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RESUMEN
La Rehabilitacion Cardiaca Integral es una opcion terapéutica multidisciplinaria que involucra la

promocion de la salud, rehabilitacion e integracion de personas con deficiencias cardiacas. Dicha
intervencion incluye también el tratamiento de pacientes hospitalizados en los servicios de
cardiologia. El Fisioterapeuta, como parte de este equipo multidisciplinario, tiene un rol
especifico que ha tenido que adaptarse a las modificaciones de las caracteristicas del periodo
hospitalario de estos pacientes, sobre todo a la significativa reduccion del mismo. En esta
revision se describen las indicaciones, contraindicaciones y pautas de evaluacion y tratamiento



de acuerdo a las mas recientes investigaciones en el area.

PALABRAS CLAVE: Rehabilitacion Cardiaca, Fisioterapia, Hospitalizacién, Ejercicio fisico,
Educacion sanitaria

PHYSICAL THERAPY IN PHASE | OF A CARDIAC REHABILITATION PROGCGRAM FOR PATIENTS WITH
ACUTE CORONARY SYNDROME.

SUMMARY
Comprehensive Cardiac Rehabilitation is a multidisciplinary therapeutic option that involves

health promotion, rehabilitation and integration of people with cardiac impairments. Such
intervention includes also treatment of cardiologic inpatients. Physical therapists, as part of this
multidisciplinary team, has a specifical role to play, in virtue of the reduction in the period of
hospitalization after the acute episode. This review describes indications, contraindications,
evaluation and treatment protocols according to recent investigations in this area.
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education

FISIOTERAPIA EN LA FASE | DE UN PROGRAMA DE REHABILITACION
CARDIACA PARA PACIENTES CON SINDROME CORONARIO AGUDO.

INTRODUCCION

La Rehabilitacion Cardiaca se ha constituido en una de las alternativas terapéuticas mas
importantes en cuanto al manejo integral de las personas con cardiopatias, especialmente la
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isquémica Es precisamente este enfoque integral, dado por un abordaje multi e

interdisciplinario que involucra no solamente la rehabilitacion, sino también la promocién en
salud asi como la integracion de estos pacientes®, lo que hace tan atractiva esta propuesta de
tratamiento. Ademas, este enfoque terapéutico ha mostrado una elevada tasa de éxito en cuanto
a la mejoria de parametros relacionados con la calidad de vida de los participantes en dichos

programa55'6. Sin embargo, la mayoria de los mismos estédn dirigidos en la actualidad a la
lamada Fase Il de la Rehabilitacion Cardiaca, la cual se enfoca en el tratamiento de los
pacientes/clientes una vez superada la Fase | (hospitalaria). Las razones para este énfasis en la
Fase |l son bastante evidentes: La hospitalizacion de las personas con Sindrome Coronario Agudo
se ha reducido practicamente a una minima expresion, si se compara con las hospitalizaciones
de los aflos sesenta y setenta (Un Mes de permanencia hospitalaria), asi como las de los ochenta
y noventa (quince dias de hospitalizacién). En la actualidad, estos pacientes/clientes son dados de
alta en un periodo de 5 a 7 dias, lo que dificulta que se establezcan los mismos objetivos
tradicionales en el proceso de Rehabilitacion de estas personas. El fisioterapeuta es parte
fundamental en estos programas, al asumir su rol de especialista del gjercicio fisico, en donde
evalla, prescribe, aplica y supervisa los planes de ejercicio, que a su vez son un componente
esencial de la Rehabilitacion Cardiaca. Esta revision tiene un doble propdsito: Primeramente,
describir las caracteristicas de la accion profesional del fisioterapeuta en la Fase | de un
programa de Rehabilitacion Cardiaca (siempre integrado a la vision multidisciplinaria de este
tipo de intervencion), asi como presentar los procedimientos y material de apoyo que se utilizan



en la Unidad de Rehabilitacion Cardiaca del Hospital Universitario de Caracas (Venezuela), centro
pionero en Venezuela (la Unidad fue inaugurada en 1976) de este tipo de programas.

