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INTROBDUCCION

La cardiopatfa cdrbnaria ha'mqitrado en laé ﬁltihas tres
décadas una frecuencia creciente que plantea problemas médi--
cos vy asistenciales. Parte del aumento puede atribuirse a -
1a longetividad, o simplements al aumento de la poblacidn to-

tal. Fsta enfermadad
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mucho mds rara anteriormente pere
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se hace con mayor frecuencia
ya& que s2 tiene un mejor concepto de la enfermedad v los ade-
lantes cientfficos han aportade diversos métodes para su estu

dio y diagadstico.

Uno de estos adelantos cientificos logrado en afos re---
cientes, ha sidn &1 comprobar plenamente que la Cardiopatfa -
Coronaria tiene etiologqfa de factores mitltiples, los cuales -
se mencionarédn pesteriormente. Ltos logros en los aspectos -
medicamentoso y quirdrgico, tamhién son de gran importancia,
pera es hasta esta décade cuando se inicia el tratamiento de

Rehabilitacién del Paciente Cardfaco.

£1 primer curso de Rehabilitacidn Cardfaca, en la Ciudad
de México, fue organizade por 1a Sociedad Mexicana de Medici-

na Fisica y Rehabilitacidn, durante el mes de marzo de 1973'¢




impardito por los doctores Herbert Schoening, Médico en Reha -
bititacidn, John W. La:BreeQ Cardiélogo,yiﬁfifﬁm'C,“Khbfcek; i,
Hs‘idhao e SO e R :

fado el xnterés que despertd el programa de Rehab111ta-.

cidn Cardfaca, en 105 Servicios: de Card1olugfa, Med\c1naf1n—f':‘.,

terna ¥ Rehahilitac16n, fue lnfciado en

de la Ciudad de Héxxco.

Fue hasta el afio de 19753 en que e] HospltaI’Coloni em
pez6 a emplear la thabxlxtac16n en 105 pacientes que habfan
sufride Infarto dei Miocavdio, ten1endo como pr\ncipales ob-

jetivos, los siquientes:

A) La reduccidn del tiempo de recuparéciﬁn en un enfeyr
me coranario sin peligro para su salud.

B} Lz Rehebilitacidn Cardiaca en el infarto agudo de}
miocardio disminuye de manera importante el tiempo
de hospitalizacidn,

€) ta reanudacidén mds temprana de las actividades labo

rales- y sociales.

£stos objetivos se ampliardn posteriormente, buscando -
la prevencidn y deteccidn de la cardiopatfa isquémica, en --
1os sujetos considerados como de alte riesge; incluyéndose -

este tipo de pacientes en el programa de Rehabilitacién.

£1 programa de Kehabilitacidn Cardiaca que se realiza -

en el Servicic de Rehabilitacién del Hospital Colonia estd -



)

bzsado en el del Hospital St. Mary's de Hinneépqlis. Minnesg]
‘ta,‘U.S.A.; y comprende €1 manejo de} paciente, en base a QQ
una valoracidn integral de Tas capaci&ades ffsicas, ﬁsicoWﬁ-

gicas, sociales y vocacionales de acuerdo a las cuales se --.
etabora al tratamiento en relacidn con‘las ;ondicibnes.de cg 

da paciente en particular.

Se seleccionaron 65 pacientes con d1agn65tico de Inférvl
to Agude del Mincardio en sus diferentes localizaciones. Cchi”'
edades que fluctdan entre los 40 y 80 afos. 52 pacientes -~
del sexe masculine y 12 del femenino, Con antecedentes de
obesidad, tabaguismo, hipertensidn arterial y diabetes melli
tus . Tedos con estabilidad sintomatolbgica, electrocardio-
grifica y de laboratorio, Se incluyercon tanto trabajsdores

comn jubilados y familiares.

fstos patientes fueron controlados desde sus primeros -
dfas de hospitalizacidn, nasta su atta definitiva, efectuan-

“do ejercicios calistécnicos que van de 1.2 a 4.6 mets.

Hace algunas décadas los pacientes con infarto agudo del
miccardio eran considarados como invdlides en la realizacidn
de sus actividades de la vida cotidiana, tanto laborales como
sociales. £1 presente estudio no pretende tratar los diver-
ﬁos.aspectos del infarto al miocardio, pero si de cubrir los
érincipa]es tépicos que pueden ser de interds en la Preven---

¢ién y Rehabilitaci6n del infarto agudo del miocardio.
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Por lo tanto, en este trabajo no se encontrardn datos
sobre otors aspectos del infarto del wiccardio, tales como
el cuidado intensivo de coronarias, drogas, tratamiento de
complicaciones mayores, etc., que conciernen mis directamen
te 2 los cardidioges y que ya han sido desarvollades y docu

mentados mds extensamente.
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. INFARTO DEL MIOCARDIO

ET infarto miocﬁrd1co agudo e sfndrome: 1fﬁj;df§é:¢
sultante de Ta. dupresién bf!;f" ;o fego sap

_gufnec para el riccard,o

ETIOLOGIA. La obstrucc16n por ate"cmatos1s coronaria}f
representa la atiGInga fundamcntal (mé* del 75% de los ca~‘:‘f
cos), - Las demds causas de la obstrubciﬁn coronar1a sen my

_cho m&s raras. : :

- - Diseccibn @drtica con lesidn derléslédrdﬁagfés.ir

- Coronaritis ostial sifilftica | v

‘;, Embolia coronaria

- Endocarditis bacteriana

- Arteritis, etc.

Existen factores de riesgo indiscutibles que pueden de-
- sencadenar una cardicpatfa coronaria, los hemos dividido en

mayores y menores:

ATEROESCLEROSTS
HIPERTENSION ARTERIAL
DIABETES MELLITUS
TABAQUISMO

HMAYORES




STRESS
O0BESIDAD
SEDENTARISMO
HERENCIA

MENORES

E1 dinfarto miocdrdico resulta especialmente frecuente
entre-1os 50 v ins 70 afies de edad, -pero puede observarse en

individuos mis jSvenes, en especial del sexo masculino.

ESTUDRTO CLINTICO. Lo mds notable es el DOLOR, retries-
térna!, constrictivo, intenso, de irraciacidn amplia a ltos -
“brazos, los hoambros, el epigastrio v las mandibulas, gencral
menta de gran intensidad ¥ que noe cede con la administracidn
de ﬁitritas de accidn vapida. La duracidp del dolor es pro-
longada, puss pasa de quince minutas y puede llegar a varias

horas o altqunos dfas.

Con frecuencie se acompana de sudoracidn y palidez de -

tegumentos (reaccidn simpdtica),

Algunas veces se presenta con manifestaciones gastroih-
téstinales, sensacidn de plenitud, nduseas y vdmitos que pug
-den conducfr a2 un diggndstico errdneo. .

Casi en forma constante, la TENSION ARTERIAL sufre un -~
“DESCENSO;ben algunos casos, puede llegar a ser importante -~
(sistd%ica por debajo-de 80 wm, Hg., pulso rdpido y filifor-
"mé).

