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RESUMEN

La rehabilitacion cardiaca es un componente esencial en la recuperacion de pacientes que sufren
de valvulopatias y otras enfermedades cardiovasculares, que constituyen una de las principales
causas de muerte en todo el mundo. Esta terapia tiene como objetivo mejorar la salud integral
de los pacientes, ya sea después de un ataque cardiaco 0 como una medida preventiva.

Los objetivos principales de la rehabilitacion cardiaca son reducir los factores de riesgo
cardiovascular, mejorar la funcién cardiaca y aumentar la capacidad funcional de los pacientes,
contrarrestando los efectos psicolégicos de las enfermedades cardiacas, se emplea una
metodologia que incluye la revision de la literatura y el andlisis deductivo, junto con la
investigacion bibliogréafica de manera inductiva.

La rehabilitacion cardiaca se aplica a pacientes que han experimentado un infarto de miocardio,
han sido sometidos a cirugia de revascularizacién coronaria, disfuncién sistélica del ventriculo
izquierdo, insuficiencia cardiaca congestiva, marcapasos, terapia de resincronizacion cardiaca,
enfermedad cardiaca congénita o han recibido un trasplante de corazén., es fundamental tener
en cuenta las condiciones que pueden aumentar el riesgo de complicaciones, como angina
inestable, arritmias cardiacas no controladas, hipertension arterial no controlada y otras
contraindicaciones la actividad fisica desempefia un papel crucial en la mejora de la condicion
y el tratamiento de pacientes con valvulopatias. Cada paciente debe someterse a una evaluacion
individual para determinar la seguridad y la adecuacion de la rehabilitacion cardiaca en su caso
particular, y se debe personalizar un programa especializado bajo la supervision de un
profesional de la salud, con el fin de prevenir lesiones musculares o esguinces.

Palabras claves: Rehabilitacion cardiaca- enfermedades cardiovasculares- trasplante de

corazon- stents - torsiones musculares.



ABSTRACT

The main purpose of this research study was to focus on Cardiac rehabilitation which is
an essential component in the recovery of patients suffering from valvular heart disease
and other cardiovascular diseases, which are a leading cause of death worldwide. This
therapy aims to improve the overall health of patients, either after a heart attack or as a
preventive measure. The main goals of cardiac rehabilitation are to reduce cardiovascular
risk factors, improve cardiac function and increase patients' functional capacity,
counteract the psychological effects of heart disease, and employ a methodology that
includes a literature review and deductive analysis, along with inductive literature
research. Cardiac rehabilitation is applied to patients who have experienced a myocardial
infarction, have undergone coronary artery bypass surgery, left ventricular systolic
dysfunction, congestive heart failure, pacemakers, cardiac resynchronization therapy,
congenital heart disease, or have received a heart transplant, it is essential to be aware of
conditions that may increase the risk of complications, such as unstable angina,
uncontrolled cardiac arrhythmias, uncontrolled hypertension and other contraindications
physical activity plays a crucial role in improving the condition and treatment of patients
with valvular heart disease. Each patient should undergo an individual assessment to
determine the safety and appropriateness of cardiac rehabilitation in their particular case,
and a specialized program should be customized under the supervision of a healthcare

professional to prevent muscle injury or strain.

Keywords: Cardiac rehabilitation - cardiovascular diseases - heart transplantation - stents

- muscle strains.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

En la presente investigacion se realizard una recopilacion de informacion bibliogréfica de
caracter cientifico sobre la rehabilitacion cardiaca en pacientes con valvulopatias, la
rehabilitacién cardiaca con ejercicios puede tener efectos beneficiosos en los pacientes con una
cirugia de vélvulas cardiacas. El coraz6n presenta cuatro valvulas que permiten el paso
sanguineo entre las cavidades, la valvula mitral, tricuspide, aortica y pulmonar en las que
podemos encontrar generalmente tres problemas insuficiencia valvular, estenosis o problemas
en su morfologia. (Mayo Clinic, 2022)

Las valvulopatias son las enfermedades propias de las valvulas del corazén. La funcion de las
valvulas del corazén es abrirse y cerrarse correctamente durante el ciclo cardiaco. Esto permite
el paso de la sangre de una cavidad a otra y que pueda avanzar sin retroceder.

Las valvulas pueden estropearse por infecciones, por traumatismos, por envejecimiento, etc.
Hace afos, la causa fundamental era la fiebre reumatica, una enfermedad infrecuente ahora en
los paises desarrollados. (Fundacién Espafiola del Corazén, 2022)

La gravedad o severidad de las valvulopatias se clasifican en 3 grupos:

Ligera: Afectacion minima que no requiere nunca tratamiento y solo un seguimiento
Moderada: Que requiere un seguimiento mas estrecho y en algunas ocasiones precisa
tratamiento

Severa: Necesitara tratamiento quirtrgico siempre y cuando se cumplan una serie de requisitos

asociados



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Rehabilitacion Cardiaca

Segun la organizacion mundial de la salud la rehabilitacion cardiaca "conjunto de actividades
necesarias para asegurar a los enfermos del corazon una condicion fisica, mental y social dptima,
que les permita ocupar por sus propios medios un lugar tan normal como les sea posible en la
sociedad”. (OMS)

La rehabilitacion cardiaca es un enfoque terapéutico integral disefiado para mejorar la calidad
de vida de los pacientes con enfermedad cardiovascular y, si es posible, mejorar su prondstico.
La enfermedad cardiovascular es la causa mas comun de muerte en el mundo, representando
aproximadamente el 30% de todas las muertes. Aunque la mortalidad por enfermedad
cardiovascular ha disminuido en muchos paises desarrollados, sigue siendo la principal causa
de muerte y discapacidad en los Estados Unidos y Canad4, La rehabilitacion cardiaca busca
reducir los factores de riesgo cardiovascular, mejorar la funcion cardiaca, aumentar la capacidad
funcional y promover estilos de vida saludables a través de un programa de ejercicio

supervisado, educacion y apoyo psicosocial.

Historia de la rehabilitacion cardiaca

En el siglo XVII, el médico inglés William Heberden inici6 los primeros estudios detallados
sobre la angina de pecho en 1772. Més tarde, en 1854, William Stokes, en su obra "The Diseases
of the Heart and Aorta," sugirié que, para aliviar los sintomas de problemas cardiacos, los
pacientes debian realizar actividades como caminar o hacer gimnasia. Sin embargo, su
recomendacion de inmovilizar por completo a los pacientes como tratamiento para

enfermedades cardiovasculares fue objeto de criticas severas por parte de la Asociacion



Americana de Medicina (AMA). La AMA demostro, mediante estudios, que esta préctica

conllevaba riesgos y podia dar lugar a otras enfermedades como:

. Debilidad muscular

. Aumento de la excrecion del calcio

. Desmineralizacion 6sea

. Disminucion del volumen sanguineo

. Caida del volumen sistélico y gasto cardiaco

. Hipotension ortostatica

. Taquicardia refleja

. Ineficiencia en el sistema de transporte de oxigeno a los tejidos

Riesgo de tromboembolismo pulmonar

En 1952 Levine y Lown introducen la “técnica del sillon” en pacientes con infarto agudo de
miocardio (IAM) obteniendo resultados positivos en tiempo de recuperacién, estado animico, y
contrarrestando los efectos de la enfermedad.

En la misma época el medico ingles Jeremy Morris investiga la prevalencia del (IAM) y
mortabilidad temprana (72 horas después del IAM) proponiendo que la falta de movimiento
influye en mayor medida a padecer de esta enfermedad.

En los afios 60 Paffenbager obtiene y publica los primeros resultados relacionados al consumo
de kilocalorias consumidas por ejercicio realizado mostrando relacion inversa entre kilocalorias
consumidas y mortalidad de causa general y cardiovascular.

Estas 3 publicaciones darian pie de inicio para la rehabilitacion cardiovascular, en los afios 70
Nanette Wenger con la ayuda de algunas personas crea el sistema de rehabilitacion
cardiovascular el desarrollo de esta diciplina se ha ido perfeccionando desde los afios 80 hasta

la actualidad



Indicaciones y contraindicaciones de la Rehabilitacion Cardiaca

Las indicaciones de la rehabilitacion cardiaca incluyen pacientes que han sufrido un infarto de
miocardio, pacientes que han sido sometidos a cirugia de revascularizacion coronaria con stents,
pacientes con disfuncidn sistélica del ventriculo izquierdo y pacientes con insuficiencia cardiaca
congestiva. También se incluyen pacientes con marcapasos, terapia de resincronizacion
cardiaca, enfermedad cardiaca congénita y aquellos que han recibido un trasplante de corazon.
Ademas, los pacientes con enfermedad arterial periférica y claudicacion intermitente pueden
beneficiarse de la rehabilitacion cardiaca basada en el ejercicio. (Calderin, 2006)

En cuanto a las contraindicaciones, es importante tener en cuenta las condiciones que pueden
aumentar el riesgo de complicaciones durante la rehabilitacién cardiaca. Algunas
contraindicaciones pueden ser la presencia de angina inestable, arritmias cardiacas no
controladas, hipertension arterial no controlada, estenosis adrtica grave, insuficiencia cardiaca
descompensada, embolia pulmonar reciente y enfermedad grave de las arterias coronarias. Cada
paciente debe ser evaluado individualmente para determinar si la rehabilitacion cardiaca es

segura y apropiada en su caso. (Centro Integral de Enfermedades Cardiovasculares)

Fases de la rehabilitacion cardiaca

La rehabilitacion cardiaca se divide en varias fases, cada una con diferentes objetivos y
ejercicios. Las fases mas comunes son las siguientes:

Fase intrahospitalaria: Esta fase tiene como objetivo contrarrestar los efectos negativos del
reposo prolongado en cama y se lleva a cabo inmediatamente despues de la cirugia. Los
ejercicios se realizan de forma suave y se basan en el rango de movimiento y la percepcion
subjetiva del esfuerzo. Se repiten de tres a cuatro veces al dia, con una duracion total de hasta

20 minutos. La intensidad y el volumen de los ejercicios aumentan gradualmente y se



monitorean de cerca. También se brinda educacién al paciente sobre factores de riesgo
cardiovascular.

