Patologia Cardiovasculary
Trabajo

GENERALIDADES, REHABILITACION Y ACTUACIONES EN EL AMBITO LABORAL

aman ta zabal zazu
° BILBOKO
MEDIKU ZIENTZIEN
v E OSALAN AKADEMIA
Laneko Segurtasun eta
Osasunerako Euskal Erakundea ACADEMIA DE
: g g institisto Vi 4 CIENCIAS MEDICAS
Universidad  Euskal Herriko L 7 Sl e LaoralEs DE BILBAO

del Pais Vasco Unibertsitatea




Ferran Pons Solé

Cardiologo, Hospital Clinico de Barcelona.

Areas de interés: Rehabilitacidn Cardiaca, Cardio-Oncologia, Cardiologia
Deportiva, Salud Laboral y Empresa Saludable, Tercer Sector.

Programas multidisciplinares / Ejercicio Fisico: Prevencion, Tratamiento y
Rehabilitacion Enfermedades Cronicas.

M fponssol@gmail.com @ @Ferran_Pns

Ferran Pons Solé




Patologia Cardiovascular y Trabajo

Cuatro bloques de 40-45 min

Pausas de 15-20 min entre bloques para preguntas y descanso

Generalidades sobre Patologia Cardiovascular
Rehabilitacion Cardiaca
Actuaciones sobre la Patologia Cardiovascular en el Ambito Laboral

Resumen y Discusion



Objetivos

Generalidades Pat. - Rehabilitacion ) Actuaciones
Cardiovascular Cardiaca Ambito Laboral

e REVISION: EXPLICACION: PROPUESTA:

Concepto Historia Condiciones de
Fisiopatologia Componentes trabajo
Epidemiologia Modalidades y Fases Sensibilizacion y

Cardiopatia isquémica Indicaciones Formacion

(Accidentes vasculares Beneficios Vigilancia de la salud

cerebrales) Seguridad Retornoy
Mantenimiento PT

Estado actual




Generalidades sobre
Patologia Cardiovascular




CONCEPTO




Conjunto de enfermedades que afectan a las diferentes estructuras del
aparato cardiocirculatorio, diversas en sus causas y en sus manifestaciones.

CAUSAS ESTRUCTURA AFECTADA MANIFESTACIONES

Angina pecho / Infarto
Déficits neurologicos
Insuficiencia cardiaca

Inflamacidn Vasos sanguineos

Miocardio
Infeccion
Pericardio

Genética

Valvulas

Trombosis/Isquemia

Arritmias, Muerte
subita

Tejido conduccion




Enfermedades vasculares:

Enfermedad Cerebrovascular

Enfermedad carotidea

Cardiopatia Isquémica

Aneurisma /
Diseccion de Aorta

Trombosis Venosa
y Pulmonar

Isquemia Periférica
(Claudicacidn Intermitente)




FISIOPATOLOGIA




Inflamacion pared vascular arterial (endotelio)
— Obstruccion flujo sanguineo parcial (isquemia) o total (infarto)
- Disfuncion orgdnica de gravedad variable

“muscular




AGRESIONES ENDOTELIO PROCESO INFLAMATORIO LESION ENDOTELIAL

ATEROMATOSIS
ARTERIOESCLEROSIS

TROMBOSIS
ENVEJECIMIENTO NATURAL (e N N

cytokine and
Proinflammatory adhesion molecules e Lp

ACELERADORES

Endotelio
B AM BI E NTALES Plaque formatlon Placa
- GENETICOS Coagulo
- CONDUCTUALES sanguineo

Pared arterial

gy P
- PROINFLAMATORIOS Macrophages \mv ,, =
- FACTORES RIESGO CV Cell debris Arteria enferma

Foam cells

Vascular smooth muscle




FACTORES DE RIESGO

Hipertension Arterial
Diabetes Mellitus

Dislipemia
Obesidad

FACTORES AMBIENTALES Y
CONDUCTUALES

Tabaco

Alcohol

Inactividad fisica
Contaminacién ambiental
Alimentacion

Estrés / Depresion
Patrones de conducta

=

LESION
ENDOTELIAL Y
PLACA DE
ATEROMA

ENVEJECIMIENTO

Arterioesclerosis
Menopausia

ESTADO PROINFLAMATORIO

Enfermedades cronicas
(Ej.Cancer)
Patologias autoinmunes

HERENCIA GENETICA

Susceptibilidad familiar
Enfermedades hereditarias

(Ej. Dislipidemias familiares)