Aparece FIEBRE (moderada) en los primeros dfas, que de-




"saparece§a1 cuarto ¢ quinte dfa.
. 'son absolutamente fundamentales para confirmar el diag-

néstico, los estudios de gabinete y laboratorio. -

EN EL LABORATORIO. Algunas enzimas séricas presentes -
“en el wiocardio, se hallan en concentraciones elevadas en la

sangre despuds de un infarto miocdrdico, como son:

La transawinase glutdmica oxalacética, cuyos va]ore$ nqgr
males varfan de 1 & 40 unidades Karmen/ml.. En el in?afto
del miocardio =1 aumento Vlega de 40 & 300 Qnidades,'aparece
entre las 24 y 48 horss, eproximadamente y se.normaliia en - -

unt plazo de dos a siete dias.

La transaminosa glutémico piruvica, también se encuen~--
tvra elevada entrs 60 y 300 unidades, {valores normales de 1

a 4% unidades Karmen/ml.).

La deshidrogenasa ldctica cuyos valores normales son de

200 a 500 unidades, estdn aumentadas de 680 a 2600.

Las fsoenzimas de €.P.K. y D.H.L. son también de gran -

utiiidad en aquellos casos en que 1as enzimas antes menciona

‘das dan resultados dudosos.

Otros datos de laboratoric de interés para seguir la --
-evoluci6n del infarto san la Velocidad de Sedimentacidn que,

aumentada al comienzo vuelve despuéds a la normal.

Le Hiperleucocitosis se observa regulavmente, muchas ve.
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ces a las pocas horas, v desaparece antes de terminar una se
mana si no hay complicaciones. El nlmerc de leucocitos sue-

le hallarse entre 12,000 y 15,000.

CAMBIOS ELECTROCARDIOGRAFICQS. La agresidn que sufren
Tas fibras miocdrdicas durante el infarto del mioéardio es =~
variable. La mayorfa, durante la fase aquda, se encuentran
en un estado do severa afeccidn metabdlice conocido como "LE
STON™, obtras sufren de una afeccidn menos importante "ISQUE-
MIAY, poco a pnco, algunas células de "LESIGNY mueren dando

origen & una zona de "HECROSIS" mientras otras mejoran con--

virtiéndose en isquémicas, de tal manera que el drea infarta

2

da queda coanstitufda @ los poecos dias, séle por zena de ne--
crosis y zona de isqguemia, Esta condicidn pusde persistir
el resto de 1a& vida del paciente.

Cads uno de los tipos de sufrimiento del miocardio tie-
ne expresiones electrocardiogrédficas diferentes:

\

]

La necrosis se caracteriza por aparicitn de ondas Q patoldgicas

La 1es1on se manifiesta por un desnivel del segmento ST, frecuen
tenente positivo.



*’“xf\f;,

;La“isquemialse @xpresa por alteraciones de la onda T, fre-
cuen emente anFTS}OﬂPJ de esta onda
- Lt “r(n

e,

A‘\

NRCHROS IS »&Q
) ISQUERT & ,
En el CUnd70 tipico del infarte pueden encontrarse man1fes»
taciones de las tres diferentes conh}c‘ones de Ta. fabra mio

cérdica.

En las fases iniciales del infarto
del miocsrdio, predomina. la zona -
de lesidn, por lo que en los prime

' ros minutos de su evolucidn To que

7 - 3 FINUTOS se observa es un desnivel del seg-

meato ST.

Peco a poco va disminuyendo el des-
nivel del segmento ST y va apare---

ciendo la onda Q y la T va haciéndo

se negativa (2-3 dfas).
w5 DIAS



1~ 4 SEHANAS

EL RESTO DE L& VIDA

P

Entre el cuarto y sexto dfa, el des
nivel del segmento ST ha desapareci
do, 1a onda Q ha adquirido una pro-
fundidad de wis del 25 por ciento -
del total del QRS v la onda T se ha

ce profundamente negativa,

La imegen definitiva del {infarto, -
que persiste por toda la vida se al
canza 3 las 3 o 4 semanas y consis-
te en onda @ mavor del 25 por clen-
to del QRS, dz 0.04 o mds de anchu-

-

ra y T negativa de ramas {guales.
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REHABILITACION DEL ENFERMO CORONARIO

Los conceptos de 1a REHABILITACION en el hemisferio del
“enfermo coronario requieren de la asentacidn de las siguien-

tes detiniciones:

_ CONSUMO DE OXIGENO.  La cantidad de oxTgere necesaria
pare reelizar un trabajo; ésta puede expresarse en litros o

“mitilitros por minute por kilogramo de peso corporal.

CALORIAS. La calorfa es la unidad de produccifn de ca~
Tor. En la clfnica se considera que una caloria es el equi-
valente & 200»cm3 de oxigeno consumido. Por tanto, un litro

de oxfgenn consumido es igual a cince calorfas,

’»METS. EQUIVALENTES METABOLICOS. Este s el requerimien
'fq'energético necesario para llevar a cabo la homeostasis ba-
“sal, con el sujeto despierto y sentado. Es, por tanto, el -
:promediu del metan]ismo basal.  Se define como el equivalen
te a 4 mililitros de ok?geno por kilogramo de peso corporal -
Apor minuto. Por ejemple, ura persona de 70 kilogramos consy

mird 70 x 4 = 280 mililitros por minuto. Esto equivale a -~




1.4 calorfas por minuto.

ISOMETRICO & ISOTONICO. Se considera fsométrice al --
~ejercicio por medio del cual se busca la hipertrofia muscu-
lar. Isotdnico es el ejercicio que mejora la tolerancia ff?

sica. Se recomienda el segunde.

AEROBICO & ANALROBICO. Se considera como anaerdbico,
al ejercicio que se vealiza en condiciones adversas, tales -
come las dal corredor de larga distancia o las del atleta --
que‘rea?iza ejercicio por tiempe prolongado con gran produc;

cidn de dcido 1f8ctico v & 1

v

cual se acostumbra (usa poco -~

oxfgene vy myche icido Tdct

~—

co

—t

El zerdbico, ¢n cambio, es

1 qu

o
i

o

agu se realiza on tas condiciones normales de oxligena-
cidn, 1o cual da tiempo suficiente al misculo para su recupe

racidn y melior oxigenacidn, Se recomienda el sagundo.

INTERMITENTE & CONTINUG. E1 ejercicio continuo es el
aue se realtiza sin interrupcidén hasta el perfodo final; pue-
de variar de unos minutos a unas horas. E1 ejercicio inter
mitente es el que Sse realiza por perfodos cortos de activi--
dad seguidos de periodos més prolengados de reposo., En esta
forma se permite al misculo cardfaco que regrese a sus condi

. ciones habituales. Se recomienda el sequndo.

MAXIHMO & SUBMAXINO, £1 ejercicio mdximo, como ya se -
dijo, se realiza sin poner un limite a las condiciones vita-

1es, excepto cuando el electrocardiograma es anormal. E1 ~-
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ejercicio submdxime se realiza préviafffjécidh.delflimitéfhéyf-
Ta ¢ifra de las conpstantes v1tales o de la anorma11dad del

electrocardiograma. Se recomienda el subm6x1mo,>

SUBITO & LENTO. El1 ejercicio sdbito es aquél con el ﬁue
en fracciones de segundos o minutaes, sé realiza una actividad
fuerte con gran sobrecarga en la esfera muscular y cardiovas-
cular. £1 ejercicio Yento es aquél con el que se realiza la
risma actividad global anterinr, pero en perfodos mds largos
ge tiempo, por 1o cual, se permite mavor recuperacidn muscu~-

“lar y cardiaca, Se recomienda el sjercicio lento.

