllict.:: del lcathcr', que e~ el Indice de contrnctilillal\ 

METOOOS: 

Se esn1Lli.1n.m :1ll pacicntL:s con di:tgn(1sticu de Infarto del -

m~o.:ardio, los cuales ingresaron al CL'ntro llospitnlario 2U de ~ 

vlcmbrc del l. S.S.S. T. E. ul servicio tic Unidad Je Cuidados ln­
'-

tcnsivos, '.\O de los: cuales n.'Cibicron los beneficios de la Rehab.!._ 

lltac16n CarJiaca. 

Se cnptarol!I! los ingresos con l\iagn(Jstico de Infarto del - -

', 
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Miocardio a tra~~c.ld scn•k!io de U1~l'ltcias de la Unidml de 

Cu ida dos lntensñx\tM. 

Los pacil1!llt!.:..'S que ingrcsanlll al pn~rama tic llchablli_ 

tación cardiaca.., fucron <1Utorizados ¡x1r el cardiologo ¡tdocri-

to al Servicio &e Mhlicina Física y llehablliraclón, siendo coE 

trolados con unmc.J!nliogra!ia por Impedancia al Inicio de su -

tratamiento, uru Clda semana durante el primer mes y una --

cada 15 dfns dllI"3llt~ el st-gurxlo mes de tratamiento. 

Se les ctlocln>5 una toma en reposo y otra en ejerc ll·io -

c¿n una reslstcm:iilldc 1.8 Mets. (es el requerimiento de ene.!: 

gla para la homan,m:isis basal). Se define como el ecpJlvalcnte 

de 4 mm de oxlg,l!!n11 por kilogramo de peso corporal por m in. 
/ 

l'or ejemplo: Uiu JICl"sona de 70 Kg. crnmumir:l 70 X 4 = 280 

mm X mln., cqpm"'1icndo esto a l. 4 calorias por min. 

A los 20 pu.cientes restantes con diagnóstico de Infarto 

del miocardio, en.o Jl.llorizados {Xlra ini..:inr el programa dL' - -

Rd1abilitnci<m ca.rUiaca, se les tonK1 una cardiog~nfia JXlr lm-

pcdancla al ser <wC•ados del llosplral y una cardiografia c\co -

control a los 2 m.c::¡es. 

Lot' rcsuluados obtcrÚdos en el grupo de pa_clcnies que 

rccibicnin los bcmeficios dl:' la Rch.1bflitaci611 canliaca, se --

presentan a collltirauación, en forma comparativa ~on el grupo 

de pacientes cp.1cm1 rccihicron Rchabilitaci(~n . 

'-..., .. 
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Dz/Dt X, Ingreso 'fo Egreso 

NORMAL 
.. l. 8 - 2.4 37.5 81,25 

-
ANORMAL 

l. 8 ' l.8 43. 75 o 

ANORMAL 
1.8 - l.6 18. 75 18. 75 -

En personas normales el ITL/Dt debe aumentar, midlc1xlosc rn - --

Ohms por segundo. 

En el cuadro anterior se obtuvo mejor ia en las dos primeras lineas, 

nit•ntenicndosc igual en Ll tercera ya que los pacientes en los cua- -

les dlsmlnuyo el Dz/Dl t11D se obtuvo mr.:joria. 



VOLUMEN SISTOLICO !'o INGRESO Yo EGRESO 

NORMAL 
84 104 31.25 62.5 

ANORMAL 
84 - 84 o o 

ANORMAL 
84 - 72 68. 75 37.5 

------

El volúmen sist61ico en personas normales debe aumentar duran· 

te el ejercicio. 

