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RESUMEN

Objetivos: Sistematizar la efectividad de un programa de rehabilitacién cardiaca en
la mejora de la calidad de vida de los pacientes post infarto agudo de miocardio
Material y método: Es una revision sisteméatica, observacional retrospectiva. La
busqueda se ha restringido a articulos con textos completo y los articulos
relacionados se sometieron a una lectura critica utilizando (observacion, analisis y
sintesis, redaccion efectiva) para identificar su grado de evidencia. La mayoria de
estudios fueron obtenidos en bases de datos Pubmed y Scielo. Resultados: Los 10
articulos cientificos sobre efectividad de un programa de rehabilitacion cardiaca
para la mejora la calidad de vida de los pacientes post infarto agudo de miocardio
fueron hallados en la base de datos Pubmed, Scielo, todos ellos corresponden a
disefios tipo revisién sistematica y meta-analisis. Conclusion: El total de 10
articulos revisados sistematicamente, el 100% (n=10/10) evidencia que la
rehabilitacién cardiaca mejora la calidad de vida de los pacientes post Infarto agudo
de miocardio, la capacidad funcional y la reinsercion laboral.

Palabras clave: Rehabilitacién pacientes, Infarto Agudo Miocardio Efectividad.
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ABSTRACT

Objectives: to determine the effectiveness of a cardiac rehabilitation program in
improving the quality of post IMA patients. Material and method: Is a systematic
review, retrospective observational? The search has been restricted to articles with
full texts and the related articles were subjected to a critical reading using
(observation, analysis and synthesis, effective writing). To identify their degree of
evidence. Studies were obtained in Pubmed and Scielo databases. Results: The 10
scientific articles on the effectiveness of a cardiac rehabilitation program for
improving the quality of life of patients after acute myocardial infarction were found
in the database Pubmed, Scielo, all of them correspond to systematic review and
meta-analysis designs. Conclusion: The total of 10 articles reviewed systematically,
100% (n = 10/10) evidence that cardiac rehabilitation improves the quality of life of
patients after acute myocardial infarction, functional capacity and labor reintegration.

Keywords: rehabilitation patients, acute myocardial infarction effectiveness.



CAPITULO |
INTRODUCCION
1.1 Planteamiento del problema

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de
morbimortalidad a nivel mundial, cada afio en el mundo mueren 20 millones de
personas por enfermedades cardiovasculares, los cuales corresponden a paises en

vias de desarrollo e industrializados (1).

Segun estadisticas de la OMS, 17.7 millones de personas mueren por enfermedad
cardiovascular, llegando a considerarse la primera causa de muerte en el mundo
(2). En los paises europeos cada afo, 3,9 millones de personas mueren por
enfermedad cardiovascular, afectando al 52% de las mujeres (3), observandose una
tendencia similar en los Estados Unidos con mas de 81,000 muertes al afio (4). Esto
se presenta en los paises en vias de desarrollo, incluyendo a los paises de

Latinoamérica y el Caribe.

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) mueren mas de 4 mil personas al afio por
infarto agudo de miocardio y el principal factor de riesgo se encuentra en individuos
mayores de 30 afios, especialmente en personas con presion arterial, diabetes,

obesidad y fumadores (5).

Se estima que para el afio 2020; las muertes a causa de las enfermedades
cardiovasculares aumentaran en 15% a 20% y en el 2030 se calcula que moriran
cerca de 23,6 millones de personas por enfermedades cardiovasculares y se

pronostica que seguiran siendo la principal causa de muerte a nivel global (6).
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De ahi que dentro de las alternativas terapéuticas al paciente cardiaco se indica el
ingreso al programa de rehabilitacion cardiaca entendida como conjunto de
actividades requeridas para proporcionarle a los pacientes las mejores condiciones
posibles desde el punto de vista fisico, mental y social , de manera que puedan por
sus propios esfuerzos , retornar a la vida en la comunidad en las mejores
condiciones posibles por lo que es recomendada en el marco de la prevencion
secundaria de enfermedades cardiovasculares ya que con ello se pretende
disminuir la incidencia de nuevos eventos cardiacos , hospitalizaciones y mortalidad

al tiempo que se mejora la reinsercion socio laboral (6).

La Rehabilitacion Cardiaca es una estrategia de intervencién que ha demostrado
efectividad en todas las condiciones en cuanto a salud cardiopulmonar, con su
fuerte evidencia clinica que da soporte a la mejoria de la capacidad funcional y a la

calidad de vida, asi como a la disminucion de la morbimortalidad. (7).