FACTORES QUE IRTERVIENEN EN LA DETERMINACIOH DEL PROGRA-
“A DE REMABILITAZION CARDIACA. £s importante conside--
rar, ante un posible candidato a rehabilitacidn cardfaca, los

‘siguientes factores:

tdad, sexc, aiagnéstico con 21 que el paciente ha sido
'édmitido, el tiempo de volucidn del padecimiento, historia de
padecimientos cardfacos anteriores, severidad del cuadro ac--
tual, respuesta al tratamiento médico, actividad fisica que -
habfa'désarrollado el paciente antes del episodio por el cual
er internado y, sobre todo, que el problema cardiovascular -
esté estabilizado. En otras palabras, que los signos vita--
Tes v el electreocardiograma asft como tos datos de laboratorio
demuestren claramente que el paciente no tiene alguna altera-

cibn gue contraindique la Rehabilitacién.
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A CONTINUACION SE PRESENTA UNA REVISION DE LO QUE SE HA RECO

MENDADO QUE DURE EL REPOSO EN CAMA DE LOS PACIENTES CON IN--

FARTO DEL MIOCARDIOQ

ARG AUTORES RECOMENDACIONES
1937 LENWIS 8 semanas de reposo en cama
1940 LEVINE 4~8 semanas en cama
1945 WHITE 1 mes de reposo en cama
1954 IRVIN y BURGESS 2 semanas en cama
1851 LEVINE 4-8 semanas de reposo
1952 LEVIME y LOWH 63 de 73 pacientes en sillén
al tercer dfa
1956 BRUMMER, LIHKD y YA~
SANEN ‘ 16 dfas de reposo en cama
1960 w000 3-6 semanas en cama
1961 BRUNMER, LINKD vy 12 dfas de reposo en cama
KALL 1O
;1956 FRIZDBERG 2-3 semanas minimo de reposo
en cama ‘
1966  LAUPER, LICHTLEN y Tratamiento en sill6n desde -
: ROSSIER la sequnda semana
1968  W00D 2 semanas en cama
1968 LAL y CAROLI Noveno dia en sill6n
: 1969 MAUGHTON y COL. Levantarse a comer en el ter-

cer dfa. Levantarse cada 2

horas en el quinto dfa.
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VARIANTES FISIQLOGICAS. Es perfectamente conocido, -
'pur iﬁvestigadores y por ¢lfnicos, que el reposo en cama ~-
prolongade produce en el ser humanos efectos negatives, a -

saber:

- ESTASIS CIRCULATORIO
?

- TROﬁBOFLgaiTzs
?

~  EMBOLIA PULMONAR
& VENTILACION PULMONAR

3

- HIPOGTERSION ORTOSTATICA

¥

ATROFIA ?USCULAR

1

A
$ FUERZA HBUSCULAR 3%/D14
CONSTIRACION

]

ARGUSTIA

-k

EY reposo sentado, en comparacidn al reposo en decdbito

~dorsal, también presentd clertas variantes:

- BESTASIS EN PIERNAS
- [IMPEDANCIAN EN PIERNAS FEN TORAX)
- § VOLUMEN LATIDO
- J GASTO CARDIACO 25%
- 4 FRECUENCIA CARDIACA 10%
- ATENSION ARTERIAL MEDIA 15%
- Vo, 0% '
-} TRABAJO CARDIACO 5%
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En contraste con lo anterior el entrenamiénto‘ffsito,-
produce los siguientes beneficios: ' '
- AUMENTA LA EFICACIA DE LA CIRCULACION
- L FRECUENGIA CARDIACA e

- fvo,
-~ YTRABAJC CARDIACD

YZGILAHCIA ELECTROCARBIOGRAFICA DURANTE EL EJERCICIO.
Con relativa frecuencia se encuentran enfermos que presentan
sfntdmas sugestivos de insuficiencia coronaria en los que el
electrocardiograma en reposo no revels alteraciones compati-
bles con su diagndstico y que, sin embargo, en &l electrocar
diograma de esfuevzo se hace notoria la intolerancia del co-
razdn por la préctica del ejercicio cotidiano. Como resulta
do de estas observaciones, s& han puesto en prdctica las 1la
madas pruebas de esfuerzo, en las cuales el paciente es some
"tida a ejercicio vdriable, vigilado con electrocardiograma,

para chservar la' respuesta del corazdn al esfuerzo.

Para la vigilancia electrocardlogrdfica se han disefiado
pruebas que se 1laman méximas y subméximas. Una prueba mdxi
- ma es aquélla en la cual el sujeto es sometido a ejercicio -
continuo, aunque pulso y presidn vayan més alld de los 1fmi

ies tolerables. Mientras el electrocardiograma esté normal
éstas no se suspenden. En cambio, en las pruebas submdxi--
mas, se fija previamente un 1{mite; alcanzado éste, se Sus--

pende la prueba.




Entre Yas pruebas méximas y submiximas existe una gran
variedad. Las mds conocidas soﬁ Taﬂprueba de Master de los
dos escalones, el uso de 1a banda sin fin y de erg6metros -

que son utilizados para ejercitar al paciente y para hacer

s5u vigitancia electrocardiogrdfica durante dicha actividad.

Los criterios ¢e¢ anorma2lidad electrocardiogréfica duran

te 'la pruecba de esfuerzo se resumen de la siguiente forma:

1. Uepresién del segmento RS-T de mds de medio milfme-
tro por debsjo de 1a linea isoeléctrica.
Z. Inversifn de la onda 7, si previamente era positive
o su normaltizacidn, 31 previamente era negativa.
3, Aparicién de extrasistoies ventriculares fracuentes.
4. Alteraciones en la conduccion {blogueos aurfculo-~-
' ventriculares y de las ramas del haz de His).

5, Prolongacifn del intervalo QT.

En la prictica, el acuerdo &s undnime en cuante al seg~
mento RS-T. Fs el elemento m&s sensible del electrocardio-
grama durante la‘prueba de esfuerzo y, por tanto, la apari--
cfdn de su anormalidad exige la suspensidn de la prueba de -
esfuerzo, Las pruebas de esfuerzo sdlo se realizardn en --
Jos pacientes con electrocardicgrama de reposo normal o dudo
so de padecimiento coronario y que, ademds, no presenten al~

teraciones en el ritmo ni en la contractilidad del miocardio.