FUNDAMENTOS DE LA FISIOTERAPIA CARDIOVASCULAR DURANTE LA
HOSPITALIZACION

¢ Es pertinente la fisioterapia en pacientes hospitalizados con deficiencias cardiovasculares? La
respuesta es si, con base a algunos beneficios asociados a las intervenciones fisioterapéuticas en
este tipo de pacientes/clientes:

a) Se disminuyen los efectos deletéreos tanto psicolégicos como fisioldgicos del reposo en
cama
b) Se aumenta la probabilidad de que el paciente se incorpore a los programas de ejercicio

fisico, sea éste supervisado o0 no
) Se capacita al paciente/cliente para asumir un estilo de vida activo
Los objetivos de fisioterapia en Fase | de un programa de Rehabilitacion Cardiaca son:

a) Modificar algunos parametros relacionados con la capacidad aerdbica o capacidad de
ejercicio en estos pacientes/clientes

b) Obtener un compromiso firmado para que el paciente/cliente hospitalizado participe en un
programa estructurado de ejercicio fisico, una vez dado de alta del hospital

) Informar al paciente/cliente sobre las caracteristicas de un programa de ejercicio fisico
estructurado
d) Valorar la capacidad de movimiento a través de la aplicacion de tests con alta validez y
confiabilidad.

La accion del fisioterapeuta se realiza en la siguiente secuencia de pasos:

1°) Identificacién del probable paciente/cliente: Las indicaciones para un programa de
Rehabilitacion Cardiaca han sido descritas ampliamente (ver Tabla N° 1) La identificacion de los
posibles beneficiarios del programa se puede realizar a través de tres procesos simultaneos:

a) Discusion de los casos de los pacientes/clientes en la revista de la Unidad de Cuidados
Coronarios o Servicio de Cardiologia

b) Referencia de los pacientes/clientes por parte de los residentes del Servicio de Cardiologia

) Asignacion de los pacientes/clientes por parte de los adjuntos del Grupo Clinico de
Rehabilitacion Cardiaca

2°) Seleccion del paciente/cliente: Este paso requiere una valoracion por parte del grupo de
Rehabilitacion Cardiaca. Dentro de esta valoracion, el fisioterapeuta debe descartar las posibles
contraindicaciones a la practica del ejercicio (ver Tabla N° 2).



3°) Valoracion inicial del paciente/cliente: En esta valoracion, el fisioterapeuta deberd examinar la
respuesta de la frecuencia cardiaca, presion arterial y otras condiciones que impidan la
realizacion del ejercicio fisico por parte del paciente/cliente (ver Tabla N° 3)

4°) Asignacion del tipo de programa al que serd referido el paciente/cliente: Domiciliario o
ambulatorio, segun sea el caso

5°) Aplicacion de la intervencién: Ejercicio y/o educaciéon en salud

Tabla 1

Caracterizacion de la muestra:
Analisis cuantitativo

Caracteristica Media £ DE Rango
« Edad (afios) 26,5+6,90 17 - 45
» Menarquia (afios) 12,0+1,30 09-15
» Edad de la sexarquia (afios) 16,0+1,80 13-22
+ Ciclo menstrual (dias) 2994124 2535
+ Menstruacion (dias) 04,7+1,60 01-15
s Paridad 01.96+1 19 00 - 05

DE: Desviacion estandar

Tablal

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA FISIOTERAPIA EN
HOSPITALIZACION

Las siguientes indicaciones y contraindicaciones estan modificadas para la Fase | de los
programas de Rehabilitacion Cardiaca de la mas reciente publicacion de gufas para los tests y

prescripcion del ejercicio del American College of Sports Medicine’ (Ver tablas N° 1y 2).
1- Valoracion fisioterapéutica.

La valoracion de fisioterapia en la fase | de los programas de Rehabilitacion Cardiaca debe incluir
los siguientes aspectos:

a) Antes de iniciar el programa de ejercicio: Interrogatorio al paciente para detectar
contraindicaciones a la practica de ejercicio. Por ejemplo: ;Codmo se siente? ¢ Desde cuando se
siente bien?. Descartar:

a. Angina (Dolor en el pecho relacionado con el esfuerzo fisico)



b. Miocarditis o pericarditis (Dolor en el pecho relacionado con movimientos respiratorios)
c. Insuficiencia Cardiaca (Disnea)

d. Bajo Gasto Cardiaco (Mareos)

e. Tromboflebitis (Dolor en Miembro Inferior)

f. Valoracion de la FC en reposo para descartar taquicardia sinusal o frecuencia cardiaca por
encima de los valores limites preestablecidos (mas del 60% de la FCM tedrica). Verificar ritmo de
pulso arterial en caso de que no haya monitorizacion Electrocardiografica. En caso de pulso
arritmico, realizar monitorizacion ECG.