Los programas de rehabilitacién cardiaca tienen la finalidad de ayudar al paciente y
a su entorno familiar a incorporarse a una vida normal después de sufrir una
enfermedad cardiaca. Pero también cumplen otro objetivo: identificar y ayudar a
corregir las causas que le han producido esa cardiopatia. La rehabilitacion cardiaca
se define como el conjunto de intervenciones dirigidas a mejorar la evolucion de la
enfermedad cardiovascular, influyendo sobre la condicion fisica, mental y social del
paciente. Por tanto, no debe considerarse como una terapia aislada, sino que debe

ser integrada en el tratamiento global de la enfermedad cardiovascular (6).

En teoria, cualquier paciente con una enfermedad cardiaca podria entrar en estos
programas de rehabilitacidén cardiaca. Pero las cifras indican que la mayoria de los
pacientes que son enviados a las unidades de rehabilitacién cardiaca espafolas son
pacientes que sufren cardiopatia isquémica (tras el alta de un infarto de miocardio,
un episodio de angina, una cirugia de bypass o tras una implantacion de un stent),
insuficiencia cardiaca (pacientes en estadios avanzados con mala capacidad de
esfuerzo y que precisan ademas de un ajuste y optimizacion del tratamiento
farmacologico, educacion y un programa de entrenamiento fisico supervisado e

individualizado para mejorar su capacidad funcional) o que han sido sometidos a
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una cirugia de reemplazo valvular (tras el alta, los pacientes acuden a estas
unidades para mejorar capacidad funcional y recibir el programa educativo
correspondiente en cuanto a alimentacion, ejercicio, habitos de vida saludable y

medicacién necesaria para su estado (8).
Los programas de rehabilitacién cardiovascular se estructuran en tres fases:

Fase 1. Es el tiempo que el paciente permanece ingresado en el hospital debido a

su cardiopatia.

Fase 2. Tras recibir el alta, el paciente se integra activamente en un programa
multidisciplinario que incluye entrenamiento fisico supervisado, actuaciones
psicoldgicas, consejos sobre alimentacion, control de factores de riesgo, programa
educativo y optimizacion del tratamiento farmacolégico. La Fase 2 de la
rehabilitacion se lleva a cabo en unidades especificas. En esta fase intervienen
diferentes profesionales para ofrecer una atencion integral al paciente (9). Es lo que

se llama “equipo multidisciplinario”. Este equipo basicamente esta formado por:

e Cardidlogo. Es el coordinador de la unidad y el encargado de llevar al paciente
y decidir el tipo de intervenciones a las que debe someterse. Atiende al paciente
en caso de complicaciones.

e Enfermero. Es el encargado de llevar el dia a dia del paciente en lo que se refiere
a evoluciéon durante el programa, necesidades del paciente, cambios en su
estado de salud y educacion.

e Fisioterapeuta. En él recae el programa de ejercicio fisico supervisado.
Permanece con el paciente durante el entrenamiento pautado y ajusta dicho
entrenamiento a sus necesidades.

e Meédico rehabilitador. Planifica el ejercicio junto con el fisioterapeuta de forma
individualizada para cada paciente.

e Psicologo. Atiende los problemas que suelen acompafiar con bastante

frecuencia a este tipo de paciente: depresion, miedos, estrés emocional...

Por lo general el equipo incorpora también a un nutricionista que introduce al

paciente en las pautas de alimentacion saludable; un asistente social, encargado de
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vigilar las necesidades personales y familiares y un médico de familia que trabaja

en coordinacion con la unidad (10) (11) (12).

Fase 3. Empieza al alta de la fase anterior, y el paciente deberd continuar
practicando durante el resto de su vida todas las recomendaciones que ha recibido:

no fumar, hacer ejercicio y llevar una dieta adecuada.

Los beneficios de los programas de rehabilitacién cardiaca son numerosos y han
demostrado una reduccion de la morbilidad y la mortalidad de los pacientes con

patologia cardiovascular:

También repercute en una mejoria en el control de los factores de riesgo de los

pacientes cardiovasculares (13) (14).
También se ha detectado una mejora en la calidad de vida.

Varias revisiones sistematicas en las Ultimas tres décadas han demostrado de forma
consistente los efectos cardioprotectores de los programas de rehabilitacion

cardiaca basados en la practica de ejercicio (15).

La intensidad del trabajo fisico se determina por los estudios cardiovasculares del
paciente de modo que cada persona tiene una intensidad que se le indica al inicio y
durante la progresion de las sesiones.

El objetivo principal de los programas de rehabilitacion cardiaca es mejorar, la
calidad de vida y el pronéstico del cardidpata para prevenir y evitar nuevas
complicaciones (15).