FORMA DE PRESCRIBIR LOS PROGRAMAS DE EJERCIC[O PARA LA:(;
i REHAB[LITACION CARDIACA

31.. E1 EJSPCICIO debe prescr1b1rse en porcentaje del

i 'tota1 ca1culado ¥ que puede toterar una persona segun Su ==

edad ¥ constwtuc16n £1 1dca1 serfa Jalorar ese porcentaJe
' en re!acwon ‘con 1a capacidad aerdbica méxlma El méximo ~-
'cifnica para una persona es el punto en el cual se desarro—-
1ian S{nuﬂwas o signos de daiio al s1stewa cardiovascular, a

esto se le liama midximo tolerable por la persona, Basando—
se gen esto, Ta prescrincidn del ejercicin serd del 60 al 80%
del méxime tolerable, 1o cual daréd un margen dé] 40 al 20% -
de reserva. £¢ recomenaable usar siempre el mismo mixino;

por ejemplo, la frecuencia cardfaca, la anormalidad del elec

trocardiograma.,

2, EY ejercicio comprende tres perfodos: uno de calen-
tamiento, uno de entrenamiento y uno de enfriamiento. £l -
perfodo de calentamiento permite a la circulacidn un acomodo
gradual @ las demandas rdpidamente cracientes durante la rea
Tizacidn del ejercicio; ademds, evita lesiones de tipo atlé-
tico. E1 perfodo de entrenamiento desarrolla, en farma pro
gresiva, la mejorfa del sistema cardiovascular; debe durar de
5 a 20 minutos segln las circunstancias del pacfente. E1 pe-
r{odo de enfriamiento tiene por abjeto Ta reduccidn gradual -
del aumento del retorno venoso que se produjo durante el ejer

cicio.
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La duracién de las sesiones de ejrcicios, asf como su

frecuencia, deben aumentarse en forma progresiva.

3. E' programa de Rehabilitacidn debe sujetarse a reva
loraciones frecuentes: diariamente durante la primera semana;
}después, una vez por semans y confaorme el programa progresa,
una vez cada quince dfas, una vez cada mes y asf sucesivamen

te.

4. £l ejercicio debe prescribirse en la misma forma en
que se prescribe un medicamento: dosis, frecuencia y dura---
¢ibén. En cuanito 2 la dosis se tendrd en cuenta lo dicho pa-
ra el méximo tolerable; por ejemplo, el ejercicic en un pa--
ciente de 50 afios no debe elevar 1a frecuencia cardfaca arri

iyba de 120 latidos por minuto.

‘Frecuencia. FEl ejercicie debe realizarse por un minino
de 3 veces por semana; de preferencia diariamente y en algu-

nas- ocasiones dos y tres veces al dfia.
Duracién. Inicialmente serd de 24 horas, tiempo gque -

serd sostenido hasta su revaloracién.

5, Las primeras sesiones de entrenamiento deben ser vi

giladas por Tos médicos especialistas y por el personal para

" médico con objeto de conocer la respuesta fisiolfgica al ---

ejercicio y hacer los ajustes necesarios.

. Se tratard de evitar el minimo de dafio mdsculo-es--
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quelético; es decir, Yos dolores musculares, el cansancio y

la fatiga.

7. E1 #jercicio dehe ser agradable, de modo que el su-

jeto que Yo practique lo continde por dfas, semanas o meses.

8. Debe existir personal perfectamente entrenado, asf

como equipo necesario para casos de emergencila,

MANIFESTACIONES CLINICAS DE INTOLERANCIA AL EJERCICIO.
Las manifestaciones que durante el desarreollo del programa -
indiquen efectos benéficos o negativos en el cardidpata, se

resumen de la siguiente forma:

1. Aparjcidn de doior precordial en las mandibulas, an
los bhrazos, en la care lateral del cuello o en la -
regifn mastoidea,

2. Mare0s 0 ligotimias durante o después del ejercicio,

©3. Ritmo cardfaco irregular o palpitaciones durante o
después de] gjercicioe.

4. Fatiga muscular excesiva o persistencia de la misma
al terminar el ejercicio.

5. Pérdida excesiva de peso.

6. Hiuseas, vémitos o debilidad, durante ¢ después del
ejercicio.

7. Disnea.

La presencia de cualquiera de las manifestaciones anterig

" res, al estar practicando los ejercicios de rehabilitacidn, --



obligard a suspenderlos ya- reunlr al grupo d

7Rehab11itac16n Lardfaca par:

pactente.

Dertra de un programa de Rehab111tac16n,

’decidAr e"

88 ﬁECéSEr%o

clasificar a los pacientas a’»ratar con51derando la capaci-?

dad de cada uno de ellos, tomando BN cuenta e! tradeO de1

paciente,

si es continuo o 1ntermitgnte y'determinandq el -

trabajo miximo del paciente,  Esta clasificacidn serd fun-

cional ¥y terapéutica.

Clasé 11

Clase 111

Continuo " Intermitente Miximo

e b st PAARA SRR AL AAN

'4.0 mets. 6.0 mets. 6.5 mets.

Paciente con padecimients cardfaco pero sin acti

“vidad fisica limitada. L& actividad ffsice ordi

naria no ocasiona fatiga, palpitaciones o disnea.

3.0 4.0 4.5
Paciente con padecimiento cardfaco con una ligera
1fmjtaci6n a la actividad fisica. Estdn cdmodos
en reposc, la sctividad ffsica ordinaria ocasiona
ligera fatiga, paipitaciones, disnea y/o angina -
de pecho,

2.0 3.0 4.5
Paciente con padecimiento cardfaco con marcada 13
mitacidn a la actividad f{sica. En estos pacien-

tes la menor actividad ordinaria produce fatiga,



I
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palpitaciones, disnea y/o angiﬁa &e\péc56;“>
CLASE 1V 1.0 20 1
S Paciente cor padecimiento éafdfaco sin capacidad
para efectuar cualduier actividad fisica sin mo-~
lestias, presenta sfntomas de insuficiencia car-
difaca o sfndrome de angina de pecho, los cuales
pueden estar presentes ain en reposc, exacerbdn-

dose al intentar 1a menor actividad fisica.

TERAPEUTICA:

C1a§e A. Paciente c¢on padecimiento cardfaco cuyas acti-
vidades no necesitan restringirse.

Clase B. Paciente con padecimientn cardiaco en el que -
las actividades comunes no necesitan ser res~-
tringidas, pero que deberdn ser advertidos del
riesgo que corren a! realizar esfuerzos seve--

ros o de competencia.

.. C1é§e C. Paciente con dafio cardfaco con restricciones -
para la actividad ffsica ordinaria y cuyos es-
fuerzos fisicos se deberdn suprimirv.

Clase D. P#cientes con dafio cardfaco con marcadas res--
tricciones para las actividades ffsicas ordina
rias.

Clase E. Paciente con daiio cardiaco que debe estar en -

reposo completo, ya s2a an cama o sillén,
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PRECAUCIONES :

1.

No detener 1a respiracidn miéhtra§”$é é§fQér2§,,~-
carga o hace el ejercicio. A “  ‘

No realizar ejercicio estético o ejércfcio’isomé—~
trico. Evitar las contracciones éuntinués de sus
miscules come To hace al cargar objetos pesades, -
no trabajar por arriba del nivel de loas hombros ya
que provoca una carga excesiva en su corazbn. Tra
tar que todas sus actividades sean intermitentes.
Evitar expesiciones prolongadas en temperaturas --
calientes o medios himedos.

Evitar trabajos prolongados agachdndose o dobldndo
s¢, y& gue asto interviene con el retorno de la --
sangre &1 corazdn,

Evitar duchas excesivamente calientes, frfas o sau
nas.

