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1. CASO CLINICO 1

Enfermo de 56 afos, fumador, dislipémico y sedentario. Sin antecedentes familiares ni

personales de interés. Ingresado recientemente en el hospital por infarto de miocardio.

Al alta, y como datos para la estratificacion del riesgo se refiere: curso clinico durante
el ingreso no complicado, exploracién fisica cardiaca normal, ecocardiograma con
funcién ventricular en limite inferior normal, y electrocardiograma con signos de infarto

de miocardio reciente.

Resultado de la prueba de esfuerzo precoz, siguiendo el protocolo de Bruce: tiempo de
ejercicio en cinta rodante 6,12 minutos; capacidad funcional de 7 METs; llega a 141
latidos por minuto en el maximo esfuerzo; prueba clinica y eléctricamente negativa;
finaliza la prueba por agotamiento; la tensién arterial basal es de 120/80; la tensién
arterial durante el esfuerzo maximo es de 170/80; y la recuperacion postejercicio

resulta sin incidencias.

Inicio O

A la vista del cuadro expuesto, responde las siguientes preguntas:
1.1.  ¢A qué grupo de riesgo pertenece? Justifica tu respuesta. CC1_1.1.

1.2.  ;Cual es la frecuencia cardiaca de entrenamiento durante el primer mes? Inicio
y duracion de la fase Il de reeducacion cardiaca (fase de convalecencia). ¢Se

deberan realizar controles electrocardiograficos? CC1_1.2.

1.3. A partir del segundo mes, jla frecuencia cardiaca seria la misma o debemos
cambiarla? CC1_1.3.

1.4. ;Cual sera la frecuencia cardiaca de entrenamiento cuando el paciente pase a

la fase 3 de la reeducacion (fase de mantenimiento)? CC1_1.4.

1.5. ¢Qué tipo de actividades de ocio y laborales puede realizar sin peligro?
CC1 1.5.

1.6. Supongamos que este paciente, durante la realizacién de sus ejercicios fisicos

de reeducacion cardiaca, se queja de un dolor toracico punzante que no
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aumenta con el esfuerzo y si con la movilizacién en flexién, extension y

rotacion raquitoracica.
1.6.1. ¢{A qué puede deberse éste dolor? CC1_1.6.1.

1.6.2. Ante las posibles pautas de actuacién, qué seria recomendable hacer:
¢Llamar inmediatamente al cardidlogo?, ¢Llevarlo a urgencias? y/o
¢ Realizar un electrocardiograma en el centro de reeducacion si se cuenta

con este equipo? CC1_1.6.2.

1.6.3. (Y silas caracteristicas del dolor pasan a ser opresivas, aumentan con
el esfuerzo y no se modifican con la movilizacién raquitoracica.?
CC1 1.6.3.

1.7.  ;Cual es el sistema para saber de forma sencilla y rapida de la capacidad de

recuperacion cardiaca de este paciente? CC1_1.7.

Inicio O

Como respuesta a las cuestiones planteadas sugerimos:

1.1.  El paciente pertenece al grupo de riesgo bajo. La justificacion a esta decisién

viene dada por los parametros de estratificacion siguientes:

= Curso hospitalario sin complicaciones.

Prueba de esfuerzo (PE) clinica y eléctricamente negativa.

Capacidad funcional (CF)>7 METS (grupo funcional I).

Fraccién de eyeccion (FE) > 50%.

= Respuesta normal de tension arterial con el ejercicio.

= Ausencia de arritmias ventriculares severas fuera de la fase aguda.

1.2. La frecuencia cardiaca de entrenamiento (FCE) sera del 75% de la frecuencia
cardiaca maxima (FCMax) obtenida en la prueba de esfuerzo (105,75
latidos/minuto). El inicio de la fase de convalecencia comenzara a la 22 o 32

semana tras el infarto de miocardio, en el momento del alta hospitalaria. Su
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duracién oscilara de 2 o 3 meses, pudiéndose alargar hasta los 6 meses en
presencia de complicaciones o falta de la evolucion prevista para ese paciente.
Es aconsejable realizar controles ECG durante los entrenamientos, las dos

primeras semanas (sistema de telemetria).

1.3. A partir del segundo mes, aumentaremos la frecuencia cardiaca de
entrenamiento a un 85% de la frecuencia cardiaca maxima obtenida en la
primera prueba de esfuerzo (119,85 latidos/minuto). Este cambio viene

condicionado por la adaptacion del paciente al ejercicio.