Fase de convalecencia: Esta fase se lleva a cabo en un centro especializado de rehabilitacion
cardiovascular y dura de cuatro a doce semanas. Se determina la estratificacion de riesgo del
paciente para guiar la programacion del ejercicio. La duracién de esta fase depende de factores
como el estado inicial del paciente y los factores de riesgo.

Fase de pacientes ambulatorios recientes: Esta fase esta destinada a pacientes que han recibido
el alta hospitalaria recientemente. Involucra programas de ejercicio supervisados que
monitorean la frecuencia cardiaca, la presion arterial y los sintomas.

Fase de pacientes ambulatorios avanzados: Esta fase esta dirigida a pacientes que pueden
continuar con el ejercicio o las sesiones educativas de forma autonoma. En esta etapa, los
pacientes pueden realizar ejercicios en casa y asistir a sesiones de mantenimiento.

Es importante sefialar que estas fases pueden variar segun el programa de rehabilitacion cardiaca
y las necesidades individuales del paciente. (Fases de la rehabilitacion cardiaca, s.f.)

(HealthClips) (Association, 2021)

Valvulopatias

Las valvulopatias son trastornos que afectan a las valvulas del corazon, ya sea debido a una
estenosis (estrechamiento) o a una insuficiencia (fuga). Estas enfermedades pueden afectar el
flujo sanguineo y la funcion cardiaca en general. En el contexto de la rehabilitacion cardiaca,
las valvulopatias pueden ser una indicacion para el programa si el paciente ha sido sometido a
una cirugia de reemplazo o reparacion valvular. Sin embargo, cada paciente debe ser evaluado
individualmente para determinar si la rehabilitacion cardiaca es segura y apropiada para ellos.

Es importante tener en cuenta que las valvulopatias pueden tener implicaciones especificas para



el ejercicio y pueden requerir adaptaciones en el programa de rehabilitacion cardiaca para
garantizar la seguridad y la eficacia. (American Association Of Cardiovascular & Pulmonary,

2004)

Anatomia del corazén

El corazon es un érgano muscular hueco localizado en la cavidad torécica, en (Calderin, 2006)
el mediastino anterior, justo por encima del diafragma. No ocupa una posicién central, ya que
mas de 2/3 de su volumen quedan a la izquierda de la linea media corporal y su morfologia no
es simétrica

El interior del corazdn estéd formado por cuatro cavidades: dos auriculas y dos ventriculos. Estas
cavidades estan separadas entre si, externamente por el surco interauricular e interventricular
que se unen en la cruz del corazon, e internamente por el septum o tabique interauricular e
interventricular.

Presenta cuatro estructuras valvulares: dos auriculoventriculares que comunican cada auricula
con su ventriculo (mitral, entre auricula y ventriculo izquierdo y triclspide, entre auricula y
ventriculo derecho) y dos valvulas sigmoideas (aortica, a la salida del ventriculo izquierdo y
pulmonar, a la salida del ventriculo derecho). La valvula mitral es bicUspide y las otras tres
tienen tres velos. (De Los Nietos Miguel, 2006)

Las valvulas son puertas que existen entre las diferentes camaras y que obligan a la sangre a
seguir una direccion para que no retroceda una vez que entra el flujo sanguineo en el corazén.
La valvula tricispide esta situada entre la auricula derecha y el ventriculo derecho; la valvula
pulmonar, entre el ventriculo derecho y la arteria pulmonar; la valvula mitral se encuentra entre
la auricula izquierda y el ventriculo izquierdo; y la valvula adrtica, entre el ventriculo izquierdo

y la aorta. Las dos valvulas situadas en el lado derecho (tricuspide y pulmonar) dirigen la sangre



que entra procedente del organismo hacia el pulmon, donde se oxigena; desde alli retorna a la
auricula izquierda, para pasar después a través de las valvulas mitral y adrtica, que ordenan a la

sangre seguir la direccion hacia el organismo a fin de llevarle oxigeno y nutrientes.

Las lesiones valvulares y sus consecuencias

La inflamacidn, el engrosamiento, la rigidez, la rotura, la mala coaptacion y la calcificacion de
las valvas determinan que el orificio o area valvular disminuya y/o que el cierre sea incompleto.
En el primer caso, la disminucidon de su orificio efectivo (estenosis) impide el paso de la sangre
de una cdmara a otra; en el segundo, la incompetencia al cerrarse (insuficiencia valvular) hace
que la sangre vuelva a la cdmara de donde procede. En cualquiera de las dos situaciones, se van
a producir dos fenédmenos. En primer lugar, el flujo de sangre hacia el organismo disminuye,
por lo que no cumple la mision de aportar oxigeno y nutrientes a las células.

En segundo lugar, la sangre se retiene aguas atrds y, dependiendo de la vélvula afectada,
ocasiona sintomas congestivos pulmonares, hepéaticos o de los miembros inferiores (Lopez,

2008)

Semiologia

Para lograr una buena aproximacion del examen cardiovascular es conveniente recordar la
funcién del corazon. Este 6rgano, motor del cuerpo, en estado fisiolégico cumple la funcién de
suplir las necesidades de oxigeno de las células del organismo. Cuando ésta se altera, se
manifiestan en una serie de sintomas y signos reconocidos que pueden orientar a la causa
precisa.

Dentro de las fallas podria ocurrir que él miocardio tuviese una disminucion en la sangre que
expulsa, debido a problemas de contractibilidad, de alteracion de llenado, limitacion a la salida,

etc. (Examen fisico cardiovascular — Semiologia, 2013)



CAPITULO IIl. METODOLOGIA

El presente estudio denominado rehabilitacion cardiaca en pacientes con valvulopatias, se
realizd desde el mes de febrero del presente afio mediante la metodologia de revision
bibliogréfica, desarrollado con un analisis deductivo en el cual se incluyeron articulos, revistas
digitales, libros, paginas web de alto contenido cientifico donde se evaluard cada uno de los

articulos que aporten informacion a las variables de estudio y a los objetivos propuestos.

Tipo de investigacion

La investigacion se realizé de tipo documental mediante la revision bibliografica sobre el tema
de rehabilitacién cardiaca en pacientes con valvulopatias mediante la busqueda bibliogréafica de
informacion utilizando fuentes bibliograficas y documentales tales como: revistas cientificas,
libros y péginas electronicas actualizadas de caracter cientifico que permitieron relacionar

criterios y conceptualizaciones

Nivel de investigacion

La investigacion se llevo a cabo utilizando un enfoque descriptivo-analitico, que involucra un
analisis exhaustivo de la informacion recopilada. Este enfoque permitié una comprension mas
profunda del problema y facilité la elaboracion de una descripcion detallada de los datos méas
relevantes, enriqueciendo asi nuestro conocimiento sobre la rehabilitacion cardiaca en pacientes

con valvulopatias.

Disefio de investigacion

El disefio de investigacion que se empleo es descriptivo orientando a observar indirectamente
los datos adquiridos entre los autores, investigador y los conceptos generalizados incluidos en
el estudio, donde se ordenara la informacion para darle al lector una busqueda adecuada donde

permitira identificar los efectos de la rehabilitacion cardiaca en pacientes con valvulopatias



Método de investigacion

El método de investigacion empleado en este proyecto es la investigacion bibliogréfica de
enfoque inductivo, en la que se ha hecho uso de todos los recursos literarios disponibles para
identificar la informacion relevante necesaria para la investigacion. A traves de esta estrategia,
se logro identificar, reconocer y acceder a la informacion 6ptima que enriquecio el desarrollo

del presente documento.

Enfoque
El enfoque de la investigacion fue cualitativo, lo cual permitié indirectamente conocer las
caracteristicas de la rehabilitacion cardiaca en pacientes con valvulopatias. Se identifico

argumentos de varios autores en base a estudios incluidos en la investigacion.

Ubicacidn/ Relacion con el tiempo

El estudio se clasifica como retrospectivo en cuanto a su disefio temporal, ya que se fundamenta
en el andlisis de articulos cientificos, revisiones bibliograficas, tesis doctorales respaldadas por
evidencia cientifica y estudios clinicos previamente realizados y validados por otros autores.
Estos trabajos se centran en la rehabilitacion cardiaca especificamente en pacientes con

valvulopatias.

Técnicas de recoleccion de datos

Observacion indirecta

La técnica que se utilizo en el proyecto investigativo fue la observacién indirecta debido a la
seleccién de articulos cientificos y analisis de datos de investigaciones sin la necesidad de

intervenir el tratamiento directamente con el paciente.
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Estrategias de busqueda

La estrategia de busqueda en la investigacion se realizd mediante la recopilacion, anélisis de la
informacion e identificacion de las variables, abarcando el tema “Rehabilitacion cardiaca en
pacientes con valvulopatias”. La recoleccion de informacion fue basada en evidencia cientifica
con alto contenido relevante que aporté a la investigacion por lo cual se utilizd bases de datos
cientificas como: Google Scholar, Scielo, PubMed, Revista Espafiola de Cardiologia, Science

Direct, Cochrane Biblioteca, BMJ Journals.
Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion

e Atrticulos cientificos que contengan las variables de estudio.

e Articulos cientificos publicados a partir del 2013.

e Atrticulos cientificos en inglés, espafiol, portugués e italiano.

e Articulos cientificos que obtuvieron una puntuacion mayor a 6 en escala de PEDro.
Criterios de Exclusion

e Atrticulos cientificos de acceso blogueado.

e Articulos cientificos incompletos.

e Articulos cientificos con costo de descarga.

e Atrticulos cientificos duplicados.

e Articulos cientificos que obtuvieron una puntuacion menor a 6 en escala de PEDro.
Poblacion de estudio
De un total de 80 articulos cientificos recolectados, 35 fueron elegidos finalmente para su

respectivo analisis y comparacion en los que se encuentran personas con enfermedades
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cardiovasculares y pacientes que han sido intervenidos quirdrgicamente en alguna valvula

cardiaca.
Métodos de anélisis y procesamiento de datos

Al identificar articulos cientificos relacionados a la rehabilitacion cardiaca en pacientes con
valvulopatias se procedié a reconocer la calidad metodologica de los articulos, para ello se
aplicé la escala de PEDro, el mismo que sirve para identificar los articulos que tengan la
suficiente validez metodoldgica para la investigacion, ademas esta escala se conforma por 11
criterios en los que se otorga un punto por cada criterio cumplido, en donde el primer item no
puntda presentando una validez externa, por lo tanto los articulos cuya puntuacion sea entre 9 —
10 contienen alta calidad metodoldgica, si la puntacién varia entre 6-8 los articulos son
considerados con una calidad regular y si el puntaje es menor a 6 no aportan evidencia para la

investigacién debido a la baja calidad metodoldgica.
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llustracién 1: Diagrama de Flujo

IDENTIFICACION

Estrategias de btsqueda: “Rehabilitacion cardiaca en
Elservier, PubMed, ScienceDirect,

Medigraphic

(n=80)

Springer vy

Articulos excluidos por ser
duplicados en los buscadores:
= PubMed,  Scielo, Latindex,

Sciencedirect.