Efectuar los ejercicios antes de las comidas o dos

horas despuds de ellas,




PROGRAMA LE REHABILITACION CARDIACA
HOSPITAL CENTRAL COLONIA



REWABILITACION CARDIACA.-  Se puede definir a la Rehabilita
cidn Cardfaca como una sxtensidn del cémpb de ia Hediciﬁébdé ,

Rehabilitacidn, cuya funcidn es‘restab\ecer‘él'sujetofa'gh'-frﬂ
‘nivel de actividad ffsica y mental compatidle con 1§ cipaci-

dagd funcional de su corazdn.

E1 Programa de Rehabilitacién Cardfaca del Hospital Cen
iral Colonia de los Ferrocarriles Nacionales de México, eét&
basado en el del Hospital St. Mary's de Minneapolis - Miﬁneﬁ
sota, ULSUAL Este programa se inicid durante al mes de segr
tiempre de 1975, con un total de & pacientes.

En Ya actualicdad se han rehabilitado 71 pacientes:

65 con diagnéstico de infarto Agudo del Hiacardio

6 con ciagndstico de Insuficiencia Coronaria Crénica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS del Programa:

1. Deteccifn y control de los factores de alto riésgo;  '
en la cardiopatfa isquémica.

2. Prevencidén del infarte del miocardio en nacientes. -
con insuficiencia caronaria crénica.

3. Mejorar la condicién ffsice v emocional de los pa-- .

o
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cientes que han sufrido infarto agudo del miocardio.
Lograr que el enfermo con infarto del miocardio rea
1ice sus actividades diarias de la vida humana a -~
corto plazo, reduciende as{ el tiempo de hospitali-
zacidn,

Tratar de reinstalar al paciente 3 sus labores habj
tuates o bien a un trabzjo que sea compatible con -

sy condicidn cardijovascular,

ORGANIZACTON. £ste programa cuenta con un universo de

trabajo formadoe por los pacientas canalizados de los Servi--

tios de Cardiologfa Yascular Periférica y Consulta Externa.

RECURSOS HUMANDS -

~N e Wt B e N
e s e e e

Cuatro Médicos Cardidlegos

Un Médice Especialista en Medicina de Rehabi}itécién
Una Terapista Fisica

Una Terapista Ocupacional

Cna Psicdioga

Una Trabajadora Social

Una Dietista.

RECURSOS MATERIALES:

Bandz sin fin

Mesa de 1ijado

Caja de 1ijada, con pesas de 4 lbs.



;uarro rOJo que- cuenta conv e1ectrocard16grafo, monlto—- ;

ires, desfibrilador, aspira~-
;ﬁ?“v medicamentos ¥ acceso—»'
iﬁfibsﬁéh céso de emergenCié -
: :onr paru cardio- respiratorio.
17Handnetro y tanque he!oxféeno;f,_f~"' :

;Baumandmetro

Estetnsuogio

Escritorio

,Afchfyéro 7 .
Miquina de esceibir.
855¢u!a o

Metr6nomo y crondmetro

) Eséa}era_de madera

‘Mesa de exploracidn.

RECURSOS MATERIALES FALTANTES:

Ergémetro de bicicleta
Monitoreo por telematria
Cardiografia por Impedancia

S111as adecuadas (12},

E1 Programa de Rehabilitacidn Cardfaca estd dividide en

tres etapas: AGUDA, SUB-AGUOA y de CONVALESCENCIA. Las cua

les son subdividides del primero al décimo octavo dfa de re-

habilitacién.



'fﬁPROCEDIMILNTo DEL TRATAMIENTO

TR

. Erana AGUDA _ _
.fnRepresenta un trabajo de 1 0 a- ? 0 mets.‘:;
.';ncluye los dfas del lo. al 40 dfa de rehabi1itac1
y ijercic1os calistécn1c05 de 1 2 a 1 8 mets’
BV tratam1ento seré en eI cuaxto deirpa‘
:¢cama : '
fﬂTETAPA su- AGUDA

'Representa un trabajo de 2 0 a: 3 0 mets

.  Rapresenta un trabajo de 3.0 a»4.0(m ts

IncTuye Jos dfas,del 50. al 8o, dfas de rehabxlitacmén:
Ejercicios cé]istérnicos de 2.1 a 2.6 me»s
El prograna se realizard en el Servicio de Rehab

cidn y el paciente serd trasTadado en 5111"”

ETAPA DE CORVALESCENCIA:

Incluye del 90. al 18o. dfa detréhibilitaciﬁn‘um,vﬁv

.6 mEtS.;ﬂ

Incluye ejercicios calistéenicos de 2 8 a
E1 programa serd realizado en el Serv1c1o de Rehab111
tacidn. 'v S J' 7 '
Los ejercicios serdn activos y;tonfresisténcia mdderE' i

da.



‘ETAPA AGUDA :

':ler. dfa de rehabllitacidn

Encamado
- Brazos y espaTda:apqyddaéi o
‘>~ Comer sclo G

- Leer

- Hablar pov te!érono, a61o con autorizacién

- Tres 1nsp1racicnes;yfesp1raciones prdfa
" “hora, : : ]

20, dfa de rehabilitacidn:

Ercamado

- Sentarlo a 1a orilla de la cama;"CQﬁ'Tds,ptes apo: -
yados . LT

~ ELjercicios respivatorios: 5 inspiraciones profun~-
das por nariz y espiracignes por boca.

~ Ejercicios calisténicos de 1.2 mets.

- 20 segundos de ejrcicio por dos minutos de reposo
repetir dos veces.

- Total un minuto de ejercicio

-~ Terapia ocupacional 20 minutos mdximo

L\

Eje. 1 3 respiraciones
Mets.1.2 20 seg. ejc. en la cama
CPM. 66 3 resp.

2 mint., de reposo
repetir dos veces



3ér. dfa de rehabilitaciédn:

- Encamado

~ Lavarse cara-y dientes, cdniccdos5apdyad03'eh-la"
- me,s.a;‘ s - T S
= Ejercicios calistécnicos de 1.2 +v}Lg‘méts;
- Dos veces "al dfa | |
- _Tofa1 un minuto de ejercicio

o~ Tervapia ocupacional 20 minutos miximo.

ep ‘ jgiii:}
Eje. 2 R
Mets. 1.4 ejc. en la cama
CPM 66 3 ,
1 mint, dg:rebﬁsgg_;ij3

repetir dbsy&gééé;A',~'

40, dia de rehabilitacién:

- Encamado

- Rasurarse (eléctrica)

- Peinarse (ligero) o : o

- Ejercicios calistécnicos devi.Z, 14+ 1;5 mets.
- Dos veces al dfa .

- Terapia ocupacional 20 minutos mdximo.

L1 dks
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Eje. - 2 o 3 resp. L R
Mets. 1.8 . éO seq. ejc.,en silia i
cPM. 112 3 resp.. .

.30 seg de reposo
xepet1r dos veces
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1.~ ETAPA AGUDA

Nombie — i e e Bl SRR e HOfdR

EXO.

DHIINBHICO.~ e semee e+ < immrmm nms emiit e et oo oot ane e FOCHT D IO~

EJERCICIOS CALISTECNICOS

Dia FECHA TIA NG i} 1% 14 1.8 T.A. Finat

(X3

20 peg.

30 _sex. |

A0 mepe |

20 zeg., hnd

My e,

CEGERVALICHES

+ gon dos utes de reposs

+¢__ron un minuto de renoso

+xt._Gon 30 mer, de veposo.