1.4. En la fase de mantenimiento se programara la intensidad del ejercicio entre el
75 — 85% de la frecuencia cardiaca maxima obtenida con la prueba de
esfuerzo realizada al final de la fase de convalecencia (prueba de esfuerzo
control). Por seguridad se debe llegar progresivamente a esa frecuencia de

entrenamiento.

= Pauta de inicio: 1% a la 6% semana, al 50 — 60% de la FCMax.

= Pauta de mejora: 7% a la 152 semana, al 60 — 75 % de la FCMax.

= Pauta de mantenimiento: a partir 162 semana, al 75 — 85 % de la FCMax.

1.5. Para ello debemos consultar tablas de actividades fisico-deportivas, de ocio y
laborales. Estas tablas deben estar validadas y relacionan las actividades con

el consumo en METs.

La capacidad funcional de 7 METs es el trabajo maximo para este paciente. Se

recomienda comenzar con 5-6 METs.

= Actividades correspondientes a 5-6 METs: Uso de utensilios pesados,
levantar 20 Kg, cavar en el jardin, serrar madera, caminar, ir en bicicleta,

patinar, bailar, montar a caballo, cazar, pescar, etc.

= Actividades correspondientes a 6-7 METs: partir lefa, segar, amontonar
nieve, caminar rapido (8 Km/h), ir rapido en bicicleta, tenis, esqui alpino,

etc.

= No realizar actividades de mas de 7 METs.
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1.6. De forma general, es conveniente tranquilizar al paciente y realizar una

exploracién fisica basica.

1.6.1.

1.6.2.

1.6.3.

Por las caracteristicas del dolor no parece de origen cardiaco (no
aumenta con el esfuerzo, no hay opresion toracica, no hay sensacién
de gravedad, no hay disnea ni fatiga). El dolor aumenta con los
movimientos del raquis toracico. Es muy probable que se trate de un
dolor raquideo irradiado a cara anterior del térax, debido a algun

ejercicio o sobrecarga de la zona.

En principio no seria necesario llamar al cardidlogo ni enviarlo a
urgencias. Puede suspenderse el entrenamiento (reposo), aplicar calor
local y revisarlo periddicamente. Si se cuenta con electrocardidégrafo
puede realizarse un ECG y nos dara mas informacién sobre el posible
cambio o no del ECG inicial con que fue dado de alta hospitalaria.

iiiHay que conocer los datos previos de su historia clinica!!!

Ante las caracteristicas de este dolor se sospecha que sea por
isquemia aguda miocardica. Comprobar de forma rapida los aspectos
clinicos del dolor y la sensacién de gravedad, signos vegetativos

acompafiantes, etc.

Avisar a su cardidélogo y/o enviarlo a urgencias en un medio adecuado

de transporte segun su estado clinico.

Aconsejar y/o ayudar a tomar su medicacion antianginosa (nitritos

sublinguales).

1.7.  Un test o prueba clinica para objetivar la capacidad de recuperacion cardiaca

tras un esfuerzo puede ser el test de Pachon-Martinet. En esta prueba el

paciente realiza 20 flexiones de rodillas en 40 segundos, mientras se le

controla la tensién arterial, el pulso y los tiempos de recuperacién a la

normalidad de ambos.

En este test se debe tener en cuenta:

= El pulso no debe aumentar en mas de 30 a 40 pulsaciones.

@)
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= |a tension arterial sistdlica y diastdlica, no deben exceder en 2 puntos y 1
punto, respectivamente. Tampoco debe reducirse la tensién arterial

diastdlica ni la diferencial.

= La recuperacién del pulso en personas sanas suele darse en menos de 2
minutos, admitiéndose hasta 2 minutos para los sujetos no entrenados. Mas
de 2 minutos de recuperacion del pulso o una elevacion excesiva de la

frecuencia indican un estado fisico deficiente (ver Tabla1).

Como ultimo apunte para este test, es necesario remarcar que no fue
disenado especificamente para cardidpatas, con lo cual su valoracién debe

hacerse en el conjunto de la clinica del paciente.

Tiempo de recuperacion Valoracion
Menos de 2 minutos Bueno

de 2 a 4 minutos Aceptable
Mas de 5 minutos Malo

Tabla 1. Test de Pachon-Martinet: valoracion de la recuperacion del pulso.