FILTRADO

PRE ANALISIS

L 2

Acrticulos posteriores para excluir por ser
duplicados en los buscadores: PubMed,

Scielo, Latindex., Sciencedirect. (n=68)

L 2

Avrticulos pagados que no se pueden

(n=12)

Revision de los titulos de los articulos. (n=5)
Articulos excluidos después de la lectura del

resumen y conclusiones. (n=12)

Revision de los titulos de los articulos. (n=5)

Articulos excluidos después de la lectura del

i — —_— A
desbloquear en Sci-hub. (n=51) resumen y conclusiones. (n= 8)
Articulos con valoracién menos de 6 Escasa informacién en los métodos. (n=0)

segln la escala de PEDro e informacion | ... | Resultados deficientes. (n=0)

deficiente para la investigacion.
(n=38)

Conclusiones no relevantes del estudio.(n= 3)

INCLUIDOS

]

Articulos incluidos a la investigacion
por cumplir todos los pardmetros

necesarios. (n=35)

Fuente: Formato de Revision Bibliografica
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados:

Rehabilitacién cardiaca en pacientes con valvulopatias

Tabla 1: Articulos recopilados y calificados con la Escala de PEDro

Escala
BASE DE TITULO EN TITULO EN
Ne AUTORES 3 de
DATOS INGLES/PORTUGUES ESPANOL
PEDro
Morata-
Calidad de vida tras
Crespo, A., & | Quality of life after a
un programa de
1 | Elsevier Dominguez- cardiac  rehabilitation 8/10
rehabilitacion
Arago, A. | program
cardiaca
(2017)
Prescripcion de
ejercicio durante la
Exercise  prescription | rehabilitacion
Veiga, G.
2 | Scielo during cardiac | cardiaca de | 7/10
(2022)).
rehabilitation of patients | pacientes con
with heart failure Insuficiencia
Cardiaca
Recommendations  for | Recomendaciones
Cozzarin, A.
3 | Siacardio exercising in valvular | para realizar | 7/10
(2018)
patients ejercicio en
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pacientes

valvulares

Agatha

Germina Elena

Cardiovascular

rehabilitation in patients

Rehabilitacion
cardiovascular en

pacientes con

Cochrane with mitral insufficiency 8/10
Pullman et al insuficiencia mitral
and pulmonary
(2017) e hipertension
hypertension
pulmonar
Tratamiento
Percutaneous treatment
percutaneo de la
Zorzano, E. S. | of secondary mitral
Mpgjournal insuficiencia mitral | 7/10
(2019). regurgitation, where do
secundaria, ¢/en qué
we end up?
quedamos?
Riesgo
cardiovascular y
Cardiovascular risk and
Butkowski, G. rehabilitacion
Recimundo cardiac rehabilitation 7/10
E. (2022) cardiaca de
of cardiac patients
pacientes
cardiopata
Abraham, L. | Exercise-based cardiac | Rehabilitacion
PubMed N., Sibilitz, K. | rehabilitation for adults | cardiaca basada en | 8/10
(2021) after heart valve surgery | ejercicios para
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adultos después de
una cirugia de

valvulas cardiacas

Fragilidad y

entrenamiento

Frailty and Exercise | fisico: cémo brindar
Training:  How  to|la mejor atencion
E., Drulyte, K., | Provide Best Care after | después de una
8 | PubMed Jurenaite, Cardiac  Surgery or | cirugia o| 9/10
(2018). Intervention for Elder | intervencion
Patients with Valvular | cardiaca para
Heart Disease pacientes mayores
con enfermedad
cardiaca valvular
Tratamiento
Surgical treatment of
Diego Monzén quirargico de la
9 | Elsevier rheumatic mitral 7110
(2022). insuficiencia mitral
regurgitation
reumatica
Mitral regurgitation: | Insuficiencia
Enric Cascos,
magnitude of  the | mitral:  magnitud
10 | Elsevier Marta Sitges, 8/10

(2022)

problem and options for

improvement

del problema vy

opciones de mejora
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Rehabilitacion

cardiaca en
Santiago, E. V. | Cardiac rehabilitation in
11 | Scielo pacientes con | 8/10
(2019) patients with cardiac
patologias
pathologies
cardiacas”
Categorizacion de
Categorization of the
los programas de
programs
Hernandez, P. prevencion y
12 | Scielo cardiac prevention and 7/10
G. (2020) rehabilitacion
rehabilitation
cardiaca
in Spain
en Espafa
Factores asociados
Factors associated with | a extubacion
Garcia, A. E. |early extubation in | temprana en
13 | Buap 7/10
(2022) patients with heart valve | pacientes con
disease valvulopatia
cardiaca
Caracterizacion de
Characterization of | pacientes con
Gonzélez, F.
14 | Siacardio COVID-19 patients inan | COVID-19 en una | 8/10

A. L. (2021)

intensive care unit

unidad de cuidados

intensivos
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Factores asociados

Fuentes Factors associated with | a extubacion
Garcia, Maria | early  extubation in | temprana en
15 | Siacardio 7/10
Fernanda. patients with valvular | pacientes con
(2021) heart disease valvulopatia
cardiaca
Signos
Semiological signs of | semioldgicos de la
Mejia, M. R.
16 | Recimundo aortic insufficiency: | insuficiencia 7/10
V. (2019)
notes for your history adrtica: apuntes
para su historia
Fragilidad en
Frailty in Acute and | pacientes con
Ribeiro, G. L., | Chronic Coronary | sindrome coronario
17 | PubMed De Melo, | Syndrome Patients | agudo y crénicoque | 8/10
(2017) Entering Cardiac | ingresan a
Rehabilitation rehabilitacion
cardiaca
Rehabilitacion
Sibilitz, K. L., | Exercise-based cardiac
cardiaca con
18 | PubMed Berg, S. K., | rehabilitation for adults 8/10
ejercicios para

Tang, (2016)

after heart valve surgery

adultos después de
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una cirugia de

véalvulas cardiacas

La rehabilitaciéon

cardiaca aumenta la

Cardiac  rehabilitation
capacidad  fisica
increases physical
Sibilitz, K. L., pero no la salud
capacity but not mental
19 | PubMed Berg, S. K, mental después de | 9/10
health after heart valve
(2016) la  cirugia de
surgery: a randomised
valvulas cardiacas:
clinical trial
un ensayo clinico
aleatorizado
Efectividad de la
rehabilitacion
Effectiveness of early
Xue, W., cardiaca temprana
cardiac rehabilitation in
Xinlan, Z., & en pacientes con
20 | Scielo patients with heart valve 8/10
Xiaoyan, Z. cirugia de valvulas
surgery: a randomized,
(2022) cardiacas: un
controlled trial
ensayo aleatorizado
y controlado
Hansen, T. B., | Patient perceptions of | Percepciones de los
21 | PubMed Berg, S. K., | experience with cardiac | pacientes sobre la | 7/10
(2018) Rehabilitation after | experiencia con la
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isolated heart valve

surgery

rehabilitacion
cardiaca después de
una cirugia valvular

cardiaca aislada

Effect of comprehensive

cardiac rehabilitation

Efecto de la
rehabilitacion
cardiaca  integral

después de la

Sibilitz, K. L., cirugia de vélvulas
after heart valve surgery
22 | Scielo Berg, S. K, cardiacas 8/10
(CopenHeartVR): study
(2013) (CopenHeartVR):
protocol for a
protocolo de
randomised clinical trial
estudio para un
ensayo clinico
aleatorizado
Impacto de la
Gutiérrez Ortiz | Impact  of  cardiac
rehabilitacion
E, Carrion | rehabilitation on
cardiaca sobre los
Sanchez I, | cardiovascular risk
23 | Elsevier factores de riesgo | 7/10
Mufioz factors and the incidence

Echeverria L

(2021).

of cardiovascular events

in coronary patients

cardiovascular y la
incidencia de

eventos
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cardiovasculares en

el paciente
coronario
Paula Andrea Impacto de los
Suérez, Erling programas de

Impact of cardiac
Fabian rehabilitacion
rehabilitation programs
Barragén, cardiaca sobre los
24 | Scielo on cardiovascular risk 8/10
Oscar factores de riesgo
factors in  secondary
Mauricio cardiovascular  en
prevention
Alvarez prevencion
(2015). secundaria.
Modelos de
Models of
Unidades Integrales
Comprehensive
de Prevencion
Cardiovascular
Estany, E. R. Cardiovascular, con
25 | Medigraphic Prevention Units, with 8/10
(2016). especial énfasis en
special emphasis on the
el papel preventivo
preventive  role  of
de la Rehabilitacion
Cardiac Rehabilitation.
Cardiaca.
M.F. Analysis of the status of
Andlisis  de la
26 | Scielo Pujalte/M. cardiac rehabilitation in 8/10
efectividad de la
Richart- Spain: an exploratory
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Martinez/J.
Perpifia-

Galvaii (2021).

systematic review

rehabilitacion
cardiaca en Espafa:
una revision

sistematica

exploratoria.