De acuerdo a lo expuesto anteriormente es que esta investigacion tiene como
propdsito sistematizar la evidencia sobre la Efectividad de un programa de
Rehabilitacion Cardiaca en pacientes post infarto agudo de miocardio para la mejora
de la calidad de vida (16) (17).
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1.2 Formulacion del problema

La pregunta formulada para la revision sistematica se desarroll6 bajo la

metodologia PICO y fue la siguiente:

P
Paciente/
Problema

Intervencion

C

Intercomparacion

O
Outcome/
Resultado

Pacientes Post
Infarto
Agudo de

Miocardio

Programa Rehabilitacion

Cardiaca

No Corresponde

Efectividad de la
Mejora de la
Calidad de Vida

¢,Cual es la efectividad de un programa de rehabilitacion cardiaca en la mejora de

la calidad de vida en pacientes post infarto agudo de miocardio?

1.3 Objetivo

Sistematizar la evidencia sobre la efectividad de un programa de rehabilitacion

cardiaca en la mejora de la calidad de vida de los pacientes post infarto agudo de

miocardio.
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS
2.1 Disefio de estudio:

Las revisiones sistematicas son un disefio de investigacion, observacion,
retrospectivos, que sintetiza los resultados de mdultiples investigaciones primarias.
Son parte esencial de la enfermeria basada en evidencia por ser rigurosa
metodologia, identificando los estudios relevantes para responder preguntas

especificas de la préctica clinica (6).
2.2 Poblacion y muestra:

La poblacion estad constituida por la revision bibliografica de los 10 articulos
cientificos publicados en las bases de datos cientificos y que responden a articulos

publicados en idioma espariol e inglés.
2.3 Procedimiento de recoleccién de datos:

La recoleccion de datos se realiz6 a través de la revision bibliografica de 10 articulos
cientificos internacionales que tienen como tema principal efectividad de un
programa de rehabilitacién cardiaca en pacientes post IMA .De todos los articulos
gue se encontraron, se incluyen los mas importantes, segun su nivel de evidencia y
se concluye, los menos relevantes se establecié la busqueda siempre y cuando se

tiene acceso al texto completo del articulo cientifico.
El algoritmo utilizado para la basqueda:

Eficacia AND ejercicio fisico AND Rehabilitacion Cardiaca AND infarto de miocardio
AND patients post IMA.
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Eficacia OR Ejercicio fisicoOR Rehabilitacion cardiaca OR infarto de miocardio OR
Patients post IMA.

Base de Datos :
Pubmed, Scielo, Journal Medical, Cochrane Plus,
2.4 Técnicas de analisis:

El analisis de la revisidén sistemética esta conformado por la elaboracién de una
tabla de resumen (ver anexo) con los datos principales de cada uno de los articulos
seleccionados. Evaluando cada uno de los articulos para una comparacion de los
puntos o caracteristicas en las cuales concuerda y los puntos en los que existe

discrepancia entre articulos nacionales e internacionales.

Ademas de acuerdo a criterios técnicos pre establecidos, se realizé una evaluacion
critica e intensiva de cada articulo a partir de ello, se determiné la calidad de la

evidencia y la fuerza de recomendacion para cada articulo.
2.5 Aspectos éticos:

La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, estd de acuerdo a las
normas técnicas de la bioética en la investigacion, verificando cada uno de ellos y

haya dado cumplimiento a los principios éticos en su investigacion.
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CAPITULO 1lI

RESULTADOS

3.1. Tablas: Resumen de estudio sobre Efectividad de un programa de Rehabilitacion Cardiaca en pacientes post

IMA.
DATOS DE LA PUBLICACION
1. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la publicacion Vg{]llr?:eerr;y
Oyanguren J;
Latorre P; Torcal J; Efectividad y determinantes del éxito de los | Revista Espafiola de Cardiologia | Volumen
Lekuana I; Rubio S; | 2016 | programas de atencion a pacientes con insuficiencia | https://doi.org/10.1016/j.rec.2016.05.012Get 69
Maull E; Y cardiaca: Revisidn sistemética y metanalisis (18). rights and content. Espafa numero 10
Colaboradores.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
. D|sey10 d_e: Poblacién y muestra Asip.ectos Resultados Conclusién
investigacion eticos
La muestra de estudio estuvo conformada por 3914 estudios en
donde se seleccionaron 66 ensayos clinicos controlados y . '
. P . Los estudios confirman
aleatorizados (18 paises, 13.535 pacientes) y se observaron .
. ; ) ; la reduccion de
riesgos relativos de muerte de 0,88 (intervalo de confianza del mortalidad reinareso
95%[1C95%],0,81-0,96;p<0,002;6,1% reingresos por todas las con los rg/ ramags de
Revisién Poblacién: 3914 causas de 0,92(1C95%,0,86-0,98;p<0.011;1;58,7%Y reingresos insuficient?ia 9 cardiaca:
sistematica y Muestra'Gé ensavos | No referido | PO" IC de 0.80(1C95%,0,71-0,90;p<0,0001;1,52,7%) (18). CLVO éxito Se asocit cor;
metanalisis ) Y Los factores asociados al éxito de los programas de atencion a Y