g. Valoracion de la presion arterial (PA) para descartar presion arterial sistélica por encima de 200
mmHg y diastolica por encima de 110 mmHg. Comparar PA sistélica en posicidn supina y en
posicion bipeda, esto debe realizarse en la primera visita del fisioterapeuta a los
pacientes/clientes que:

i. Tengan menos de 72 horas de hospitalizacion

il. Refieran no haber caminado o haberse puesto de pie por sus propios medios
iii. Tengan un reposo prolongado en cama por alguna indicacion médica

iv. Hayan tenido hipotension ortostatica en la sesion anterior

h. Verificar ausencia de arritmias complejas ventriculares o supraventriculares
b) Durante el programa de ejercicio:
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a. Interrogar al paciente sobre su percepcion del esfuerzo® (Usar la escala de Borg) y la

presencia/ausencia de sintomas

b. Registro de FC, PA y cambios electrocardiograficos (de estar monitorizado el paciente/cliente)
para comprobar si existen criterios de suspension de la sesidon de ejercicio (ver tabla N° 3)

c. Registro del tiempo de caminata a los diez metros®

d. Registro de la distancia total de caminata y del tiempo total de caminata'©
c) Después del programa de ejercicio:

1

a. Realizar, de estar indicado, un test de caminata de seis minutos! (Ver: procedimientos

especiales)

b. Revisar el desempefo aerdbico y las respuestas cardiovasculares de la prueba de esfuerzo

electrocardiografica o cardiorespiratoria]2



TABLAN® 2- CONTRAINDICACIONES PARA PROGRAMAS DE REHABILITACION CARDIACA
INTEGRAL (Fase I}

1 Anginainestahle

r Presion artedial sstolica de reposo mayor de 200 mimtg o diastolica de reposo mayor de
110 mmHe {Contraindicacian relativa)

3. Caida ortostitica de b presion anteral sstolica mayor de 20 mmible asociads a stomas

4 Eienoss atrlica aitica (pradiente s=tolon mayor de 50 mmbe con un drea del onfico
adrtico menor de 0,75 on? enun adulto de tamaho promedio)

5 Enfermedad sstéemica apuda o fiehre

[ Arritmias auriculares o ventriculares no conbrobade

7. Taquicardia sl no controlada (Mayor de 120lpm)

B In=uficienca cardiaca congestiva descommpensada

9 Blogueo AV de tercer prado {5 masrcapasos)

10, Miocarditis o pericanditis actia

11. EBnbolEamo recemes

12 Tromboflehits

13. Desniveldelsegmento ST en reposomayor de 2 mm (Comtrandicacion relativa)

14 Diabetes no controlada (GRcemia mayor de 300 mefdl o mayor de 250 mefdl con c=tonas
presemes)

15.  Condiciones ortppédicas severas que prohibaian el ejeracoface

16. DOiras condiciones melahdlicas como tirokdtis ameda, hipo o hiperkalemia, hipovolemia,
e

Modificado de: ACSM = Guidelines for Exercise Testing and Presoription. Seventh Edition,
20067

Tabla 2

TABLA N2 3: RESPUESTAS AL EIBROCOEN PACENTES HOSPITALIZADOS QUE AMERITAN LA
SUSPENSION DELA SESION DEEIERQQO
Caidia de b presion arterial sistolca > 10 mmbg
Amitrnias riculane s o ventrindare s significativas
Blogueo AV de segundo o tercer grado
Senos 0 sintomas de nipleranda al gensco, nchyendo anging, disnea sipnificativa,
mareos y cambios ele drmcandiograficns sugestivos de isquemia
Frecuenda candiaca por endima del Emite e stable cdo
7. Grado de percepodn del esfuerm = 15 enla escala del 6 al 24 de Borp
Modificado del ACSM's Guidelines for Bxerdce Testing and Presoiption. Seventh Edition,
Ll i

e

;o

Tabla 3

TIPOS DE INTERVENCION

La intervencion del fisioterapeuta es fundamentalmente de dos tipos: el ejercicio fisico vy la

educacion en salud'.
a) Ejercicio fisico:

Los programas de ejercicio fisico para pacientes/clientes en fase |, son fundamentalmente de

predominio aerébico? y pueden ser: Ejercicios activos libres, caminata® y bicicleta ergométrica.



a. Ejercicios activos libres: Tradicionalmente se le conocen como ejercicios calisténicos. Estan
dirigidos a movilizar, con un minimo grado de resistencia, los diferentes segmentos corporales.
De uso muy popular en los inicios de la Rehabilitacion Cardiaca (debido principalmente a lo largo
de los periodos de hospitalizacion en los afhos sesenta hasta los ochenta), han ido perdiendo
fuerza en los momentos actuales, y soélo se les utiliza para determinar la tolerancia del
paciente/cliente al ejercicio en la primera sesién de ejercicio. Si se pueden tolerar
adecuadamente, deberian ser sustituidos y/o complementados por un programa de ejercicio
basado en la caminata. En el Hospital Universitario de Caracas se utiliza un repertorio de siete
ejercicios, los cuales deben ser hechos por el paciente/cliente en posicion bipeda, con duraciéon
de ejercicio de un minuto con intervalos de un minuto de descanso, o de dos minutos de
gjercicio con intervalos de descanso de un minuto.

b. Caminata: La caminata se debe realizar a partir de las cuarenta y ocho horas después de la
resolucidn del evento agudo (generalmente esto coincide con el tercer dia de hospitalizacidn),
preferiblemente en pacientes/clientes que han realizado al menos una sesion de ejercicio activo
libre, de al menos tres minutos de egjercicio. La caminata se realiza en un pasillo amplio y
preferiblemente de poco transito. El fisioterapeuta anima al participante a caminar a su pPaso
normal, comenzando por 100 o 200 metros tres veces al dia. Cada dia del periodo de
hospitalizacion se procura aumentar cien metros mas, de acuerdo a la tolerancia del paciente. La
sesion se suspende el dia de la realizacion de la prueba de esfuerzo, asi como el dia en que se
realice la revascularizacion miocardica percutanea (en caso de realizarse ésta)14

c. Bicicleta ergométrica: Algunos estudios sugieren su uso, No solo como herramienta de

entrenamiento, sino como elemento diagnostico y promésticow. Sin embargo, su alto costo y el
hecho de que los pacientes no estan acostumbrados a su uso, son factores que limitan su
incorporacioén sistematica a los programas en Fase |.

b) Educacidén en salud:

En un estudio realizado en 28 personas con cardiopatia que participaron en un programa

extendido de fase | de Rehabilitacion Cardiaca en un Hospital de \/irgihia16 después de un
seguimiento de un mes posterior al alta hospitalaria, un 92% de los participantes asevero realizar
ejercicio fisico de moderada/alta intensidad. Asimismo, un 71% manifesté estar alerta ante los
signos y sintomas de origen cardiaco que podian producirse durante el gjercicio fisico, 36% se
tomaba la frecuencia cardiaca durante el gjercicio, y ninguno de los participantes del estudio
manifestd utilizar la escala de percepcion del esfuerzo durante el ejercicio. La autora de esta
investigacion sugiere que los programas educativos hagan énfasis en el reconocimiento de
signos y sintomas cardiacos desencadenados por el ejercicio, asi como en la toma de la
frecuencia cardiaca en vez de la utilizacidon de la escala de Borg, puesto que esta no permite una
sensible adherencia. En base a dichos hallazgos, y de acuerdo a la experiencia acumulada en la
Unidad de Rehabilitacion Cardiaca del Hospital Universitario de Caracas, se establece el siguiente
material educativo en forma de documentos impresos para los pacientes:

a. Gufa de presentacion del programa de Rehabilitacion Cardiaca
b. Como tomarse el pulso arterial

c. Como realizar un adecuado entrenamiento fisico



d. Como realizar un adecuado programa de caminata

e. .Como me habla mi cuerpo? ;Qué debo y qué no debo sentir cuando estoy haciendo
gjercicio?
Referencia del paciente a la fase |l

El dltimo dia del periodo de hospitalizacion, el fisioterapeuta debe, de acuerdo a una entrevista
realizada previamente con el paciente, seleccionar el tipo de programa que realizara el paciente
como parte de su rehabilitacion. El ingreso del paciente a fase Il (programa ambulatorio o
domiciliario) debe hacerse lo mas inmediatamente posible luego del alta hospitalaria. El
seguimiento del paciente/cliente puede ser:

a) Ambulatorio:

a. Si el paciente tiene ya realizada la prueba de esfuerzo durante la hospitalizacion, la
prescripcion del ejercicio se realizara en base a la misma.