Improving quality of life

Mejora de la

calidad de vida a

Gabriela, T. C. través de  un
27 | Scielo through a  cardiac 7/10
(2022) programa de
rehabilitation program
rehabilitacion
cardiaca.
Implantacion y
Implementation and | caracteristicas  de
characteristics of cardiac | los programas de
Soriano, F. R.
28 | Scielo rehabilitation programs | rehabilitacion 8/10
(2013).
in the Spanish National | cardiaca en el
Health System Sistema  Nacional
de Salud espafiol.
Recommendations  on | Recomendaciones
G. Miranda
cardiac rehabilitation in | sobre rehabilitacion
29 | Elsevier Calderin 9/10
ischemic heart disease of | cardiaca en la
(2015).

the Cardio-Respiratory

cardiopatia
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Rehabilitation  Society

(SORECAR)

isquémica de la
Sociedad de
Rehabilitacion

Cardio-Respiratoria

(SORECAR)

Fisioterapia en la

fase | de un
Physiotherapy in phase |
programa de
Séanchez of a cardiac
rehabilitacion
30 | Dialnet Brzozowski, E. | rehabilitation  program 8/10
cardiaca para
B. (2013). for patients with acute
pacientes con
coronary syndrome
sindrome coronario
agudo
Calidad de vida del
Quality of life of the
paciente con
patient with
enfermedad
Diana Achury | cardiovascular  disease
31 | Redalyc cardiovascular que | 8/10

(2012).

who attends the
rehabilitation program

Cardiac

asiste al programa
de rehabilitacién

Cardiaca.
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Prevencion y

Lopez- Prevention and
rehabilitacion de la
32 | Scielo Jiménez, F | rehabilitation of 7/0
enfermedad
(2013) cardiovascular disease.
cardiovascular.
Andlisis de la
Pujalte, M. F.,
efectividad de Ila
Richart-
Analysis of the status of | rehabilitacion
Martinez, M.,
33 | Scielo cardiac rehabilitation in | cardiaca en Espafia: | 9/10
& Perpifia-
Spain: an exploratory | una revision
Galvani, J.
systematic review sistematica
(2022)
exploratoria.
Rehabilitacion
Cardiovascular cardiovascular
Avella Maria
34 | Redi rehabilitation for | valvulopatias. 8/10
Belén (2020)
valvular heart disease
Prescription and benefits | Prescripcion y
of cardiovascular | beneficios de la
Pereira-
rehabilitation in patients | rehabilitacion
35 | Scielo Rodriguez, J. E 7/10

(2021).

with congenital heart

disease:  Analysis of

several studies

cardiovascular  en
pacientes con

cardiopatias

34



congeénitas:
Analisis de varios

estudios.

Los autores Diana Achury, Sandra Ménica Rodriguez Colmenares, Lina Alejandra Agudelo-
Contreras, Jeannette Rocié Hoyos-Segura, Jenny Alejandra Acufia Espafiol, investigaron sobre
Calidad de vida del paciente con enfermedad cardiovascular que asiste al programa de
rehabilitacién cardiaca, dicho estudio menciona que la enfermedad cardiovascular es un problema
de salud publica en expansién, pues es la principal causa de muerte en el mundo y afecta las
dimensiones fisicas, sociales y emocionales de la calidad de vida del paciente, El propdsito de este
articulo es proporcionar a los profesionales fundamentos relacionados con la calidad de vida del
paciente con enfermedad cardiovascular que asisten a programas de rehabilitacion cardiaca y los
instrumentos genéricos o especificos que se pueden utilizar como herramientas Utiles de valoracion
y seguimiento de la calidad de vida (Diana Achury, 2017). Estos autores también mencionan que
la Los programas de rehabilitacién cardiaca son estrategias de prevencion secundaria y terciaria,
cuyo fin es lograr que el paciente se reintegre a su vida emocional, familiar y laboral. En este se
encuentran los programas de rehabilitacion cardiaca, los cuales son una alternativa para restaurar

la calidad de vida, la autonomia y la integracion social, ademas de mejorar la capacidad fisica.
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Tabla 2: Rehabilitacion cardiaca en pacientes con valvulopatias

Autor Tipo de estudio Poblacion Intervencién Resultados
En la actualidad el Programa de
Rehabilitacion Cardiaca ha demostrado
la reduccion de riesgo coronario y el
Velasquez, incremento de la expectativa de vida
12 articulos Se realizo el metaandlisis de 12
P.J.D. M. Metaanalisis asociandola a mantener un ejercicio
cientificos. diferentes articulos cientificos
(2022) fisico regular, comprobando que el
sedentarismo es considerado hoy en dia
un factor de riesgo mayor que debe
erradicarse de la sociedad.
El  analisis  bibliografico  reveld
incrementos en la tolerancia al ejercicio,
Veiga, G. 55 articulos Se realizo el metaandlisis de 55
Metaanalisis mejoras en la capacidad funcional segin
(2022). cientificos. diferentes articulos cientificos.

diversas mediciones, y la seguridad de la

rehabilitacién cardiovascular en estos
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pacientes. También se destacé una
disminucion en eventos adversos y
mejoras en la morbilidad y mortalidad a

mediano plazo.

Ken Lund

et al. (2016)

Estudio analitico

observacional

524 pacientes.

524 pacientes escogidos mediante
encuesta un total de 497 evaluados
mediante  actividad fisica y
rehabilitacién con ejercicios, los
que se dividieron en 297 en grupo
rehabilitacion y 200 en grupo

control 0 no participantes.

La conclusién es que niveles moderados
a altos de actividad fisica estan
positivamente relacionados con tasas de
supervivencia mas altas de 18 a 24 meses
después de la cirugia de valvulas
cardiacas. A largo plazo, la actividad
fisica no predice todas las causas de
readmision hospitalaria, ya sea aguda o
planificada, pero la rehabilitacion
cardiaca con ejercicios se asocia con

niveles moderados a altos de actividad
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fisica en pacientes 6 a 12 meses después

de la cirugia de valvulas cardiacas.

Agatha
Germina
Elena
Pullman et

al. (2017)

Estudio
observacional

retrospectivo

250 pacientes

250 pacientes sometidos a cirugia
de valvulas cardiacas. De esos, 211
fueron elegibles para
rehabilitaciéon cardiaca y 146

pudieron completarla.

Se asocié con una mejor morbilidad a
largo plazo. Cuando a los pacientes se les
ofrecid rehabilitacion cardiaca
sistematicamente después de la cirugia de
valvulas cardiacas, el 80% participd y el
69% completé el programa. La edad
avanzada se identific6 como el Unico
predictor de no asistencia.

La participacion en rehabilitacion
cardiaca se asocio con marcadas mejoras
en la capacidad de ejercicio
independientemente de la edad, el sexo o

el tipo de valvula
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Zorzano, E.

S. (2019).

Comparativa de

tratamientos

614 pacientes

El estudio COAPT examind la
seguridad y eficacia de wun
tratamiento percutaneo para la

insuficiencia mitral secundaria en

pacientes con disfuncion
ventricular que seguian
sintomaticos a  pesar  del

tratamiento médico O&ptimo. Se
realiz6 una asignacion aleatoria de
614 pacientes con insuficiencia
mitral secundaria (de moderada a
severa) y una funcién ventricular
promedio del 31.3+9%. Los
pacientes fueron asignados a dos
grupos: uno sometido al cierre
percutaneo con el

dispositivo

MitraClip y otro que continu6 con

El intervencionismo se realizé con éxito
en el 96.6% de los pacientes. El objetivo
primario, disminucién de los ingresos por
insuficiencia cardiaca (IC)en 24 meses,
fue significativamente menor el grupo
MitraClip  (35.8% pacientes/afio  vs
67.9% pacientes/afio en grupo control, p:
<0.001), asi como otros objetivos
secundarios, menor MPG Journal, enero
2019; 2; 42 mortalidad, mejoria de
capacidad funcional y de calidad de vida,

fueron mas favorables en el grupo de

intervencionismo.
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el tratamiento médico (grupo

control).

Butkowski,
G.E.

(2022).

Reporte de Caso

8 pacientes

Se realizaron encuestas las cuales
tomaban en cuenta aspectos del
paciente relacionados con el
infarto mitral agudo como son

aspecto fisico, social, psicologico,

La rehabilitacion cardiovascular en la
fase Il tiene un impacto positivo en la
calidad de vida y la vida diaria de los
pacientes, abarcando los aspectos fisicos,
sociales y psicologicos. La adherencia al
tratamiento es fundamental para lograr
estos beneficios. Por ejemplo, en
pacientes con infarto agudo de
miocardio, el 72% no experimentd
limitaciones en su actividad diaria, el
75% no tuvo impacto social y el 47% no
se sinti6 emocionalmente afectado. En
pacientes con hipertension arterial, el

81% no tuvo limitaciones fisicas y el 80%
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no experimentd impacto psicologico

durante la rehabilitacion.

Abraham,
L. N,
Sibilitz, K.

L., Berg, S.

K., Tang, L.

H., Risom,
S. S,
Lindschou,
J., Taylor,
R.S.,
Borregaard,
B., &
Zwisler, A.

(2021).

Ensayo Clinico

aleatorizado

Se incluyeron
seis ensayos con
un total de 364
participantes
que se
sometieron a
una cirugia de
valvula cardiaca
percutanea o

abierta.

Evaluar los efectos beneficiosos y
perjudiciales de la RC con
gjercicios en comparacion con
ningun entrenamiento con
ejercicios en adultos después de
una cirugia o reparacion de
valvulas cardiacas, incluidos los
procedimientos  percutaneos 'y

quirurgicos.