clinicos controlados

pacientes con insuficiencia cardiaca fueron: mayor uso basal de
inhibidores de la enzima de conversibn de la angiotensina
/antagonista del receptor de la angiotensina Il, especializacién del
cardidlogo y enfermera y educacion protocolizada, monitorizacion
de signos y sintomas que confirman la reducciéon de mortalidad y
reingresos a los programas de RC en pacientes con ICC.

diferentes variables de
estructura e
intervencion.
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DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista don_de s€ ubica la VoI,umen y
publicacion numero
Revista de Cardiologia de
Rivas E; Fernandez S; Efectos del entrenamiento fisico de larga duracion sobre la México Volumen 33
Barrera J; Hernandez S; | 2013 funcion y remodelacion del ventriculo izquierdo en | http//dx.doi.org/10.1016/j.acmx.2 NUMero 3
Gonzales R; Stusser R. pacientes con infarto miocardico de pared anterior (6). 013.04014
México.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
: D|seno d.e, Poblaciony As’p_ectos Resultados Conclusion
investigacion muestra éticos
Todos los pardmetros ergometricos que expresan capacidad
funcional incrementaron significativamente en la evaluacion del
sexto mes (P<0.0005); permaneciendo invariables al afio. Se . -
. L B ; . . El entrenamiento fisico
comprobd una disminucion significativa (P<0.001); de isquemia -
T : T prolongado nos mostro
miocérdica al esfuerzo. A los 6 meses las variables que midieron efectos deletéreos
tamafio y funcion del VI no se modificaron evolutivamente. La sobre la  funcién
Ensayo clinico | Poblacion 90 Consentimiento mortalidad total de la serie fue un 13,3% de causas cardiovascular remodelacion del VI y
controlado pacientes . un 8.9% y la mortalidad un 16.7%. . y
informado : - s se obtuvieron efectos
Muestra 82 Los efectos del entrenamiento fisico de larga duracion sobre funcionales clinicos
funcién y remodelacion del VI en pacientes con infarto agudo de - y
. . . . : ; beneficiosos en estos
miocardio se  obtuvieron una baja  morbimortalidad acientes  infartados
ecocardiovascular y una tendencia a la disminucién de casos de P .
) : . . . rehabilitados.
angina y al incremento de la calidad de vida de estos pacientes.
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DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la publicacion ;/ghunr?;g
Anderson L, Cochrane Database Syst Rev
ThompsonDR, o , o http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/267 | volumen
Oldridge N, 2016 Rehabilitacion cardiaca basada en ejercicios para la 30879 67
Zwisler AD,Rees enfermedad cardiaca (10). ) Aumero 1
K, Martin N, Taylor Cuba
RS..
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
, Dlse_no d_e: Poblaciony Aspectos éticos Resultados Conclusioén
Investigacion muestra
La informacién acerca de los ensayos fue El rograma de  rehabilitacién
deficiente, aunque no habia evidencia de una Prog S
. | i los inf . | cardiaca basada en el ejercicio
Cuantitativo 63 ensayos Consentimiento | heiora en 1a calidad de los in OrMmes Mas | e duce la mortalidad cardiovascular
Muestra recientes no se encontraron diferencias

Ensayo aleatorio

14.486 participantes

informado

significativas.

El impacto de rehabilitacion cardiaca basada en
el ejercicio reduce la mortalidad cardiovascular
en comparacion con el control sin ejercicio.