ETAPA SUB-AGUDA :

50, dia de rehabilitacidn;

Brazos sin apoyar

Cargar pesos ligeros

Sentarlo en silla. de 15 a 30 minutos 3
dia. i v
Ejercicios calistécnicos de 1.8, 2,1+ 2.1
dos vecas al dfa. : ' :

$iende un total de 4.5 minutos de ejercicio,

Terapia ocupacional 30 minutos-mdximo, en el ---

cuarto del paciente o en el Servicio de Rehabilj

tacidn, e | LB
Bxad
< " 2y
AR ak Ik aE
\ D
AEINARAR:
Eje. 1-2-3 3 resop.

Mets'. 1.8, 2.1, 2.1 30 seg. ejc. en s5i1la
cey 112-112-66 3 resp.
30 seg. de reposo

repetir dos veces. .

60, dfa de rehabilitacién:

- Bafie de esponja a manos, cara, brazos y térax
ayudado. ‘



- Sentarlo en silla cuantas

. mets., dos veces al dfa.

- Total de 6 minutos al dfa

veces: 1o desee

Ejercicios calsitécnicos de 1.8, 2.1y 2.1 -

i

Noern
- Laﬁgmq

Eic. 1-2-3 3 resn.
Rets. 1.8, .1, 2.1 2 mint,
coet 112-112-66 Joresp.

1 mint,

Jo. dfa de rehabi{litacidn:

- Ejercicios calistécnicos
2.3 mets.

g

LopFe
i :

ves
Noug

A2

sy

ejc, en silla

de reposo

de 1.8, 2.1, 2.1, ¢

- Siende un total de & minutos de ejercicio

- Terapia ocupacional 30 minutas méximo

VST

Ejc. 4 3 vesp
Mets. 2.3 2 mint.
cPM 112 3 resp.

1 mint.

ejc, en silla

de reposo



ey : 28
80, dfa d-é”r‘ehat‘mitacim\:

o fPoner px;ana o bata 5010

) f’ Hauer o:recibir I}amadas telefdn\cas fuera “;
Cdel cuarto. :

*;;‘Ejercicio: tdl‘StkfthOS de 1‘8; 2 1.'2J1; é

2.3 v 2.8 mats.

- Sinndo un total de 10 minutos de eaerriciﬁ

,»—,jrerdpna,acupacwonal 307minuucs méxmmo.

3 rasp.

2 munt. eJcA en silta

) resp

l mintt defrqusb; ‘

- PRUEBA DE ESFUERZ0 DE BAJO NIVEL (2 mets.)

~ LIJADG -

-~ Paciente sentado en fi‘la, recargado, com ambus
pies en el suyelo.

- Monitoreo de 12 derivaciones ECO

- Lijar tabla de pino con caja de madera conte--
niendo pesas por dos kilogramos.

- 100 veces por minuto
. Flexidn y extensidén de brazos solamente
- 6 minutos

- ECG. y CI. en reposo y a los 2 4 8 Y 10 mi-
nutos. Cn L



- LIJADO -

- fTensxén axter1a} 106 . :
- }frecuencia card:aca, ﬁoi,défléfhx,{gébéiadéiu

- Gasto cardfaco o T0E e

:7— Metabolismo basal iQQf 

1{7 CL{h‘COS

: -f Aparlcidn de doTor angi‘“l7

‘ “Disnea, palidez, 11p1tom1a, fatxga exceswva
- Hipotensi6n PR ; .

- Taquicardial>60% en la'pfuéba de la etapa sub—agg
da o > 70% en la etapa 'de _convalescencia.
Syb-aguda  {60% mx) Convaiescehcia (70%-mx)
& 30 afios - 125 30 afies - 140
31 -40 " - 120 f‘élj}.4o” no .igg.

P L  ; LT B
sy lsh %L iai
> 50 v

-

o :r "l|k>2 —130 C

1L ELECTROCAROIDGRAFICOS: 
= Extrasfstoles ventriculares frecuantes, bigemi~
nismo u otras arritmias.
- Aparici6én de bloqueos A-V o de rams

- Desnivel negative del ST, recto o descendente »>'1 mn



a0

—vsanersiGn del séh:ido'de'labohda T.

T1I. CARDIOGRAFIA POR IMPEDANCIA:

. -Aparicfdn'debénda ng
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FERROCARRILES NACIONALES OE MEXICO
HOSPITAL CENTRAL COLONIA .
REHABILITACION CARDIACA a4
2 CTAPA BUB-AGUDA .
Ngm{)r: R -1} F:Ys B e BEXG e, N de Expl
dinmbuicp - [OOSR 2.1 L .S [ 1 1)
' EIERCICIOS CALISTECNICOS
Dia | FEGHA T.AL 18 21 71 23 286 P . TAFin
5 ) seg
30 wepd
(O wega 30 negr.a”
6 2 mintg
? vomintg D mint. %:-—--o.QH
g D minti ¥ aint.| 2 vint.| 2 wint. 2 mint. r——~—~+»wg

PAUEHA DE MONITOREG { LIJADD )

Secueneia @ 100 Lempes pot MIngio O meltonamo durants 6 minutos

IRVACIONES

. Gon 30 segundow de repeso

(al he reposn R
P Corn un min\x_gg_“de rapasn

P4 Gan un ainuta de repeso.




ETAPA DE CONVALESCENCIA:

9o. dfa de rehabilitacidn:

-  Puyede ir al baho.

-~ Ejercicios calistéonicos dell.B;,E.i,fz,l;'Z,3,':
2.6, + 2.8 nmets. S MR

- Siendo un total de 12 minutes de ejercicios.

- TJerapia ocupacional 60 minutos méxfmo.~

i0o. dfa de rehabilitacidn:

- Marcha en su cuarto con asistencia a razén:
2 millas per hora.

- Ejercicios calistécnicos de 1.8, 2.1, 2.1, 2.3,
2.6, 2.8 + 3.1 mets. e

- La secuencia serd de 2 minutos de ejerciciec por
un minuto de reposo.

- Can un total de 14 minutos de ejercicio .

- Terapia ccupacional igual.

" 1lo. dfa de rehabilitacié6n:

-~ Camina en el pasillo cop asistencia a razdn de
2 millas por hora durante 5 minutos dos veces -
al dfa.

- Ejercicios calistécnicos de 1.2, 2.1, 2.1, 2.3,
2.6, 2,8, 3,1 + 3.3 mets.

- Mismo sistema de dfas previos
- Con un total de 16 minutos de ejercicio

- - Terapia ocupacional fgual.



120,

dfa de rehabilitacidn:

130,

Camina en el pasillo solo a razdn de;ZlM P Hi

jercicios calistécnicos de 1. B 2. 1

ici Zv
6, 2.8, 3.1, 2.3 + 3.6 mets. :

Ea® T £ 2

Ergémetro de bicicleta, 2 mets., S‘ maﬁana; 6‘fi{
tarde. '

Contar pulso a los 37, pndaleando._»Nqﬁdehé ex-
ceder 70% del méximo. s FRE AT

Terapia occupacional igqual.

dfs de rehabilitacidn:

140,

Bafio de tina o regadera, sin Yavarse la cabeza
y los pies, vigilar Ta temperatura del agua «--
{templadal. £1 paciente debe estar sentado, y
el baflo debe ser de 10 minutos.

fiercicios calistéenicos igual + 4.1 mets.
Ergémetro, 2 mets, 7' mafdana, 8' tarde.