Debido a la falta de pruebas y a la muy
baja calidad de las pruebas disponibles,
esta revision actualizada no esta segura
acerca de la repercusion de la RC con
ejercicio en esta poblacion en cuanto a la
mortalidad, la hospitalizacion y la calidad

de vida relacionada con la salud.
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Tamulevici Uno de los requisitos para la

ute- evaluacion de la fragilidad
Los pacientes fragiles tuvieron una

Prasciene, (especialmente para el cribado) es
Revision mediana de estancia en la UCI més larga

E., Drulyte, la simplicidad y la capacidad de
bibliogréfica de (54 vs. 28 h, p=0,003), una mediana de

K., evaluar la fragilidad en un periodo
los articulos estancia en la UCI mas larga (8 vs. 5 dias,

Jurenaite, de tiempo muy corto. Una de las
Metaanalisis publicados p<0,001), mayor probabilidad de

G., evaluaciones de fragilidad mas
desde 1980 complicaciones definidas por STS (54 %

Kubilius, evaluadas es la prueba de caminata
hasta enero de vs. 32 % , p=0,011) y el alta a un centro

R., & de 5 metros (15 pies ~ 4,5 metros)
2018. de cuidados intermedios (45% frente a

Bjarnason- que puede usarse como parte de

12%, p<0,001)
Wehrens, B. otras escalas (FFS) o como
(2018). evaluacion independiente
Monzén, Es posible conseguir resultados buenos a
D., Cuerpo, 36 articulos Se realizd el metaanalisis de 36 | medio-largo plazo. En pacientes con
Metaanalisis

G., Pedraz, cientificos. articulos diferentes. diagnostico claro de enfermedad
A., Castillo, reumatica con afectacion mitral no hay

42




J.G., &
Pinto, A. G.

(2022)

que esperar a un deterioro claro de la
clase funcional, varios intentos de
valvuloplastia percutdnea o estadios en
los que la valvula tenga una afectacion
reumatica severa, ya que si el velo
anterior estd muy rigido o el aparato
subvalvular ~ muy  calcificado la

posibilidad de reparacion es menor.

Enric
Cascos,
Marta
Sitges,

(2022)

Metaanalisis

29 articulos

cientificos.

Se realizd el metaanéalisis de 29

articulos cientificos diferentes.

Un amplio estudio prospectivo en més de
28 paises, y que incluy6 7.247 pacientes
con diferentes valvulopatias izquierdas
aisladas con el objetivo de comprobar el
grado de adherencia al tratamiento
recomendado por las guias de practica

clinica vigentes, mostré como, en el caso
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de la IM primaria, solo alcanzaba el 71%

de los casos

Santiago, E.

V. (2019).

Metaanalisis

50 articulos

cientificos

diferentes.

La Fase | involucra ejercicios de
baja intensidad realizados durante
la hospitalizacion. La Fase |l
marca el comienzo de la
rehabilitacién  extrahospitalaria,
iniciandose inmediatamente
después del alta hospitalaria o unos
dias después de un evento
cardiovascular. La Fase Il y la
Fase IV estdn disefiadas para
atender a pacientes que han sido
dados de alta de la Fase 2, pero la
Fase Ill puede iniciarse en

cualquier punto de la progresion de

De acuerdo a los objetivos de la CR
fueron mencionados por la SBC termina
complementando y buscando regresar
principalmente a las actividades de la
vida cotidiana y laboral y la mejora de la
calidad de vida del paciente con

enfermedad cardiaca.
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la enfermedad, no siendo
necesariamente una continuacion

lineal de las fases anteriores.

Hernandez,
P.G.

(2020).

Recopilacion de

datos

57 hospitales

diferentes.

Se aplicaron encuestas con el fin
de determinar la calidad de la
atencion en  pacientes  con
valvulopatias cardiacas y la
competencia de los hospitales para

tratar a los mismos.

Se seflala que las deficiencias
identificadas en  estudios  previos
persisten. Sin embargo, se destaca

positivamente que estas deficiencias son
corregibles, y un 56.66% de los PPRC
evaluados pueden alcanzar la categoria
de Excelente. Identificar y abordar las
deficiencias en recursos humanos,
materiales y actividades desde una
perspectiva de mejora puede contribuir a

lograr la excelencia en la atencion de los

PPRC en Esparia.
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Se realizd el metaandlisis de 21

Demostrar que los programas de

Garcia, A. 21 articulos rehabilitacion cardiaca reducen los
Metaanalisis articulos cientificos diferentes.
E. (2022). cientificos. reingresos despues de la cirugia de
valvulas cardiacas.

Se incluyeron en la revision

La incidencia y prevalencia de la
inicialmente articulos publicados

enfermedad cardiovascular en la
desde el 1944 hasta el 2018,

alcaptonuria es muy baja. No se aprecian
ampliando las  fuentes de

diferencias entre sexos, pero si se observa
Se reviso 25 informacion con articulos

Gonzalez, un aumento de la incidencia con la edad.
articulos referenciados en los articulos

F.A. L. Metaanalisis Se cree que el mecanismo etiopatogénico
cientificos seleccionados. Se revisaron las

(2021). se encuentra relacionado con los
diferentes. Guias Espafiolas y Europeas de

Cardiologia, publicadas en 2017 y
el libro de semiologia médica
“Fisiopatologia,

semiotecnia 'y

propedéutica. Ensefianza-

depdsitos de pigmento ocrondtico que se

acumulan en ciertas localizaciones,
preferentemente en el tejido conectivo y

que en su mayoria son de naturaleza
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aprendizaje centrada en la

persona”. También se recabo
informacion de los portales web

The AKU Society y Orphanet.

extracelular. La valvulopatia maés

frecuente es la estenosis adrtica.

Fuentes
Garcia,
Maria
Fernanda.

(2021)

Estudio
descriptivo,
observacional,
ambispectivo,
transversal y

unicéntrico.

Se revisaron 86
expedientes

distintos.

Se incluyeron expedientes de
pacientes de 18 a 75 afios que
sometidos a

fueron cirugia

cardiaca electiva de recambio
valvular bajo anestesia general. en
el Hospital General De Puebla Dr.
Eduardo Vézquez N. de enero

2015 a diciembre 2020; ambos

SEXO0S.

Se realizd una descripcion de 86
expedientes que cumplieron los criterios
de inclusion, se encontrd un promedio de
edad de 51 afos, el sexo predominante
fue el masculino con un 54.5% del total
de pacientes, el tipo de cirugia que se
realizo con mayor frecuencia fue la
convencional (88.4%), 98 % de los
pacientes se le realiz6 derivacion

extracorporea. Los tiempos de pinzado

fueron 87.2 y quirurgico de 4.6 horas.
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77% de los pacientes fueron extubados de

manera temprana.

Mejia, M.
R. V.

(2019).

Estudio

aleatorizado

Mecanismo de
accion de 10
diferentes
patologias

aorticas.

Tomando en cuenta la opinion de
diferentes médicos que estudiaron
los diferentes signos presentados
se realizd una

recopilacién

detallada de cada uno de ellos.

De igual forma, conocer la historia de
quienes describieron sus principales
signos semioldgicos nos ayuda a facilitar

su aprendizaje.

Ribeiro, G.
L., De
Melo, R.
M., Deresz,
L. F., Lago,
P.D.,,
Pontes, M.

R.N., &

Estudio

aleatorizado

Evaluacion de
los efectos de un
programa de
rehabilitacion
cardiaca post
intervencion en
pacientes con
estenosis

aortica.

Se incluyeron cinco estudios (292
pacientes con TAVI y 570 con

SAVR).

El metaanalisis mostr6 que un corazon
programa de rehabilitacion se asocio con
una mejora significativa en 6MWD (0,69
(0,47, 0,91); P <0,001) y indice de
Barthel (0,80 (0,29, 1,30); P ¥ 0,002)
después de TAVI y 6MWD (0,79 (0,43,
1,15); P < 0,001) e indice de Barthel
(0,93) (0,67, 1,18); P <0,001) tras sAVR.

Ademaés, el metaanalisis mostré que el
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Karsten, M.

(2017).

programa de rehabilitacion cardiaca
promovié una ganancia similar en
6MWD (4,28% (12,73, 21,29); P = 0,62)
y el indice de Barthel (1,52 puntos (4,81,
1,76);

P =0,36) tras SAVR o0 TAVI.

Taylor, R. J.
K., &
Zwisler, A.

(2016).

Estudio

aleatorizado

Se incluyeron
dos ensayos de
1987 y 2004 con
un total de 148
participantes
que se
sometieron a
una cirugia de
valvulas

cardiacas.

Se incluyeron ensayos clinicos
aleatorios  que  investigaron
intervenciones basadas en
gjercicios en comparacion con un
control  sin intervencion  de

ejercicios.

No hubo pruebas suficientes a los 3 a 6
meses de seguimiento para juzgar el
efecto de la rehabilitacion cardiaca
basada en ejercicios en comparacion con
ningun ejercicio sobre la mortalidad (RR
4,46 [intervalo de confianza (IC) del
95%: 0,22 a 90,78); participantes = 104;
estudios = 1; calidad de la evidencia: muy

baja) y sobre eventos adversos graves

(RR 1,15 (IC del 95%: 0,37 a 3,62);
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participantes = 148; estudios = 2; calidad

de la evidencia: muy baja)

Sibilitz, K.
L., Berg,

(2016)

Estudio

aleatorizado

Asignamos al
azar a 147
pacientes

después de la
cirugia de

valvulas.

El resultado primario fue la
capacidad fisica medida por el pico
de VO 2 y el resultado secundario
fue la salud mental auto informada
medida por el Formulario corto-

36.

El 76% eran hombres, edad media 62
afios, con cirugia de valvula adrtica
(62%), mitral (36%) 0
tricuspide/pulmonar (2%). La
rehabilitacion cardiaca en comparacion
con el control tuvo un efecto beneficioso
sobre el pico de VO 2 a los 4 meses (24,8
ml/kg/min frente a 22,5 ml/kg/min, p =
0,045), pero no afectd la escala de
componentes mentales Short Form-36 a
los 6 meses (53,7 vs 55,2 puntos, p=0,40)
o los resultados exploratorios fisicos y
mentales. La rehabilitacion cardiaca

aumento la aparicion de eventos adversos
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no graves auto informados (11/72 frente

a 3/75, p =0,02).