y proporciona importantes
reducciones en los datos que
muestran los ingresos hospitalarios
y las mejoras en la calidad de vida.
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DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la publicaciéon Vg:jur;neerr(;y
Eficacia de la rehabilitacion cardiaca post- Revista americana del corazon.
Lawler PR, Filion 2011 infarto de miocardio basada en el ejercicio: | http://www.ncbi.nm.nih.gov/pubmed/2198264 Volumen 162
KB,Eisenberg MJ.. una revisién sistemética y meta-analisis de https://doi.org/10.1016/j.ahj.2011.07.017 Numero 4
ensayos controlados aleatorios (11). Canada
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
. Dlseno d.e' Poblaciony Aspectos éticos Resultados Conclusién
investigacién muestra
Cuantitativo  Revision La rehabilitacion cardiaca basada en el ejercicio El __brograma . de
. L 34 ensayos rehabilitacion cardiaca
sistematica y meta- o8 - tuvo efectos favorables sobre los factores de basad | eiercici
andlisis ensayos Co_nsent|m|ento riesgo cardiovasculares, como el tabaquismo, la asada en €l €jerciclo se
informado > . ’ ' . | asocia con la reduccion de
presion arterial, el peso corporal y el perfil I i inf
lipidico a mortaldgd y reinfarto
' agudo de miocardio.
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DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor | Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la publicacion Vcr)llaur;neerréy
Brevis l; Revista Scielo Volumen
valenzuela S: 2014 Efectividad de una intervencion educativa de enfermeria sobre http://dx.doi.org/10.4067/S0717- 20

' la modificacién de factores de riesgo coronarios (12). 95532014000300005.
Saez K. - numero 3
Chile
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
_Diseno d_e, Poblacion y muestra As}p_ectos Resultados Conclusion
Investigacion eticos
Este estudio demuestra que la incidencia de
Factores de Riesgos cardiovascular, la
hipertension arterial ocupo el primer lugar con Los estudios indican que la

Cuantitativo cuasi
experimental

Poblacion 63
grupos control: 32
experimental: 31

Consentimiento
informado

un 76% las dislipidemias 56% antecedentes
familiares coronarios con un 53% actividad
fisica con un 21% y la obesidad 25% de los
pacientes.

Sobre la comparacion de los Resultados de la
intervenciébn orientada al cuidado de
Enfermeria en la RC ,con la educacion
habitual otorgada a los pacientes post IMA
puede modificar aquellos factores que inciden
en el evento coronario ,por lo tanto de esta
forma disminuye la mortalidad y mejora la
calidad de vida

intervencién educativa orientada
al cuidado de enfermeria en
Rehabilitacion cardiaca puede
modificar aquellos factores que
coinciden con el evento coronario
y por lo tanto de esta forma
disminuye la morbimortalidad y
mejora la calidad de vida
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DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la publicacién Volumen y
nimero
Cobo N; Mora J. Picon R; | 2017 Efectos de un programa de Rehabilitacién Revista cardiocore Volumen 52
Llamas H; Romero M; cardiaca sobre la Mortalidad en pacientes con | http://dx.doi.org/10.1016/j.carcor.2016.08.001 numero 1
Estrada I; etal disfuncién ventricular izquierda de origen Espafia.
isquémico (13).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciony Aspectos éticos Resultados Conclusion
investigacion muestra

Cuantitativo
Estudio de cohortes

Poblacién: 1053
pacientes
Muestra: 252

Consentimiento
informado

La participacion en el programa de RC se
asocia con una reduccion significativa de
la mortalidad por cualquier causa.
(RR0,344, intervalo de confianza del 95%)
[95%]; 0,154 — 0,769, P=0,007) y de causa
cardiaca (RR,0,123 [0,029-0,525];
P=0,001) este beneficio fue independiente
de la edad, sexo y FEVI.

Con este estudio queda demostrado el
beneficio de un programa de RC en
términos de reduccion de la mortalidad en
pacientes con disfunciéon ventricular y/o
mejora de la calidad de vida

Los pacientes con disfuncién
ventricular izquierda de origen
isquémico. Se benefician de la
participacion de un programa de RC.
Ya que se asocia con una reduccion
significativa de la mortalidad global y
de causa cardiaca.
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor

Nombre de la Investigacion

Revista donde se ubica la publicacion

Volumen y nimero

Estudio descriptivo del

programa de

Revista Colombiana de Cardiologia
www.elsevier.es/es-revista-revista-

giY;SSC’LUQOL’ 2011 rehab_ilitaci()n cardiaca de la Clinica las | colombiana-cardiologia-203-sumario-vol- ngﬂig 18
' Ameéricas (14). 18-num-4-S0120563311X70171
Colombia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
_ Disefio d.e, Poblacion'y Aspectos éticos Resultados Conclusion
Investigacion muestra
Se evaluaron 77 pacientes con una media de
edad de 62,8, con distribucién similar por género; | Es un programa seguro que ha
de la cual la mitad correspondia a pacientes de | permitido detectar alteraciones
riesgo alto y solo 9,8 % a riesgo bajo; esto se | electrocardiogréaficas
correlaciona con una disminucion de 57% en la | asintomaticas que de no tratarse
fraccion de eyeccidn pese alo anterior la mayoria | habrian generado
Pre-experimental Poblacion 77 Consentimiento de pacientes tenia capacidad funcional | complicaciones severas, es
Muestra :77 informado adecuada; 89.3%de los pacientes estaban en | efectivo para mejorar la