Si habiendo realizado este test en el caso clinico que nos ocupa, la
recuperacion no es adecuada, es decir, no cumple los requisitos
preestablecidos, se valora la realizacion de un nuevo test de esfuerzo

(protocolo Bruce).

Inicio O
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2. CASO CLIiNICO 2

Enferma de 42 afios, fumadora, diabética, dislipémica y sedentaria. Historia clinica de
dolor toracico de caracteristicas isquémicas miocardicas, de tipo progresivo y frente a

moderados-pequeios esfuerzos fisicos.

Su cardidlogo decide realizar una prueba de esfuerzo dado su cuadro clinico.

Resultados de la prueba de esfuerzo con protocolo Bruce:
=  Tiempo de ejercicio en cinta rodante: 2 minutos
= Trabajo conseguido: 3 METs

= Llegd a 100 latidos/minuto y la prueba se suspendio por clara positividad eléctrica
(signos electrocardiograficos de isquemia) al minuto 1,5, y clinica (dolor anginoso)

al minuto 2.

Se realiza coronariografia mediante cateterismo cardiaco: funcion ventricular izquierda
normal, no alteraciones de la contractibilidad segmentaria y lesién Unica con

obstruccién del 90% en la arteria coronaria descendente anterior izquierda.

Se realiza angioplastia e implante de stent con liberacion farmacolégica anticoagulante

retardada en dicha arteria con buen resultado.

A los 5 dias es dada de alta hospitalaria.

Inicio O

A la vista del cuadro expuesto, responde las siguientes preguntas:

2.1. (A qué grupo de riesgo pertenece la paciente? Justifica tu respuesta.
CC2 2.1.

2.2. ¢Podria iniciar programa de reeducacién cardiaca?, Con qué frecuencia de

entrenamiento en su caso? CC2 2.2.

A los 15 dias de la angioplastia y con la paciente asintomatica se realiza una nueva

prueba de esfuerzo (protocolo de Bruce) que muestra los siguientes datos:
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= Tiempo de ejercicio en cinta rodante: 9 minutos

= Trabajo conseguido: 10 METs

= Lleg6 a 156 latidos/minuto en el maximo esfuerzo.

= Finalizacion de la prueba por agotamiento. Prueba clinica y eléctricamente

negativa.

=  Tensioén arterial basal: 110/70

= Tension arterial en el maximo esfuerzo: 160/60

= Recuperacion sin incidencias.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

(A qué grupo de riesgo pertenece la paciente en esta nueva situacién?

CC2 2.3.

¢, Cual deberia ser la frecuencia cardiaca de entrenamiento durante el primer

mes? ;Y el tipo de control durante el entrenamiento? CC2_2.4.

¢Cual deberia ser la frecuencia cardiaca de entrenamiento durante el

segundo mes de reeducacion cardiaca? CC2_2.5.

¢ Cuando se debié iniciar la fase 2 de la reeducacion cardiaca en esta
paciente? CC2 2.6.

¢, Cuando puede iniciarse el tratamiento con ejercicios de resistencia? Datos

basicos del programa de entrenamiento. CC2 2.7.

¢ Qué se debe hacer con esta paciente si presenta dolor toracico? CC2 2.8.

La paciente fue cateterizada de nuevo, objetivandose una reoclusion de la arteria

coronaria descendente anterior izquierda en la coronariografia. Se volvié a realizar

una angioplastia con buen resultado.

Al cabo de un mes se realiza una nueva prueba de esfuerzo y la paciente volvi6 al

programa de reeducacion cardiaca.

Actualmente se encuentra asintomatica y trabajando.

Inicio O
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Como respuesta a las cuestiones planteadas sugerimos:

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

El paciente pertenece al grupo de riesgo medio-alto: Angioplastia realizada

sobre cuadro de isquemia importante. Diabética, etc.

Si, podria iniciar el programa de reeducacion cardiaca. Solo en la unidad de
vigilancia, cuidados intensivos y/o en la unidad de hospitalizacién hasta el

alta.

Frecuencia de entrenamiento:

= Conocer su frecuencia basal y no superarla nunca mas de 10-20 latidos
con el ejercicio. Suspender ejercicios si se supera una frecuencia

cardiaca o aparecen signos clinicos de isquemia coronaria.

Bajo riesgo en razon de los datos que aporta la prueba de esfuerzo. Dada su
historia clinica habria que considerarla como de bajo-medio riesgo y

clasificarla como tal.