Xue, W.,
Xinlan, Z.,
& Xiaoyan,

Z. (2022)

Ensayo
aleatorizado y

controlado

Grupo de
intervencion, 44

pacientes.

El grupo de intervencion realizo
ejercicios para sentarse, pararse y
caminar, seguidos de
entrenamiento de resistencia. El
grupo de control recibié la
atencion habitual y no realizd
ninguna actividad fisica. La
funcion fisica se evalu6 mediante
la Bateria Corta de Rendimiento
Fisico (SPPB) y otras herramientas

de medicion.

El grupo de intervencion mostré un
efecto beneficioso significativo en cuanto
a la capacidad fisica segun lo demostrado
por el SPPB y la prueba de caminata de 6
minutos al alta hospitalaria, y se logré un
mejor efecto a largo plazo a los 6 meses
en comparacion con el grupo control.
Una mejoria en la funcion fisica (p. €j., el
SPPB) después del alta hospitalaria
predijo la mortalidad durante el

seguimiento (odds ratio = 0,416,
intervalo de confianza del 95 %: 0,218—

0,792).
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Hansen, T.

B., Berg, S.
La intervencion consistio en un
K., Sibilitz, La rehabilitacion cardiaca desempefié un
programa de entrenamiento fisico
K. L., papel importante en (1) reducir la
y una intervencion psicoeducativa.
Zwisler, A., Analisis inseguridad 'y (II) ayudar a los
9 pacientes Los participantes fueron
Norekval, cualitativo participantes a asumir una
entrevistados tres veces: 2-3
T. M., Lee, responsabilidad personal activa por su
semanas, 3-4 meses y 8-9 meses
AW, & salud.
después de la cirugia.
Buus, N.
(2018)
Intervencién 1:1 al grupo de | Este ensayo clinico aleatorizado, The
control, utilizando la | CopenHeart VR, serd el primero en
Sibilitz, K.
ensayo clinico aleatorizacion central y evaluacion | investigar el efecto de un programa
L., Berg, S. 210 pacientes
aleatorizado de resultados y analisis estadisticos | integral de rehabilitacion cardiaca
K., (2013)

ciegos. La intervencion consta de

12 semanas de ejercicio fisico, y

personalizado que comprende ejercicio

fisico y una intervencion psicoeducativa
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una intervencién psicoeducativa

compuesta por cinco consultas.

dirigida a un amplio grupo de pacientes
después de una cirugia valvular cardiaca
aislada en un hospital municipal, hospital
0 entorno domiciliario. Debido a su
tamanfo, es probable que los resultados
positivos, negativos o neutrales de The
CopenHeart VR tengan un impacto en la
organizacion y las pautas clinicas para la
futura rehabilitacion despueés de la cirugia

de valvulas cardiacas.

Gutiérrez
Ortiz E,
Carrion

Séanchez |,

Mufoz,

Estudio
observacional

retrospectivo

156 pacientes

Se compararon los factores de
riesgo cardiovascular (FRCV) y
las variables pronosticas al afio en
el grupo en seguimiento en CG (n
= 98) frente al

grupo en

seguimiento en RHBc (n = 58).

Tras el alta, los pacientes del grupo CG
presentaron mas eventos
cardiovasculares (20,6 vs 1,76%; <
0,001), dentro de los cudles, los mas

frecuentes fueron el desarrollo de
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Echeverria insuficiencia cardiacay la aparicion de un
L.; nuevo sindrome coronario agudo
La efectividad de los programas de
Se realizd6 una busqueda de la | rehabilitacion cardiaca en el control de
Suérez, P.,
literatura en MEDLINE Y |factores de riesgo cardiovascular. El
Barragan,
Estudios 65 articulos EMBASE para identificar estudios | enfoque de prevencién secundaria mejora
E.F,&
) ) aleatorizados cientificos relacionados con programas de | la calidad de vida de los pacientes y el
Alvarez, O.
rehabilitacion cardiaca en | estatus funcional, reduce los costos de
F. (2015).
prevencion secundaria. hospitalizacion, la recurrencia de eventos
y la mortalidad a largo plazo
La Rehabilitacion Cardiaca (RC) es
Se llevd a cabo en ocho paises
imprescindible en el tratamiento de las
Estany, E. Ensayo clinico europeos, incluyendo a Espafia,
3000 pacientes enfermedades cardiovasculares por su
R. (2016). aleatorizado empleé enfermeras y consider6 a

mas

efectividad como medida de prevencion

secundaria pues disminuye la morbilidad
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de 3000 pacientes coronarios y
2300 sujetos sanos

con alto riesgo. Demostro su
factibilidad, un mejor

control de los factores de riesgo
coronario, asi como la regresion de
la aterosclerosis y la disminucion
de la tasa de eventos cardiacos en
la poblacion.

intervenida.

y mortalidad, ademas es una intervencion

costo-efectiva

M.F.

Pujalte/M.

Richart-

Martinez/J.

Perpifa-

Galvai?2

Revision
sistematica

exploratoria

65 articulos

cientificos

Se realiz6 una revision sistematica
exploratoria

para conocer la efectividad de la
RC en Espafia. Este

tipo de revision aborda una

pregunta de investigacion

Los resultados dan una vision general de
las lineas de investigacion existentes vy,
de forma indirecta, del estado de laRC en
pacientes con cardiopatia isquémica en
Espafa. Solo el 8,6% de las publicaciones

incluidas en la revision fueron ensayos
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exploratoria dirigida a mapear
conceptos clave

y lagunas en la investigacion
relacionada con un area

0 campo definido para buscar,
seleccionar 'y  sintetizar el

conocimiento existente.

clinicos, lo que apunta a que hay escasez
de investigacion cientifica con alto rigor
metodoldgico que permita  extraer

resultados concluyentes.

A. GOmez

Gonzélez

Metaanalisis

81 articulos

cientificos

Para la elaboracion de este
documento se nombroé un grupo de
expertos por la Sociedad de
Rehabilitacion

Cardiorrespiratoria (SORECAR).
Este equipo incluia profesionales
de la rehabilitacion cardiaca con
gran experiencia asignandole a

cada autor una tarea especifica.

El resultado ha sido la elaboracion final
de un protocolo de actuacién en
rehabilitacion cardiaca, con instrucciones
0 recomendaciones a modo de resumen.
Contiene aspectos sobre rehabilitacion
cardiaca para disminuir la variabilidad
entre dichas Unidades y crear las bases
para una adecuada acreditacion de

Unidades de Rehabilitacion Cardiaca.
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Rehabilitacién Cardiaca

prolongada o a largo plazo. Debe

Por tanto esta etapa incorpora las
actividades de fases anteriores, incluidas
la educacion, evaluacion y control de
factores de riesgo, la correccion de ideas

erréneas sobre la patologia cardiaca, asi

Margarita
asegurar la continuidad del |como un programa de ejercicio
Reina
59 articulos proceso asistencial y de las | estructurado para cubrir las necesidades
Sanchez. Metaanalisis
cientificos recomendaciones y actividades | evaluadas en cada paciente, elementos
(2021).
aprendidas sin limitacion en el | necesarios para consolidar la
tiempo modificacion de los habitos de conducta
y los cambios en los estilos de vida,
siendo en este periodo donde mas se
evidencian las acciones de prevencion
secundaria de la Rehabilitacion cardiaca.
Calderin, G. 52 articulos El componente fisico de los | Los programas de rehabilitacion cardiaca
Metaanalisis
M. (2016) cientificos programas de  rehabilitacion | han evolucionado en las ultimas décadas
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cardiaca ha evolucionado en las

ultimas décadas como
consecuencia de los avances en el
conocimiento de la fisiologia del
ejercicio, de la patologia coronaria
y del perfil de los pacientes que

acuden a los mismos.

como consecuencia de los avances en el
conocimiento de la fisiologia del
ejercicio, de la patologia coronaria y del
perfil de los pacientes que acuden a los
mismos. La poblacion de pacientes ha
cambiado desde grupos posinfarto hasta
pacientes  revascularizados  (bypass
quirdrgico o angioplastia y colocacion de

stent).

Sanchez
Brzozowski
,E.B.

(2013).

Metaanalisis

18 articulos

cientificos

En esta revision se describen las
indicaciones, contraindicaciones y
pautas de evaluacion y tratamiento
de acuerdo a las mas recientes

investigaciones en el area

Uno de los procedimientos que debe
realizar un fisioterapeuta s6lo en
determinadas condiciones en la Fase | de
un programa de Rehabilitacion Cardiaca,
es el Test de Caminata de 6 minutos. Su

aplicacion es necesaria para aquellos

pacientes que deban realizar un programa
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domiciliario sin una prueba de esfuerzo

previa

Saldafa, D.
M. A.

(2013).

Metaanalisis

70 articulos

cientificos

El proposito de este articulo es
proporcionar a los profesionales
fundamentos relacionados con la
calidad de vida del paciente con
enfermedad
cardiovascular que asisten a
programas de  rehabilitacion
cardiaca y los instrumentos
genéricos o especificos que se
pueden utilizar como herramientas

utiles de valoracion y

seguimiento de la calidad de vida.

La rehabilitacion cardiaca, el profesional
de enfermeria y, en general, el equipo
interdisciplinario que participa en el
programa debe enfocarse 1) en analizar
las variables sociodemograficas de

los pacientes, pues se convierten en
factores de riesgo o protectores de la
calidad de vida, y 2) en explorar las
dimensiones de la calidad de vida.