Terapis ocupacional tguai.

dfa de rehabilitacidn:

150.

Sube 3 escalones, lentamente

Ejercicios calistécnicos igual + 4,6 mets.
Ergometro, 3 mets 2' mafiana 3' tarde

Terapia ocupacional {gual,

difa de rehabilitacidn:

Sube & escalones

Ergémetre 3 mets 4' mafiana ' tarde



aa

- Ejercicios calistécnicos igual

~ Terapta ocupacional igual.

i70, dia de rehabiiitacidn:

~ - Sube 12 escalones
- Ergdmetro 4 mets 4' mafiana §' tarde
- Etjercicios calistécnicos iqual

- Terapia ocupacional igual.

180, dfs de rehabilitacidn:

- Al final de la fase de convalescencia

-~ Prueba de esfuerzo de bajo nivel (3’mets).




_ PRUEBA DE ESFUERZO DE BAJO NIVEL
' (3 mets )

ERGOMETRD OF BICICLETA O BANDA SIN FIN

50 watts. - 2 K.P.H.

~ 0% incltinacidn

N minutos
.- ECG.y CI. en reposo

. y:a‘los'z,'4.’6,.8'y‘10 mint.
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90. dfa de rehabilitacifn:

FRTIE

Ejercicio 6 Mets 2.8 CPM 88

100. dia de rehabilitacidn:

TEI51PIT)
1Al A
E

“jercicie 7 Mets 3.1 CPM 80

110. dia de rehabilitacién:

” @\ WIS

jercicio B8 tets 3.3 CPM 80

120. dfa de rehabilitacién:

- Ejercicio 9 Mets 3.6 CPM 66




130. dfa de rehabilitacibn:

LA A

Ejercicio 10 Mets. 4.1 CPM 50

10 4.1 66

Estos ejercicios se harfn en dfas alternos.

146, dfa de rehabilitacisn '

R18LALE

Ejercicio 11 Mets 4.6 CPM B0
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FERROCARRILES NACIONALES DE MEXICO,

HOSPITAL CENTRAL COLONIA
PROGRAMA DE REMARILITACION CARDIACA

Nombra . e Edad No. de Exp.
Focha Inical Dingnosuti
SETISTRO DTARTO BRL JECIVC 57 pred 97A SR
EHRCICI05 CALISTECHICOS : . : ESCALERA "
CiA L TECHE | T.A P.; CIB 2R} 21123 {26 1 28 1033 | 33§36 ] 43 ( 46 ] TA £.1 PE
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Al concluir la etapa de convalescencia, si no se han -

 pfesehtad0 complicaciones, el paciente puecde sefkdddo de al-‘T‘

ta a su domicilio; asistiendo diariamente al Servicio de --

Rehabilitacién a control como paciente externo hasta cbmplg

~tar 80 dfas.

El programa en su domicilio incluye marcha en terreno =

‘planc que aumentard en distancia y disminuird en tiempo de.

-la-siguiente forma:

190.

al 2lo, dia de rehabilitacidn:

220,

Programa de ejercicios fgual

Marcha en terrens plano 400 metros los cuales.

rén ser recorrides en 7.5 minutos; una

al 240. dfa de rehabilitacién:

25¢.

Programa de ejercicios igual.

Marcha a raz6n de 400 metros en 7.5 minutos, dos.

veces &l dia.

s

al z70. dfa de rehabilitacidn:

280.

Programa de ejercicios igual.

Marcha a razdn de 800 metros en 1§ miﬂutos de;tiempo.

al 300, dfa de rehabiYitacidn:

Programa de ejercicios dgual.
Marcha a razdn de 800 metvros en 15 minutos-dos veces

al dfa.




ilo.

al 330. dfa de rehabilitacidn:

Programa de ejercicios iqual.

Marcha a razdn de 1,200 metros

dos veces al dfa,

al 360. dfa ce rehabi]itacidnﬁ

‘340.

Programa de ejercicios igual.

Marcha a razdn de 1,600 metros

al 390, dia de rehabilitacidn:

Programs de ejercicios igual.

Marcha a4 razdn de 2,400 metros

al 42o0. d7a de rehabilitacidn:

Programa de ejercicios igual.

Marcha a razdn de 2,600 metros

al 450, dfa de rehabilitacidn:

Programe de gjercicios igual.

tiarcha a razdn de 2,800 metros

al- 480. dfa de rehabilitacidn:

Programa de ejercicios ioual.

Marcha a razdn de 2,800 metros

al 540, dfa de rehabilitacidn:

Programa de ejercicios iqual.

Marcha a razdn de 2,400 metros

en

en

en

en

en

en

22

20

30

30

i5

26

-5 minutos,

ﬁfngtds.
minﬁtdﬁ;
mfngtos;
minutos.
miﬂutos.

minutos.



550. al 600, dfa de rehabilitacidn:

- Programa de ejercicios ifgual.

- tarcha a razfn de 2,400 metros anIZG;hinqtos;‘
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PROCEDIMIENTO PARA SUBIR E5CALERAS:

. Descripcidn de las escaleras:
- 3 escalones
-~ 1 plataforma

- 2 pasamanos

- Medidas de los escalones: 17 em
- Medida de la plataforma: .77 cm}f
~ Altura de ‘os pasaman051 93;c@jfdégag ”

cada escalén, coal

2. Progresidn: , ;
’ Se tomard el pulso al pacientﬁ sentado_al'pie_de‘~-
tas escaleras. Instruir al paciente que se sosten-

‘ga de ambos pasamanos, gue suba y baje despacio y -
que suba de uno & uno los escalones.

_Tomar e} pulse inmediatamente después que el pacien
te'descendié el dltimo escaldn, el paciente estaré
sentado al pie de 1a escalera.

Aumentar 3 escalones en cada sesidn tantas como el
paciente talere hasta que sea capaz de subir 12 es-

-calones 0 un piso.

INSTRUCCIONES PARA REALIZAR LOS EJERCICIOS EN CASA:

1. Los ejercicios se continuardn en casa con regulari-

dad, una vez al dfa o dos si es posible.




Hacer cada ejercicio con intervalo de 2 minutd§jde

i

5
Deberd efectuarlos antes de las comidas o dos Horas:

después de ellas,

ejercicic por un minuto de reposo,

Marcar el total de ejercicios por minuto en'cada se .

sidn,

INSTRUCCIONES PARA EL PROGRAMA DE MARCHA EN CASA:

1.

LAy

(53]

Este programa de marcha estd disefado para darle -~
ejarcicio adicional &) paciente, mds alld de 1o qué
caminar{a en su case o patio.

Marcar el dfa gue debe empezar el programa de la ~=
sarcha.

Revisar el programa diariamente.

Caminar scehre superficies planas.

Si presentara cansancio para caminar, continuar en
ese nivel hasta que lo pueda hacer con mds facili--

dad.