' 
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GASTO CARDIACO v. s. F.C. ;:. INGl\ESO Yo EGREOO 

-
NORMAL t t 80 X 80 = 6400 1:1. 75 ó8. 75 

NORMAL + ::::: lOOxóO= 6000 o o 

¡\l\'ORMAL + .,. 
70 X 100 = 7000 56 31. 25 

ANORMAL • + 70 X 70 = 4900 .6. 25 o 

En el gasto ca.Giñnco se tienen 2 opciones de valores norma_lcs, -

eunndo el volúmcn sisnñDii..-o aumcnt~1 lo mismo que la frccucocia canlia-

ca, que en C...:lte caso mi! ..dl! un 4:\.-; :i ·;, y mejoriJ .ll c..·~re~'º de un 68, i5?.: 

La segunda opci1J1ir cuando d vúl 1 :mL'll ;-. i~aútico aumcnt.t, mantc- -

nk'ndosi..! la frccucocia c~urrtliacn t'stahk·. 

En las 2 op:ion~:s Je.· anorm.tlidad, la pri111l.!ra L'n llonJe .Jhiininu-

ye el volümen .:>ist6lico ~ F.a ffl'l.'.t1enci~1 cardiaca ~nimcnta prnLluciemlosc 

111111 L'lnn¡K·nsación, y cm. IlJ: ~q~undn donde (:; frl'cw:.:nc:i,1 cardiaCil y d V:! 

llunl'n sistólico <lismilltlly.\:n, siemlo esto úllirno 111ás pdir,rnw pnrn el -

\li.lcicnte . 
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INDICE DE llEA11Bf.R 7:, INGRESO V EGRESO ,,. 
--

NORMAL 
15 - 45 o ll 

-

NORMAL 
15 30 25 llXl 

ANORMAL 
15 l,', 62.50 () 

ANORMAL -15 - 12 12.50 o 
--

El Indice de IE.e:Jll!hcr o Indice de Contrn•:tllidad del mioca1: 

dio, el cuál en sujcto-s s:mos debe duplicarse y en sujetos que -

efectúan algún deporte· llusta trlpl icarsc. 

r~nlcndo en h~ p.1c icntcs en estudio llna mcjoria de un - -

100 ,7, L'll cuanto al pron111.'llio de duplicnci6n de.· personas normales. 



TIEMPO EXPUL.5!0NI % lNGl\ESO 
VENTRlCULAR 

;{, EGRESG 

1.-· ·NORMAL 
. 22 .18 63.63 54. ~4 

ANORMAL ( l) 
.22 • 22 o U.· 27. 27 

ANORMAL ( 2) 
. 22 • 2~ 3ú. :\7 11\. IR. 19 

·- ----

' 

... \ 
-. \ 



. ·-SE-VJUXIRAHI.OS PACIENTES SIN TRATA~ílENTO 

Dz/Dt ]f. !OORESO :Yo EGRESO 

·-
l.- NORMAL 

l. B - 2.4 36.37 18. l9 

Ai'ORMAL (l) 
l. B - l.B !B.19 27.27 11 •• 

ANORMAL (2) 
/ 

/ 

l. B - q 45.44 S4.54 
m. -



Sil VALO!tAN LOS PACIENrllS SINTRATAMlENrO 

_VOLUMEN SJSTOLICO 'Yo INJRESO 3 EGRESO 

l. -
NORMAL 
84 - 10·4 27. 28 63.63 

ANORMAL (1) 
84 - . 84 o 9.10 ll. -

ANORMAL (2) 
d4 - 72 72. 72 27.27 

lll. -

' 

-" 



· PARAMETROS EN PACUlNTES b1N TRA TAMlBNTO 

GASTO CARDIACO v.s. F.C. % INGRESO X, EGRE9'.l 

NORMAL (1) 1 
.BOxBO ; 8400 + , 27.Zl 72.72 

NORMAL (:i) - , 100 X 60 ; 6000 - o o 
ANORMAL (1) 

t ... 70 X 100 " 7000 63.6.1 27.28 

ANORMAL (2) + + 70 X 70 ; 4900 9.10 o 



!'ARAMETROS EN PACIENrES SIN TRATAMIENTO 

l, HEATllER 3 INGRESO " EGRESO lo 

NORMAL (1) / 

15 45 o (1 

NORMAL (2) 
15 - 30 o 27.27 

ANORMAL(!\ 
15 ¡:; 54.54 6:l,6:l __ ___;__ 

ANUR~IAL (2) 
15 12 ·15.96 'i.I O 

------

' 