Estas dos herramientas son de gran
utilidad a la hora de analizar los
beneficios terapéuticos de los programas
de rehabilitacion y el desarrollo

de cada una de las acciones del programa.
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Los programas de rehabilitacion

Los PRCV han demostrado sus

beneficios en la calidad de vida y la

Carmen de
cardiaca y prevencion secundaria | morbimortalidad de los pacientes con
Pablo-
Metaanalisis 59 articulos han demostrado ser el método més | cardiopatias. En Espafia, sin embargo,
Zarzosa, J.
cientificos eficaz  para  disminuir  la | sunumero es pequefio y habitualmente se
m.-m.
morbimortalidad de las | centra en unidades hospitalarias urbanas.
(2019)
enfermedades cardiovasculares Los PRCV en centros de salud son
todavia escasos.
Como mejoria en relacién a
calidad de vida y actividad de la | Como conclusion, este estudio demuestra
Diaz La muestra vida diaria, un 72% de los |que la rehabilitacion cardiovascular
Fernandez, Estudio estuvo pacientes con infarto agudo de | impacta de manera positiva en la calidad
Santiago. aleatorizado representada por | miocardio encuestados, en el | deviday actividad de la vida diaria de los
(2019) 16 pacientes | dmbito fisico, no se vio afectado en | pacientes encuestados y mas aun si se

su actividad de la vida diaria. En el

ambito social, un 75% no se vio

trabaja en un equipo multidisciplinario.
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afectado socialmente y en el
ambito emocional un 47% no se

sintio afectado.

El anélisis de datos revela que los

Médicos especialista en

Los encuestados consideran importante

la RhCV en los pacientes con

Avella 3 médicos Cardiologia consideran que la
valvulopatias, ya que reduce sus secuelas
Maria Belén Metaanalisis especialistas en | Rehabilitacion Cardiovascular en
y permite una rapida reinsercion a las
(2016) valvulopatias | pacientes con valvulopatias es
Actividades de la Vida diaria (AVD).
importante y fundamental, y que la
misma debe ser tutelada
Poblacién mayor de 18 afios, con | La promocion e implementacion de
Articulos
un diagndstico programas seguros, Consensos y guias de
Pereira- cientificos
confirmado de alguna enfermedad | rehabilitacion cardiaca, enfocados en
Rodriguez, Metaanalisis publicados entre
cardiovascular pacientes que  presenten  alguna
J. E. (2021). los afios 2004 a

2019

congenita sin importar la tipologia,

pronostico o

cardiopatia  congénita, con  una

prescripcion detallada de los ejercicios

61




caracteristicas sociodemograficas;
que fueron incluidos en un
programa  de  rehabilitacion

cardiaca

implementados, son necesarios en la
actualidad, de manera tal que los
pacientes perciban que no presentan
complicaciones, Si se llevan

adecuadamente.

En la tabla 2, el Programa de Rehabilitacion Cardiaca muestran una indiscutible mejoria en su calidad de vida del paciente, siendo

una prioridad la capacidad funcional en los pacientes con IAM o trasplantados del corazén puedan finalizar una maratén siendo asi

menor la incidencia de fallecimientos. La rehabilitacion cardiaca es un tratamiento de eficacia demostrada en la cardiopatia isquémica,

pero mas interesante es conocer la repercusion que ésta tiene sobre la calidad de vida de los pacientes, y saber el resultado en el grupo

de los pacientes trasplantados cardiacos.
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Discusion

(A.B. Morata Crespo, 2017) En el articulo que aborda la calidad de vida después de un programa
de rehabilitacion cardiaca, la rehabilitacion se considera un tratamiento efectivo en la
cardiopatia isquémica. No obstante, lo mas intrigante es comprender su influencia en la calidad
de vida de los pacientes, especialmente en el grupo de aquellos que han recibido trasplantes
cardiacos. A través de un analisis bibliogréfico, se pudo apreciar que la prescripcion de ejercicio
durante la rehabilitacion cardiaca en pacientes con Insuficiencia Cardiaca conllevo a notables
mejoras. Estas mejoras se manifestaron en un aumento de los niveles de tolerancia al ejercicio
y mejoras en la capacidad funcional, tal como se midi6 en varios estudios y por diversos autores.
También se destacd que la rehabilitacion cardiovascular resultd segura para este grupo de
pacientes, disminuyendo la incidencia de eventos adversos, y ademas se asocio con una mejora
en la morbilidad y mortalidad a mediano plazo. (Rojas & Fonseca, 2021).

(Cozzarin, 2018) menciona como recomendaciones realizar ejercicio en pacientes valvulares ya
que la actividad fisica posee numerosos beneficios cardiovasculares y todo paciente con
valvulopatia deberia realizar ejercicio para mantener un estilo de vida saludable. Los resultados
de los estudios presentados sugieren que la reparacion percutanea de la valvula mitral puede
tener un papel relevante en el tratamiento de pacientes con insuficiencia mitral severa secundaria
e insuficiencia cardiaca, cuando otras opciones de tratamiento (médico Optimo y
resincronizacién) han fracasado (Sorzano, 2019).

La rehabilitacién cardiaca engloba un conjunto de estrategias disefiadas para garantizar que los
pacientes con enfermedades cardiacas alcancen un estado éptimo en términos fisicos, mentales
y sociales, permitiéndoles reintegrarse en la sociedad y lograrlo de forma independiente. Los

programas de rehabilitacion cardiaca no solo mejoran la calidad de vida de quienes los reciben,
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sino que también reducen las tasas de mortalidad, disminuyen las complicaciones vinculadas a
las enfermedades cardiovasculares y, en consecuencia, minimizan las tasas de discapacidad
debida a afecciones cardiacas. Ademas, su relacion costo-beneficio se destaca por su excelencia.
(Torres, y otros, 2020).

(Abraham LN., 2021) menciona sobre La rehabilitacion cardiaca (RC), que incluye el
entrenamiento con ejercicios, se ha recomendado como tratamiento para las personas después
de una cirugia de véalvulas cardiacas. La insuficiencia mitral reumatica con afectacién
fibrocalcificada requiere de técnicas especificas que se deben llevar a cabo por cirujanos
especializados en reparacién valvular. Es habitual el uso de varias técnicas para abordar esta
patologia compleja sin que haya estdndares. La posibilidad de reparacion quirdrgica en la
insuficiencia reumatica depende fundamentalmente de factores anatomicos de la valvula, como
son la flexibilidad del velo anterior y la presencia de lesiones calcificadas a nivel del aparato
subvaluar, pero también de la experiencia del centro en reparacion mitral compleja. (Diego
Monzédna, 2022).

El entrenamiento fisico sigue siendo fundamental, en la RC, como demuestran diversos estudios
cientificos actuales. El perfecto conocimiento y el control de los factores psicoldgicos negativos
presentes en los pacientes coronarios permitirdn mejorar la calidad de vida y probablemente
disminuir la incidencia de muerte subita (Montero, 209).

Esta revision se centr6 en la necesidad de una identificacion temprana de pacientes fragiles en
ancianos con SCA vy en la elaboracién de planes personalizados de atencion y prevencién
secundaria en RC. La fragilidad representa uno de los mayores desafios para la comunidad de
rehabilitacion cardiaca. A los pacientes fragiles con cardiopatia coronaria aguda o crénica a

menudo se les niegan procedimientos o programas multidisciplinarios de rehabilitacion cardiaca
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basados en ejercicios. (Burdia, 2017). La rehabilitacion cardiaca temprana (RCT) incorporada
en el protocolo del Codigo Infarto (Cl) representa una estrategia fundamental en la atencion del
infarto agudo de miocardio. Este enfoque implica la gestion temprana de pacientes que han
experimentado un infarto agudo de miocardio, donde se pone énfasis no solo en el inicio de la
actividad fisica, sino también en la educacion del paciente acerca de su enfermedad y la
importancia del control de los factores de riesgo cardiovasculares. Este enfoque integral permite
una reintegracion mas rapida a la vida laboral y social, al mismo tiempo que reduce los costos
asociados a la atencion médica y las tasas de rehospitalizacion. (Samuel Justiniano-Cordero,
2019).

La rehabilitacion cardiaca (RHBc) mejora el prondstico de los pacientes con cardiopatia
isquémica por lo que las guias la recomiendan con un alto nivel de evidencia. El objetivo de este
trabajo es comparar la evolucion de los pacientes en seguimiento en consultas de Rehabilitacion
Cardiaca frente a los valorados en consultas de Cardiologia General (CG) tras el alta hospitalaria
de un hospital terciario (Eva Gutiérrez Ortiz, 2021).La revision de la literatura médica soporta
la efectividad de los programas de rehabilitacion cardiaca en el control de factores de riesgo
cardiovascular. EI enfoque de prevencion secundaria mejora la calidad de vida de los pacientes
y el estatus funcional, reduce los costos de hospitalizacion, la recurrencia de eventos y la
mortalidad a largo plazo. Por lo anterior, promover el ejercicio es uno de los elementos mas
importantes de los programas de rehabilitacion cardiaca (Paula Andrea Suarez, 2015).

Las Unidades de Prevencion Cardiovascular Integral deben incluir componentes especificos
para alcanzar la reduccién del riesgo y promover estilos de vida saludables. La Rehabilitacion
Cardiaca (RC) es imprescindible en el tratamiento de las enfermedades cardiovasculares por su

efectividad como medida de prevencién secundaria pues disminuye la morbilidad y mortalidad,
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ademas es una intervencion costo efectiva (Eduardo Rivas Estany, 2016). La enfermedad
cardiovascular (ECV) sigue siendo la principal causa de morbimortalidad a nivel mundial a
pesar de las mejoras conseguidas en los resultados clinicosl. Diversas asociaciones
internacionales defienden la necesidad de la rehabilitacién cardiaca (RC) como parte de su
tratamiento, ya que puede reducir el riesgo de reinfarto o de muerte subita, controlar la
sintomatologia, estabilizar o revertir los procesos aterosclerdticos, limitar los efectos
psicolégicos, mejorar el estatus psicosocial y laboral de los pacientes, y ayudar a mantener la
adherencia al tratamiento 6ptimo a largo plazo por medio de la educacién del paciente (MF
Pujalte, 2022).