FCE primer mes: 75% de la FCMax obtenida en la segunda prueba de
esfuerzo 117 latidos/minuto. Control clinico y electrocardiografico (como

minimo durante las dos primeras semanas).

FCE segundo mes: 85% de la FCMax obtenida en la segunda prueba de

esfuerzo 132 latidos/minuto.

Inicio de fase de convalecencia o fase Il de reeducacidon cardiaca tras

angioplastia: 4? y 6 semana tras alta hospitalaria.

Instauracién de ejercicios de resistencia: pacientes con bajo riesgo y después
de llevar entre 4 y 6 semanas con ejercicios aerobicos de endurecimiento sin

incidencias clinicas de importancia.

Programa de entrenamiento:

= Calculo de su carga maxima o resistencia maxima que es capaz de

movilizar en una sola vez. 1RM

= Intensidad del ejercicio: 40% de 1RM, 5-10 repeticiones/ejercicio, 2
sesiones/semana. Control de la frecuencia cardiaca y tension arterial

antes, a la mitad y al final de cada serie de ejercicios.

@)
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2.8. Avisar a su cardidlogo y/o enviar a urgencias en un medio adecuado de
transporte dado su estado clinico. Aconsejar y/o ayudar a tomar su

medicacién antianginosa (nitritos sublinguales).

Inicio O
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3. CASO CLIiNICO 3

Enfermo de 57 anos de edad. Peso = 79 Kg. Altura 1.85 m. Fumador de 20-30

cigarrillos al dia, hipercolesterolemia mal controlada y con estilo de vida sedentario.

Ingresado recientemente en el hospital por Infarto de Miocardio de cara posterior.
Curso clinico sin complicaciones. Se encuentra en tratamiento con antiagregantes

plaquetarios e hipolipemiantes.

Ecocardiograma con cavidades de tamafio normal, ventriculo izquierdo de tamano y

contractilidad global normal, con hipoactividad de cara postero-inferior.

Resultado de la prueba de esfuerzo o ergometria precoz: Protocolo de Bruce sobre
banda sin fin. Frecuencia cardiaca inicial = a 80 ppm. Frecuencia cardiaca final = 181
ppm. Tension arterial inicial= 140/80. Tension arterial final= 165/ 80. Suspendida a los

4 minutos y medio por fatiga muscular. Prueba clinica y eléctricamente negativa.

Inicio O

A la vista del cuadro expuesto, responde las siguientes preguntas:
3.1. Riesgo estimado del paciente CC3_3.1.
3.2. Lugar donde debe realizar su programa de fisioterapia cardiaca. CC3 3.2.

3.3. Calculo de la frecuencia cardiaca de entrenamiento segun distintos métodos
y comparacion de los parametros obtenidos para el primer mes de

reeducacion.

a) Frecuencia cardiaca de entrenamiento segun porcentaje de frecuencia

cardiaca maxima. CC3 3.3.a.

b) Frecuencia cardiaca de entrenamiento segun porcentaje de la reserva de

la frecuencia cardiaca maxima (método de Karvonen). CC3 3.3.b.

3.4. Frecuencia cardiaca de entrenamiento a partir del 2° mes de reeducacion.
CC3 3.4.

Inicio ©
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Como respuesta a las cuestiones planteadas sugerimos:
3.1. Riesgo estimado del paciente: Bajo

3.2. Centro de Salud, centro deportivo, domicilio, etc. bajo control y supervision

por el fisioterapeuta.

3.3. Calculo de la frecuencia cardiaca de entrenamiento (FCE) segun distintos
métodos y comparacién de los parametros obtenidos para el primer mes de

reeducacion.

a) Frecuencia cardiaca de entrenamiento segun porcentaje de frecuencia

cardiaca maxima:
Frecuencia cardiaca inicial (FCI) = 80 ppm
Frecuencia cardiaca maxima (FCMax) = 181 ppm
Primer mes = 75% de 181 ppm = 135,75 ppm

b) Frecuencia cardiaca de entrenamiento segun porcentaje de la reserva de la

frecuencia cardiaca maxima (método de Karvonen)

FCE = Frecuencia cardiaca basal + % de (FCMax — Frecuencia

cardiaca basal)

1° mes, el porcentaje (%) sera entre el 50y 60 %

FCE = 80 + 50 % (181 — 80) = 80 + 50% (101) = 80 + 50,5 = 130,5 ppm
FCE = 80 + 60 % (181 -80) = 80+ 60% (101) = 80 + 60,6 = 140,6 ppm

La FCE adecuada oscilaria entre 130 y 140 ppm durante el primer mes de

entrenamiento.