clase funcional | y Il al ingreso del programa.
Durante el estudio no hubo complicaciones
severas, pero si se detectaron anomalias
electrocardiograficas asintomaticas, se observo
también una mejora en la capacidad funcional
con la fraccién de eyeccion

capacidad funcional
independiente de la fraccion de
eyeccion a la clase funcional
inicial.
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8. Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la publicaciéon Volumen y
nimero
Rodriguez M; Eficacia de un plan de entrenamiento Revista Médica Electrénica Scielo Volumen
Amigo R; Amigo | 2010 fisico en pacientes portadores de un http://www.revmatanzas.sld.cu/revista%20medica/ano%2020 | 32 numero 3
P; Castafieda C infarto agudo de miocardio (14). 10/vol3%202010/tema7.htm.
Cuba.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién y muestra | Aspectos éticos Resultados Conclusién

investigacion

Cuantitativo
Pre- experimental

Poblacion 38 Consentimiento
pacientes informado
Muestra: 38

El estudio estuvo constituido por 38 pacientes de
sexo masculino. El 95% tenian edad inferior a 60
afios (edad media 48.9+/- 7,3 afios, el maximo de
edad fue 64 afios y el minimo 32) con un predominio
del grupo etario 50-59 afios 42%. El 74% de estos
pacientes tenian IMA localizacién inferior, en cuanto
al perfil ocupacional el 29% tenian trabajo
sedentario y solo el 21% estaba jubilado.

Los efectos beneficiarios de la RC muestran un
incremento significativo de la capacidad funcional
(P<0,05) después del entrenamiento fisico.

Los estudios indican que
hubo un incremento
bastante significativo de la
capacidad funcional
(p<0105) después del
entrenamiento fisico.
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DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la publicacion Volumen y
nimero
Mantilla M ; Efectos de un programa de ejercicio fisico de 12 Revista Colombiana de Cardiologia
Urina M ; 2016 semanas en sujetos con revascularizacion coronaria o http://dx.doi.org/10.1016/j.rccar.2016.07.008 Volumen 24
Herazo Y; post angioplastia trasluminal percutanea (16). Colombia numero 2
Urina D.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién y muestra Aspectos éticos Resultados Conclusion

investigacion

Pre- experimental

Poblacién 60
Muestra:49

Consentimiento
informado

La presente investigacion arrojo
como resultado que 49 sujetos, en
un estudio 61.2% fueron hombres
438.8% mujeres.

Con relacion al perimetro abdominal
en las mujeres cambio de 91,4cm a
88,4cm (P=0,003) y en los hombres
de 93,6cm a 89,8(P=0,000); del
consumo energético de 3,4 a 4,1
MET (p=0,000) Y la maxima
capacidad de absorber, transportar
y consumir el oxigeno, de 12 a 14
ml/Kg/min.

La evidencia cientifica ha
demostrado que el ejercicio fisico
controlado se asocia con una menor
morbilidad y con una reduccién en
todas sus causas en un 20 % a 30%
constituyendo al bienestar de las
personas que se ha realizado la
cirugia de Revascularizacion
miocardica y a la presencia de
problemas cardiacos.

El programa de ejercicio fisico fue
utilizado en este estudio, pudo en todos
los sujetos incrementar la capacidad
cardiorrespiratoria y la tolerancia al
ejercicio 'y disminuir el perimetro
abdominal, los efectos benéficos
obtenidos cambian el pronéstico de la
enfermedad coronaria y disminuye los
factores de riesgos metabdlicos.

25


http://dx.doi.org/10.1016/j.rccar.2016.07.008
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10. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la publicacion Volumen y
nimero
Barros L, 2014 | Efectos de un programa de | Revistas.unisimon.edu.co/index.php/innovacionsalud/article/download/44/30
Osorio L, rehabilitacion cardiaca fase | en http://portal.unisimonbolivar.edu.co:82/rdigital/innovacionsalud. Volumen 4
Navarro K. pacientes revascularizados (17). Colombia Numero 1
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién y muestra Aspectos éticos Resultados Conclusion

investigacion

Cuasi-experimental

Poblacién 10 Consentimiento informado

Muestra 10

La hipertension es la patologia mas
frecuente con un 80% de la poblacion
estudiada un 70% presento riesgo
cardiovascular moderado el factor de
riesgo que predomino fue la inactividad
fisica en un 70%.