El grupo de Trabajo para las Recomendaciones SORECAR sobre Rehabilitacion Cardiaca en la
Cardiopatia Isquémica es un grupo de expertos fue nombrado por la Sociedad Espafiola de
Rehabilitacion Cardio-Respiratoria (SORECAR) para realizar una revision de todas las
evidencias disponibles en rehabilitacion cardiaca y elaborar un documento aplicandolo a la
practica clinica. El resultado ha sido la elaboracidn final de un protocolo de actuacion en
rehabilitacion cardiaca, con instrucciones o recomendaciones a modo de resumen. Contiene
aspectos sobre rehabilitacion cardiaca para disminuir la variabilidad entre dichas Unidades y
crear las bases para una adecuada acreditacion de Unidades de Rehabilitacion Cardiaca (Gémez-
Gonzélez, 2018).

Evaluar el estado de implementacion de la rehabilitacion cardiaca en el Sistema Nacional de
Salud, detallar las caracteristicas de los programas y recabar las perspectivas de los encargados
respecto a su avance. La identificacién de las unidades de rehabilitacidn cardiaca se llevo a cabo
utilizando maltiples fuentes. Sin lugar a dudas, se constata la limitada adopcion y crecimiento

de la rehabilitacion cardiaca en Espafia, a pesar de su comprobado impacto en la salud, el nimero
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significativo de individuos que podrian beneficiarse de ella, y la viabilidad de su ejecucién sin
necesidad de inversiones sustanciales en tecnologia (en comparacion con otras intervenciones),
aunque si demanda una inversion adecuada en recursos humanos. (Soledad Marquez-Calderona,
2018).

Las enfermedades cardiovasculares representan un creciente problema de salud publica, ya que
constituyen la principal causa de mortalidad a nivel mundial y afectan las dimensiones fisicas,
sociales y emocionales de la calidad de vida de los pacientes. En este contexto, la intervencion
de los profesionales se torna esencial para mejorar la calidad de vida, fomentando la
participacion activa de los pacientes en programas de rehabilitacion cardiaca y empleando
herramientas efectivas para evaluar la calidad de vida. Esto, a su vez, permite obtener una
medicion mas completa, holistica y valida del estado de salud de los pacientes con enfermedades
cardiovasculares, asi como evaluar la eficacia de la atencidn proporcionada en el marco de estos
programas. (Achury, Rodriguez-Colmenares, Agudelo-Contreras, HoyosSegura, & Acufia-
Espafiol, 2019). Los programas de rehabilitacion cardiaca y prevencion secundaria han
demostrado ser el método mas eficaz para disminuir la morbimortalidad de las enfermedades
cardiovasculares. A pesar de dichos beneficios, su desarrollo en los diferentes paises es muy
variable y, en la mayoria, insuficiente. En Espafia existen pocas unidades de rehabilitacion
cardiaca multidisciplinarias, por lo que el numero de pacientes que tienen acceso no supera el

5% de las indicaciones (Carmen de Pablo-Zarzosa, 2019).
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y PROPUESTA

Conclusiones

Segun la revision bibliogréafica, se puede concluir que la rehabilitacién cardiaca tiene un efecto
notorio y beneficioso en pacientes con valvulopatias, mejorando su salud y calidad de vida de
manera destacable. Los estudios revelan mejoras innegables en pacientes con valvulopatias que
participan en programas de ejercicio y rehabilitacion cardiaca. Estas mejoras incluyen un
aumento en la fuerza muscular, una mejora en la capacidad del sistema para transportar oxigeno
a los tejidos, y una reduccion en el riesgo de tromboembolismo pulmonar.

La rehabilitacion cardiaca, con el ejercicio supervisado por fisioterapeutas profesionales, ayuda
a los pacientes a desarrollar resistencia fisica y, en ultima instancia, a lograr una recuperacion
mas rapida y un estilo de vida mas saludable. Ademas, segun la revision bibliografica, la
rehabilitacion cardiaca se presenta como una medida preventiva y terapéutica fundamental para
las enfermedades cardiacas, asi como para la recuperacion de pacientes que han sufrido
enfermedades cardiovasculares.

Dado que las enfermedades cardiacas son la principal causa de hospitalizacidn y representan un
problema de salud publica importante, la aplicacion de la rehabilitacién cardiaca demuestra una
reduccion significativa en la mortalidad cardiovascular en aquellos pacientes que la adoptan
como estrategia de prevencion y recuperacion. En consecuencia, se recomienda que los
pacientes que hayan enfrentado enfermedades cardiovasculares incluyan la rehabilitacion
cardiaca en su proceso de recuperacion, mejorando asi su calidad de vida y disminuyendo su
riesgo de mortalidad cardiovascular a largo plazo, independientemente de su edad.

Los estudios previamente investigados y publicados demuestran que la rehabilitacion cardiaca

ofrece beneficios en términos de reduccion del riesgo y disminucion de la hospitalizacién debido
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a problemas cardiovasculares. Ademas, se observa una tendencia a la disminucion de la tasa de
infartos agudos en pacientes que participan en programas de rehabilitacion cardiaca.
Propuesta

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la causa mas frecuente de mortalidad a nivel
mundial, representando un 30% de las defunciones a nivel global en 2019. En el contexto de
Ecuador, segun datos del Ministerio de Salud Publica (MSP), estas enfermedades fueron
responsables del 26.49% de las muertes en personas de 18 a 70 afios. Los factores de riesgo
comunes incluyen la presion arterial elevada, hiperglicemia, glucosa alterada y niveles elevados
de colesterol.

La rehabilitacion cardiaca en pacientes con valvulopatias se centra en el propdsito fundamental
de mejorar la calidad de vida de los pacientes y reducir la morbilidad y mortalidad asociada a
estas afecciones. Los programas de rehabilitacion cardiaca se esfuerzan por ofrecer una atencién
integral y personalizada. Esto abarca la educacion tanto del paciente como de su familia en lo
que respecta a la enfermedad y su gestion, junto con la implementacidn de un plan de ejercicio
fisico supervisado y controlado. Ademas, estos programas también priorizan la provision de
apoyo psicoldgico y emocional a los pacientes, dado que las valvulopatias pueden ejercer un
impacto significativo en su bienestar mental. En resumen, la rehabilitacion cardiaca en pacientes
con valvulopatias tiene como objetivo mejorar la calidad de vida, disminuir las complicaciones
y brindar un apoyo completo a estos individuos.

Linea de investigacion: Salud

Dominio cientifico: Salud como producto social orientado al buen vivir

Ubicacion: Universidad Nacional de Chimborazo.

Facultad: Ciencias de la Salud
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Carrera: Terapia Fisica y Deportiva

Céatedra: Fisioterapia Cardiorrespiratoria

Tema de intervencion: Implementacion dentro del proyecto de vinculacién con la sociedad un
programa de rehabilitacion cardiaca como método de actualizacion de conocimientos para los
estudiantes de la carrera de Fisioterapia de la Universidad Nacional de Chimborazo

Objetivo General

Disefar un programa de rehabilitacion cardiaca mediante la recopilacién de informacion sobre
los factores de riesgo que inciden en las enfermedades cardiacas en pacientes con valvulopatias.
Poblacion beneficiaria directa: Estudiantes, profesionales de salud y docentes de la carrera de
Fisioterapia

Poblacion beneficiaria indirecta: Adultos con problemas a nivel de las valvulas coronarias y

personas con enfermedades cardiacas
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ANEXOS

Escala PEDro-Espanol

1. Los criterios de eleccién fueron especificados noQ siQ donde:
2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,

los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los

tratamientos) noQ siQ donde:

3. Laasignacion fue oculta no Q0 siQ  donde:

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de

pronostico mads importantes noQ siQ  donde:
5. Todos los sujetos fueron cegados noQ siQ donde:
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados noQ siQ donde:

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados noQ siQ  donde:

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mds del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos noQ siQ  donde:

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencién de tratar™ no QO siQ  donde:

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave no O siQ donde:

11, El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave no Q siQ  donde:

14h d

La escala PEDro estd basada en la lista Delphi desarrollada por Verhagen y cc en el Depar de
Epidemiologia. Universidad de Maastricht (Verhagen AP et al (1998). The Delphi list: a criteria list for quality
assessment of randomised clinical trials for conducting systematic reviews developed by Delphi consensus. Journal
of Clinical Epidemiology, 51(12):1235-41). En su mayor parte, la lista estd basada en el consenso de expertos y no en
datos empiricos. Dos items que no formaban parte de la lista Delphi han sido incluidos en la escala PEDro (items 8 y
10). Conforme se obtengan mds datos empiricos. serd posible “ponderar” los items de la escala. de modo que la
puntuacién en la escala PEDro refleje la importancia de cada item individual en la escala.

El propdsito de la escala PEDro es ayudar a los usuarios de la bases de datos PEDro a identificar con rapidez cuales
de los ensayos clinicos aleatorios (¢j. RCTs o CCTs) pueden tener suficiente validez interna (criterios 2-9) y
suficiente informacién estadistica para hacer que sus Itados sean interp les (criterios 10-11). Un criterio
adicional (criterio 1) que se relaciona con la validez externa (“generalizabilidad” o “aplicabilidad” del ensayo) ha
sido retenido de forma que la lista Delphi esté completa, pero este criterio no se utilizard para el cdlculo de la
puntuacion de la escala PEDro reportada en el sitio web de PEDro.

La escala PEDro no deberia utilizarse como una medida de la “validez” de las lusi de un dio. En
especial, avisamos a los usuarios de la escala PEDro que los estudios que muestran efectos de tratamiento
significativos y que punttien alto en la escala PEDro. no i Proporci evidencia de que el iento
es clinicamente util. Otras ideracione. les deben hacerse para decidir si el efecto del tratamiento fue lo
suficientemente elevado como para ser considerado clinicamente relevante, si sus efectos positivos superan a los
negativos y si el tr i es costo-efectivo, La escala no deberia utilizarse para comparar la “calidad” de ensayos
realizados en las dif dreas de la pia, bdsi porque no es posible cumplir con todos los items de la
escala en algunas dreas de la préctica de la fisioterapia.

Ultima modificacién el 21 de junio de 1999. Traduccion al fol el 30 de diciembre de 2012

Fuente: PEDro Physiotherapy database.