"·\ 



RESlJLTAIXJS COMPARATIVOS FINALES 

PACIENTES PAt;füNn;:; 
PARAMETROS coN- -SIN 

TRAT AMlllNfO Tl\ATAMIEN1U 

TIEMPO DE 6B. 753 54.54 3 
EYECClON 

Dz/Dt Bl. 25¡1¡', 18.19 fo -
/ 

VOLUMEN 63.003 27.28 3 SISI'OLICO 

GASTO 68.753 30.00 3 
CARDIACO 

l. DEllEATIIHR 100.00J., 28.00 ro 

Como se puede observar en los packntcs con tratamlen-

tu se obtuvo un indice m5s alto de 1ncjorL1 que en nquéUos que -

no rcc ihleron tratamiento. 

\ 

... 



-, 

COMENTARIOS: 

En los últinn> l:l ;1ilo~ se ha producido un notable cambio 

en el tratamiento)' ct.nii..lado del enfermo en 1\liaco, partk:ularmc_!! 

te del enfermo inb.tttaJo, 

La mayoría JI•!! los mfalicll~ que hoy d\a ~jt~rccn la profe-

alón fueron adc:ictrblru!os todavia en la creencia <le cpe el par.len-

te cardiaco podria onxritrihuir a prolon)!_ar la duración de su vida­

reduclendo la acti\•ilad física y lkva11dn um; cxisleocia rcstring!_ 

da. 

Un grupo de clinicos que pus icron en duda la validez de -

este corx::epto y han ~k"'•ado a cabo inv~stigacioncs clinicns des--

tinadas a determinar si talci-; rcHtricc iones eran necesarias, o, -

incluso deseable.,,, 

Actualmente se insist~ en dc~aacar \~H tL'Cnic~s que p~nnitcn - -

una incluación pnktk•~ de l.i -.:apacid:hl funcional dt:l cardiopata, 

en d ejercicio de lL.t.; J.C'livi·.l.tdl's dL: la vida cotidiana, inclinaml~ 

se hacia la restaurJk'.i6n lo 111:ís cunrplew p11sibll' de la capacidad 

funcional. RcconocicnUo no olisramc quv lo~ rcf:;ultatlos finales -

todavia cst.6.n por dcfi11ir<:;c. 

La valornci(m cuant 1tat iva dt.? la capacidad funcional y el-

enfoque cicntlfico de las prescripciones de ejercicios para lá - -
'· 

rclmbilitación Jcl paciente cardiaco son terrenos en los cualc:-; -



se requiere una más ampli;1 experiencia, asi como aplicar y va~ 

lornr en sus justos ~nninns la hipotcsis que su¡xme que los pr~ 

gramas activos p:irn b rchahll itación de lós C<l nlio¡-utas pro¡u.!: 

clonaron a l!stos pacii.::'lltcs UIJJ cspcctativa de vida mucho rrnh; -

beneficiosa. 

El m&ltco <pi~ atienda a un cardlopata debe valorar el -­

grado ·de daño mi<Jcmllco, determinar el nivel de actividad lfs_!_ 

ca para cada pacie!me y prescribir un programa de rehabilita- -

cl6n dirigido a resamar la actividad normal del enfermo en el­

menor tiempo posillle. 



.. 1 

RESUMEN: 

Se cfccruo uo urabajo de !nvc:stlgru:ión e! cu~! se il<->VÓ a 

cabo, en el Servicie de Medicina l'ísica y Rehabilltnclón del --

Centro llosp!ralario "20 Lle N.Jvtembrc'', e! cuAI cm:nta con el-

equipo de b!oingmferil a la alrura de los mejores llospitalcs -

con respecte a la Rc!!abilitaclón Cardiaca. 