La siguiente investigacion
demostr6 que con la
implementacion de la fase |
de los programas de
rehabilitacion cardiaca los
pacientes sometidos a este
estudio mejoraron la
capacidad  funcional vy
tolerancia al ejercicio. .
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Tabla 2 Resumen de estudios sobre Efectividad de un Programa de Rehabilitacion
Cardiaca en pacientes post IMA.

Tipo de Estudio Titulo Conclusiones Calidad de la Fuerza de
Evidencia recomendacion
Revisidn sistematica y meta analisis Los  estudios confirman la Alta Fuerte
Efectividad y determinantes del éxito reduccion de mortalidad vy
de los programas de atencibn a reingreso con los programas de
pacientes con insuficiencia cardiaca: insuficiencia cardiaca; cuyo éxito
Revision sistematica y meta analisis.  se asocia con diferentes variables
de estructura e intervencion.
Ensayo clinico controlado. El entrenamiento fisico Alta Fuerte
Efectos del entrenamiento fisico de prolongado nos mostré efectos
larga duraciéon sobre la funcion y deletéreos sobre la funcion vy
remodelacion del ventriculo izquierdo remodelacion del VI y se
en pacientes con infarto miocardico obtuvieron efectos funcionales y
de pared anterior. clinicos beneficiosos en estos
pacientes infartados rehabilitados
Cuantitativa
Revisidn sistematica La rehabilitacion cardiaca basada Alta Fuerte
Meta-analisis. en el ejercicio reduce la mortalidad
Rehabilitacion cardiaca basada en cardiovascular 'y  proporciona
ejercicios para la enfermedad importantes reducciones en los
cardiaca. datos que muestran los ingresos
hospitalarios y las mejoras en la
calidad de vida.
Cuantitativo La rehabilitacion cardiaca basada Alta Fuerte
Revisidn sistematica y meta-analisis  en el ejercicio se asocia con la
La eficacia de la rehabilitacion reduccién de la mortalidad y re
cardiaca post-infarto de miocardio infarto agudo de miocardio.
basada en el ejercicio una revision
sistematica y meta-analisis de
ensayos controlados aleatorios.
Estudio cuasi experimental. Los estudios indican que la Moderada Débll

Efectividad de una intervencion
educativa de Enfermeria sobre la
modificaciéon de factores de riesgos
coronarios.

intervencion educativa orientada
al cuidado de enfermeria en
Rehabilitacibn Cardiaca puede
modificar aquellos factores que
coinciden con el evento coronario
y por lo tanto de esta forma
disminuye la morbimortalidad y
mejora la calidad de vida.
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Tipo de Estudio Titulo

Conclusiones

Calidad de la

Fuerza de

Evidencia recomendacion

-Estudios Cohortes Los pacientes con disfuncion Moderada Débll
Efectos de un programa de ventricular izquierda de origen
Rehabilitacion cardiaca sobre la isquémico. Se benefician de la
mortalidad en  pacientes con participacién de un programa de
disfuncién ventricular izquierda de rehabilitacién cardiaca ya que se
origen isquémico. asocia con una reduccion

significativa de la mortalidad

global y de causa cardiaca
. Pre experimental Es un programa seguro que ha Moderada Débil
Estudio descriptivo del programa de permitido detectar alteraciones
rehabilitacion cardiaca de la clinica electrocardiograficas
las américas. asintomaticas que de no tratarse

habrian generado complicaciones

severas, es efectivo para mejorar

la capacidad funcional

independiente de la fraccion de

eyeccion a la clase funcional

inicial.
Pre experimental Los estudios indican que hubo un Moderada Débil
Eficacia de un plan de entrenamiento incremento bastante significativo
fisico en pacientes portadores de un de la capacidad funcional
infarto agudo de miocardio (P<0105) después del

entrenamiento fisico.
Pre experimental El programa de ejercicio fisico que Moderada Débil
Efectos de un programa de ejercicio fue utilizado en este estudio, pudo
fisico de 12 semanas en sujetos con en todos los sujetos incrementar la
revascularizacion  coronaria post capacidad cardiorrespiratoria 'y
angioplastias trasluminal percutanea tolerancia al ejercicio y disminuir el

perimetro abdominal. Los efectos

benéficos obtenidos cambian el

pronéstico de la enfermedad

coronaria y disminuye los factores

de riesgos metabdlicos.
Cuasi - experimental Un programa de rehabilitacion Moderada Débil

Efectos de un programa de
rehabilitacion cardiaca fase | en
pacientes revascularizados.