Advertir al pacientes que en caso de dolor, debe de-

- teperse y tomar un vasodilatador coronario, guardar

reposo de 15 a 20 minutos e iniciar nuevamente la -
actividad de manera mis moderada; si el dolor no de
saparsce debe acudir al servicio de emergencias pa-

ra ser valorado por el Cardidlogo.
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CRESULTADOS

COn_sﬁlb dos aﬁoé de héberse iniciado el Programa de --
Rehabilitacidn Cardfaca, en el éervicio de Rehabiliracién --
del Hospital Colonia, y con el coerto nimero de pacientes ma-

‘nejado {65) no es posible establecer conclusiones definiti--

¥as,

Sin embargo, podemos decir que en la poblacién ferroca-
crrilera se fha comprobado que el infarte agqudo del miccardio
es mis frecuente en el hombre {como ya es conocido en esta--
dfsticas previas) que en la mujer, en una relacidn de 4:1. -
Se anexa cuadro.

‘EDAD Y SEXQ DE 65 PACIENTES CON INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO.
HOSPITAL COLONIA NOV. 1977

GRUPOS DE EDAD  CASOS FEMENTNO MASCULINO

31 - 40 afns 1 . - 1

41 - 50 anos 11 2 9

51 - €0 afios 24 1 23

61 - 70 afios 16 -7 9

71 - B0 afos 12 3 9

81 - 90 aros 1 - 1
TOTAL 65 13 52



La mayorfa de Tos pacientes inici6 su programa en los

primeros ocho dfas post-infarte, de la sigpiente"forma:k

43 pacientes en la etapa AGUDA
.8 pacientes en la etapa SUB-AGUDA _ B
14 pacientes en la etapa de CONVALESCENCIA.

De los 65 casos, R.R.D. masculino de 49 afios falleci -
“Tievando 16 dias de rehabilitacién, por presentar un. segundo -
infarto del miocardio con rupturz de }avpared libre del ven-

triculo izquierdo (datos de autopsia}.

AELZ.J. mascuiinoe de 55 akos se le suspendid el proara

ma por insuficiencia coronaria crdénica y diabetes mellitus,

presenté necrebiosis en pie izquierdo que hizo necesaria la
amputacidn a nivel de tercio medio de muslo izguierds, 1le--

vande 15 dfes de rehabilitacidn.

Tres pacientes completaron su programa, pero presentaron

las siguientes complicaciones:

“C.R.N. masculino de 60 ancs, presentd angor con el eg---
fuerzo y manifestaciones c¢lfnicas de insuficiencio cardfaca,
flabiéndosele diagnosticado aneurisma ventricular, se le sus--

pendid el programa llevando 120 dias.

E.R.F. masculino de 50 anos presentd dolor (moderado) ti
po angineso en varias ocasiones posterior al tercer dfa ue reg
habilitacidn, sin cambios electrocardiogrdficos y con gnzimas

normales: 12 dias después reinicid su tratamiento en el 50. -



~dfa del programa, complietdndolo sin mayor problenma.

A.C.L. masculinp de 45 afios, se le suspendid el progra-
‘ma en 12 etapa aguda (40, dfa) por presentar dolor retroes--
ternal, réanudéndolo a los 4 dfias. Nuevamente presentd do-
lor v carbios electrocardiogrdficos sugestivos de lesién, --
sin demostrarse infarto del miocardio, razdn por 1a cual se
i

Ta regresd z) So. dfe de rehabilitacibn, 45 d7as después, 1o

grando terminar el programa de 60 dfas, continuando como pa~

ciente externo con buena tolerancia,

wn

ET resto de los pacientes realizd su programa completo

stn complicaciones, con cambios en su frecuencia cardfaca y -

e

tensifn arterial de 10 puntos de acuerdo a la basal inicial,
sin 1leégar nunca a las cifras méximas del 60 y 70% sobre la
basal en las etepas SUB-AGUDA v de CONVALESCENCIA, respecti-

vameante.

. Un -gran nimero-de pacientes que completaron su programa
llﬁe rehabflitécién de 60 dfas, han seguide asistiendo al hos-
. pital bara efectuar sus ejercicios en grupo <on sus compafe-
ros.

En la siiuaciﬁn laboral, del grupo de pacientes masculi
nos (52} 27 regresaron a sus iabores habituales que tenfan -
‘antés del infarto, estas labores varfan desde inspector audi
“tor, maquinista de camino, ayudante de ingeniero, ayudante -
de superintendente, garrotero de patio, forjador, mecdnico,

ete,




[

De Tos 25 jubilados de la empresa: 14 desempeflan sus -
tabores, generalmente de tipo oficina en distintas empresas
y negocios particulares, a los cuales retornaron con buena

tolerancia. EY resto (11} reciben su pensién de jubilados

I

y realizan sy programa en su domicilio dos veces al dfa.
Del grupo de 13 pacientes femenines, 9 realizan activi
dades propifas del hagar sin presentar complicaciones y 4 --

raalizan actividades de tipo recreativo.




CONELUSTONES
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co NCLU SIONES

La mavorfa de los pacientes con Infarte Agudo del Mio-
cardio pueden ser sometidos al Programa de Rehabilita-

¢idn Cardfaca con vigilancia estrecha durante el ejer-

cicio; el riesge de complicaciones, es minimo.

Habré alaunos casos que & criterio del Cardiélogo, no
deberdn de pasar al Programa de Rehabilitacién algunos
pacientes de acuerdo a su edad, o cardiopatfa muy avan
zada (cardiomegalia grado 1Il a IV) o sujetos en ltos -
que el infarto agudo se ha presentado con complicacio-
nes severas; angor frecuente ¢ insuficiencia cardfaca

rebelde al tratamiento.

La labor de Rehabilitacidn en &1 Infarto Agudo del Mig
cardio es fundamentalmente del grupo interdisciplinaric

con funciones de eguipo.

Los Médicos Cardidlogos deben conocer a fondo el Progra
ma para prescribir, entre el Go. y el Bo. dfa post-in-~

farto, la Rehabilitacién de un enfermo coronario,



63
Un gran nidmero de pacientes retornaron en cond{ciones
aceptables a sus labores habituales; en nuestroe grupo,
e1’78% de los pacientes regresaron al trabajo que de--

sempeiiaban antes del infarto agudo del miocardio.

He obhservado que los enfermos tratades presentan mayor
confianza en ellos mismos, y mayor seguridad respecto
a la sctividad que pueden desempedar y los esfuerzos -

que deben de evitar.

Considern gue el Programa de Rehabilitacidn Cardfaca,
permite al paciente reinfegrarse en el menor iiempo a -

yna vida plena y productiva. Serd motivo de estudios

posteriores, =1 determinar si estos pacientes tienen -

mayor posibilidad de sobrevida.
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U RESUMENS

La descripcidn del enfermo‘con lﬂfarté Agudo del Mio-
,cgrdio se inicia con una breve exposicién de la etiologfa,
cuadre clfnico e interpretacidn electrocardiogrdfica. Pos
“teriormente se mencionan generalidades de la Rehabilita---
¢ifn Cardfaca del Hospital Colonia, basado en el del Hospi
tal St. Mary's de Minneapoiis, Minnegsota. Finalmente, se
presentan los resultades y conclusiones de un grupo de 65
p&cientes con diagndstico de infarto agqudo del miocardio -
éue fueron manejados con dicho programa de septiembre de -

1975 a septiembre de 1977.
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