3.4. Frecuencia cardiaca de entrenamiento (FCE) a partir del 2° mes de

reeducacion.

Aplicar el 85% como porcentaje a los mismos parametros de FCMax
utilizados en el método de porcentaje de la FCMax y entre el 60 y 70% para

el método de Karvonen.

Inicio O
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CASO CLINICO 4

Enfermo de 60 afios de edad. Peso = 80 kg. Altura = 1,65 m. Tabaquismo, dislipemia

diabetes mellitus, sedentarismo.

Ingresado recientemente en el hospital por Infarto Agudo de Miocardio con angina
post-infarto como complicacion durante el ingreso. Se encuentra en tratamiento con

antiagregantes plaquetarios, estatinas, betabloqueantes, calcioantagonistas y nitritos.

Resultado de la prueba de esfuerzo o ergometria: Protocolo de Bruce sobre banda sin
fin. Frecuencia cardiaca inicial = 67 ppm. Frecuencia cardiaca final = 130 ppm.
Tensién arterial inicial= 100/60. Tensién arterial final = 140/70. Suspendida a los 5
minutos por angina clinica, siendo eléctricamente positiva desde los 4 minutos y medio

con una frecuencia cardiaca de 115 ppm.

Inicio O

A la vista del cuadro expuesto, responde las siguientes preguntas:
4.1. Riesgo estimado del paciente CC4 4.1.

4.2. ;Existe contraindicacion para realizar programa de fisioterapia cardiaca?
CC4 4.2.

4.3. Caso de realizar su programa, ¢dénde debe realizarse? CC4 4.3.

4.4. Frecuencia cardiaca de entrenamiento durante el primer mes de reeducacion.
a) Frecuencia cardiaca maxima tedrica. CC4 4.4.a.

b) Frecuencia cardiaca de entrenamiento segun porcentaje de frecuencia

cardiaca maxima. CC4 4.4.b.

c) Frecuencia cardiaca de entrenamiento segun porcentaje de la reserva de

la frecuencia cardiaca maxima (método de Karvonen). CC4 4.4.c.

Inicio O
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Como respuesta a las cuestiones planteadas sugerimos:

4.1. Riesgo estimado del paciente: Medio/alto (complicaciones durante ingreso,

problemas con prueba de esfuerzo,...)
4.2. No existe contraindicacion para realizar programa de fisioterapia cardiaca.
4.3. Unidad Hospitalaria de Reeducacion y Fisioterapia cardiaca.

4.4. Frecuencia cardiaca de entrenamiento (FCE) durante el primer mes de

reeducacion.
a) Frecuencia cardiaca maxima teérica:
220 — edad en afios
220 - 60 =160 ppm
Frecuencia cardiaca de entrenamiento = 75% de 160 ppm = 120 ppm

b) Frecuencia cardiaca de entrenamiento segun porcentaje de frecuencia

cardiaca maxima:
Frecuencia cardiaca inicial (FCI) =67 p/m

Frecuencia cardiaca maxima (FCMax)= 130 p/m pero angina a los 115
p/m por lo que tendremos que tomar esta ultima frecuencia como

frecuencia maxima tolerable.
Primer mes = 75% de 115 ppm = 86,25 ppm

c¢) Frecuencia cardiaca de entrenamiento segun porcentaje de la reserva de la

frecuencia cardiaca maxima (método de Karvonen)

FCE = Frecuencia cardiaca basal + % de (FCMax — Frecuencia

cardiaca basal)
Primer mes, el porcentaje (%) sera entre el 50 y 60 %
FCE =67 + 50 % (115 -67) = 67 + 50% (48) = 67 + 24 = 91 ppm

FCE = 67 + 60 % (115 -67) = 67+ 60% (48) = 67 + 28,8 = 95,8 ppm
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La frecuencia cardiaca de entrenamiento adecuada oscilaria entre 85 y 95

pulsaciones por minuto durante el primer mes de entrenamiento.

Peligro si se trabaja con datos de frecuencia cardiaca maxima tedrica pues
podriamos estar sobrecargando en exceso el corazon con la intensidad de los
ejercicios.

Inicio O
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