cardiaca integral mejora la
capacidad funcional y tolerancia al
ejercicio.
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CAPITULO IV
DISCUSION
4.1 Discusioén

En la busqueda de datos se determin6 la efectividad de un programa de
rehabilitacién cardiaca en la mejora de la calidad de vida de los pacientes post
infarto agudo de miocardio, se encontré 10 articulos cientificos y para ello se utilizd
la base de datos:Pabmed, Lilacs; en la seleccion definitiva se encontré (1/10)
revision sistematica, (1/10) meta-analisis, (3/10) pre-experimentales, (2/10) cuasi-
experimental, (1/10) estudio de cohorte, (1/10) ensayo clinico, (1/10) descriptivo,

(4/10) cuantitativos. Que cumplen con los criterios de inclusion.

Segun los estudios obtenidos de la Revision sistemética de un total de 10 articulos

revisados muestran lo siguiente:

Urrutia y colaboradores refieren que los pacientes post infarto agudo de miocardio
tienen factores de riesgo que se asocian con la enfermedad coronaria como: la
hipertension arterial 76%, las dislipidemias 56%, antecedentes familiares coronarios

con un 53% actividad fisica con un 21% y obesidad al 25% de los pacientes.

Rodriguez (14) refiere que los factores de riesgo antes mencionados son atribuibles

a desarrollar Infarto Agudo de Miocardio.

Mantilla y Navas coinciden en afirmar que la Rehabilitacion Cardiaca reduce
significativamente la morbimortalidad cardiaca, por otro lado, también el programa
de ejercicio fisico incrementa la capacidad cardiorrespiratoria y la tolerancia al

ejercicio disminuyendo los factores de riesgo metabdlicos (17).
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Otros como Tirado y GOmez concluyen gque el entrenamiento fisico prolongado tiene
efectos positivos sobre la funcion y Remodelacion del Ventriculo lzquierdo
obteniendo efectos funcionales y clinicos beneficiarios en estos pacientes infartados

con rehabilitacion.

Teniendo en cuenta la importancia del componente del ejercicio fisico en los
programas de rehabilitacion cardiaca para el control y manejo de complicaciones en
el paciente, es necesario que las autoridades de salud tomen importancia e

implementen programas de Rehabilitacion Cardiaca.
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5.1.

5.2

CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La revision sistemética de los 10 articulos cientificos sobre Efectividad de un
programa de rehabilitacion cardiaca en pacientes post IMA, fueron hallados
en la siguiente base de datos Lilacs; Meclline; Cochrane plus, todos ellos
corresponden al tipo y disefio de estudios. Revisiones sistematicas, cuasi-

experimental, casos y controles.

Del 100% (n=10) los 10 articulos derivados de la revision sistematica
concluyen que los programas Rehabilitacion cardiaca mejoran la calidad de

vida, reduciendo la morbimortalidad y la re hospitalizacién.

La Rehabilitacion Cardiaca realizada en unidades multidisciplinares
especializadas es segura y eficaz en el manejo de pacientes estables tras
IAM, intervencidn coronaria percutdnea o con insuficiencia cardiaca, para
reducir la mortalidad total, cardiovascular, los ingresos hospitalarios y
restablecer la salud de los pacientes con cardiopatia, y conseguir su maxima

calidad de vida posible.

Recomendaciones

Vistos los resultados y las conclusiones de este estudio de

Investigacion se establecen las siguientes recomendaciones:
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Se recomienda, la rehabilitacion cardiaca porque, el entrenamiento
consigue mejoras importantes en la capacidad funcional después del
entrenamiento fisico en pacientes post infarto agudo de miocardio.

Se recomienda que todos los pacientes post infartados asistan a un
programa de rehabilitacion cardiaca porque brindan efectos positivos
mejorando la calidad de vida, aumentando la capacidad fisica, el
porcentaje de reincorporacion laboral, disminuye la ansiedad y el estrés
Priorizar los programas de rehabilitacion cardiaca hospitalaria para
pacientes de alto riesgo y derivar a los pacientes de bajo y mediano riesgo
a programas de rehabilitacion cardiaca extra-hospitalarios dirigidos desde
la atencion primaria.

Disefiar programas de rehabilitacion cardiaca fuera del ambito
hospitalario (atencion primaria, hogar y comunidad) y priorizar el acceso
a estos programas aquellos pacientes de bajo y medio riesgo.

Los decisores de las entidades prestadoras de servicio de salud deben de
ofertar el programa de rehabilitacién cardiaca domiciliaria y el programa
de rehabilitacién cardiaca en un centro de atencion con supervision, con
el propésito de prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida de

los pacientes post infarto agudo de miocardio.
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