b. Si el paciente no tiene indicada una prueba de esfuerzo, se le debera realizar un test de
caminata de seis minutos en la sesion de inicio de la fase dos del programa, a fin de determinar
de esta manera su capacidad funcional submaxima, y de esta manera efectuar su prescripcion
de ejercicio

b) Domiciliario:

a. Si el paciente tiene ya realizada la prueba de esfuerzo, la prescripcion del ejercicio se realizara
de acuerdo a la misma, y se le debe hacer entrega del material educativo mencionado en el
punto cuatro, a fin de incentivarle a realizar su programa de ejercicios por su propia cuenta, con
supervisiones periddicas cuando asista a la consulta del cardidlogo de rehabilitacion cardiaca.

b. Si el paciente no tiene indicada una prueba de esfuerzo, realizar un test de caminata de seis
minutos el dia del alta hospitalaria y luego entregar el material educativo tal como se refiere en
el punto anterior.

Procedimientos especiales

Uno de los procedimientos que debe realizar un fisioterapeuta sélo 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/clientes que deban realizar un
programa domiciliario sin una prueba de esfuerzo previa. Las indicaciones, contraindicaciones,

instrucciones y uso del test de caminata de seis minutos estan ya publicadasWJS. Se recomienda
ampliamente que en caso de pacientes hospitalizados por cardiopatia isquémica, se midan la
frecuencia cardiaca, tension arterial y grado de percepcidn del esfuerzo antes y después del test.
Se refiere a continuacion, una forma de prescripcion del ejercicio basada en este test (Ver tabla
N° 4 )



TABLA NE 4: EIBMPLO DE USO DEL TEST DE CAMINATA DE 6 MINUTDS PARA PRESCRIBIR LA
CAMINATA EN B PAOENTE HOSPITALIZADD
1 Distanda medida: el pacente caming 394 metros ensels minutos
2  Caloule la veloodad de ks caminata
Calade la veloddad en metros por minuto: 334 mfemin = 65,7 mfmin {comesponde a
2,45 mph {1 mph= 26,5 m/min)
1  Calnde el valor metabilen para la caminata
Lafdrmauda para estimar el VO2 enmilfkg/mines:
vz =veloddad (m/min) x 0,1 + 3,5 mi/lg/min
Estime el consumo de ooigeno: VO2= 65,7 mfmin x 0,1 + 35 mbfkg/min= 657 + 35=
10,07 rmlfkg/fmin
ConviertaaMets si asi lo desea: Mets= 10,06 mi/kg/min/3,5=2,9 Mets
Fuente : Propia

Tabla 4

Una vez establecido el consumo de oxigeno aproximadamente alcanzado en el test, se puede
prescribir utilizando los siguientes criterios:

a) En pacientes asintomaticos durante el test:

a. En caso que el paciente/cliente haya alcanzado 16 o més en la percepcion del esfuerzo (escala
de Borg del 6 al 20) durante la aplicacion del test, la prescripcion se realizara en base al 80% de
los valores obtenidos (p. ej: 80% del VO2 de reserva obtenido en el test, y 80% de la Frecuencia
cardiaca de reserva obtenida)

b. En caso que el paciente haya alcanzado 15 o menos en la percepcion del esfuerzo durante la
aplicacion del test, la prescripcion se realizard en base al 100% de los valores obtenidos (p. €j: el
consumo de oxigeno de la carga de trabajo asignada durante el entrenamiento fisico sera el
mismo conseguido durante el test de caminata)

b) En pacientes sintomaticos durante el test:

a. Si el test se ve suspendido por dolor en el pecho o algun otro criterio de suspension del
esfuerzo, se registrard la intensidad de ejercicio que produjo el sintoma (VO2, frecuencia
cardiaca, tension arterial) y se prescribira el ejercicio a un 80% de dichos valores.

De esta manera, se describen algunas de las caracteristicas principales de los fundamentos y
lineas de accion del fisioterapeuta en la fase de hospitalizacion de los programas de
Rehabilitacion Cardiaca.
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