La iuvcstigai: i6n q1wd6 comprendida en un lapso de 1i -

meses y se rcaHz.6 cm pacientes que ingrcshron en este Centro 

l!ospitalario a los '"1'1!"V!c!os <le M.C. l. y de urgencias, c1m ._,¡ 

dlngn6stfco de ¡nfarw del miocardio, de los cuales e! 60 X, re­

cibió los beneficios de la Rehabilitación Cardiaca y los rcsul--

todos obtenidos se demuestran en el presente trabajo en forma 

comparatlva en pacientes que no recibieron dicho tratamiento. 

De acuerdo a fos resultados obL~nidos los pacientes q.JC 

t"L'C ihieron rcl1ahiHtar:ií.."lu card.iaca, mejoraron en un 70 -':1 Ju- -

rmllc los primeros 2 ml·scs del programa y los qu~ nn rccihi;: 

ron estL' tratamicnlil mejoraron ünicnmcnte a Jo:,.. ó mc;-e;cs un -

30 ;:i. 

El prngraina. Lnt ... 'l!ral consta de B a 12 mo~cs, ror lo·-

que los pacientes rµr.· mejoraron <..·l 70 J:, los·dos prilncros me-

ses y continuaron con dicho programa st-' puede asegurar <JJC­

' 
mejoraron como mii:llrno un 80 1"o· 



llllJ.Il.lOGllAFli\ 

1.- BACHE, R.J.; A. fiMtRLEY AND J.C. GREENF!EL 
Evuluation of ·nur.Bcic impc<lancc Pcllhysmograph}' as (111 indica­
tor of strokc volll!-'lt:I~ in man. 

2.·CARMONA, A.A:. 
Revisión de 100 casen; de Infurto del 111ioeanlio y cirugía del cora 
:z.6n sometidos al ¡nrograrna de llchabUitaci6n Cardiaca. -
Rev lsL1 A.M. L.A..R. Vol. 1ll No. 1 1977, 

3. - ECKSTEIN, R. Ellii>.::t of exerclse arxl coronary art<'ry narrowing 
on coronary ca!b=I. Clrc. res 5:230 1957. 

4. - HELLERTElN, 11.r<:_; Repon of de Urst confcrencc on teaching -
bas!c pri1>:iplcs o!lc-..ird!ovascular .rehabilitación to medica! - - - -
studcnts: MyocardiJr:al lnbrctlon. Ncw York academy of sclmcc -
1967 Pag. 23 

5. - KU!llCEK. W.G.; 11<..P. PATERSON, lmpc~hoce cardiography as -
a ftvntnvasivc mc.:ms to monltor cardiac function. Journal am - - -
assoc. fOr adv~t of m)ld. lntrumcntation -l; 79-84, 1970. 

6. - MASTER, A.M.; º[lEICl!, E.M.; Survival and rd1ahllitation aftcr 
coronary oclusioo B.A. M. A. 156.1522, 1954. 

7. - QUINrAL, V.J.: IEJjerc!clo continuo, a intervalos y mixto, resul­
tado de ocho varicdlJdcs <k actividad física en !(XJ sujetcrn aparen­
temente sanos. Acmcm!a Lat. de Rehah. canliaca Vol. ! No. 1 -
Julio l979. 

8, - QU!Nf AL, V. j.; IWlme)o Integral del enfermo corona ria Erns ,1e 
Mcd. Física y Rclmilitac!ón Vol. ~ No. :l 197:1. 

9, - llUS~H~R. H. F.; li;-rSiologia canliovascular, l\léxico, Ellit. lnlc! 
a111e;·rican:1 1972. 

IO. - S1\IODL/\KA, \' .. : "T!ntcrvnl tra.ining in can.liovasculnx diseasc, -
in prcvcntion ofisqµicmic hcartdisc.1se'', EdiL1dopor W. ~llmma~ 
Sprin)';ficld l9b6 

ll.-ZllOMAN, J.. R.; 'JrO!\IS, J.S. "l-1 lkhabilitaci(m en Cardiologia · 
1970. 


	Portada
	Texto
	Resumen
	Bibliografía