NOMENCLATURA ¥ PROGRESION DE LA

2 NICIO MECANISMO  SIGNOS
SIGNIFICADO HISTOLOGICO ATEROQESCLEROSIS PRINCIPAL  CLINICOS
Lesién inicial )
+ Histoldgicamente "normal”
+ Infiltracién de macréfagos
+ Células espumosas aisladas
A partir de
la primera
Estria grasa década
+ Acumulacion intracelular
ipi Sin signos.
de |
R clinicos
En mayor
grado por la
_i Lesion intermedia adicion de
; + Acumulacion intracelular lipidos
de lipidos
g + Depositos externos
O delipidos
a A partir de
E la tercera
2 Ateroma década
O+ Acumulacion intracelul
O delipidos
Z  +Nicleos de lipidos
2 extracelulores
o
2
o
Fibroateroma
5 2‘;;’;‘1:;”,1‘2“"“ iaples Aumento del | Sin signos
* Capas de fibrosis musculo liso | clinicos
0 calcificacion ydel manifiestos
Ao | e
la cuarta
Lesién complicada | década
 Defectos de supaerficie 1 3
*Hemorragia o hematoma Trombosis
* Trombosis | © hematoma

ROTURA DE PLACA VULNERABLE
TROMBOSIS

PROGRESION

CONDICION PROGRESIVA Y SISTEMICA
MANIFESTACIONES CLINICAS

Angina de pecho
Demencia vascular

Claudicacion intermitente
Insuficiencia renal / HTA 2aria

O

FACTOR PRECIPITANTE
Estrés emocional
Sobreesfuerzo
Pico HTA
Enfermedad intercurrente

EVENTOS AGUDOS SOBREVENIDOS

MANIFESTACIONES CLINICAS
Infarto agudo miocardio
Accidente vascular cerebral
Trombosis venosa
Necrosis intestinal




Eiemplo: Historia Natural de la Cardiopatia Isquémica

Diagndstico
Tratamiento agudo
(stent /1Q)

Tratamiento crénico
(farmacoldgico y no farmacoldégico)

Sintomas

A : Ateromatosis preclinica (Angina)

erl:::r?r::‘dad (Inflamacidn o Evento
acelerada) Agudo
(IAM)

Anos Dias Anos
[ [ I v
Agresiones continuadas CON o SIN factor precipitante Recaidas
al endotelio Fallecimiento




ESPECIFICIDADES EN EL
AMBITO LABORAL




FACTORES DE RIESGO

AGENTES QUIMICOS, FiSICOS,
BIOLOGICOS

Disulfuro de carbono
Vibraciones
Virus, bacterias, parasitos

FACTORES AMBIENTALES Y
CONDUCTUALES

=

LESION

ENVEJECIMIENTO

/

ENDOTELIALY

PLACA DE
ATEROMA

N

N

&

J

~
™~

FACTORES PSICOSOCIALES Y
ORGANIZATIVOS

Estrés emocional

Sd. ansioso-depresivo
Alteraciones ritmo circadiano
Sedentarismo

SITUACION SOCIOECONOMICA
Conciliacion familiar

Apoyo social

Acceso servicios sanitarios
Alimentacion

ESTADO PROINFLAMATORIO

HERENCIA GENETICA




NOMENCLATURA ¥ PROGRESION DE LA MECANISMO  SIGNOS

Le:;;u:x;;:; :;STOLC')G[C-O -. ATEROESCLEROSIS INICIO  “orincipAL  CLINICOS F ACTO R E S P S I C O S O C I A I_ E S Y
=L ORGANIZATIVOS
et Estrés emocional

* Infiltracién de macrofagos
+ Células espumosas aisladas

Estria grasa décadn
+ Acumulacion intracelular
Tey Sin signos
o clinicos
En mayor
grado por la
i Lesion intermedia “::"_6" de
§ * Acumulacion intracelular pidos
de lipidos
g + Depositos externos
O  delipidos
=} A partir de
E la tercera S
= Ateroma década
‘O + Acumulacion intracelular
O delipidos
Z  +Nicleos de lipidos
D extracelulores
[
2
(=}
Fibroateroma
. :‘ mmllg‘dkes Simptes Aumento del | Sin signos
+ Capas de fibrosis musculo liso | clinicos
o calcificacion ydel manifiestos ’ ,
5 coligeno
Apuirde AGENTES QUIMICOS, FISICOS,
Lesién complicada | dicada 7
* Defectos de suj ie ‘ S
'Mmonaghomma \ X Trombosis BIOLOG ICOS
* Trombosis ‘ » ' © hematoma

EVENTOS AGUDOS SOBREVENIDOS

Hidrocarburos halogenados
Frio y calor extremos
Sobreesfuerzo

CONDICION PROGRESIVA Y SISTEMICA Ruido

Electricidad

k 4




EFECTOS CV

Arritmias

Enf. Isquémica

HTA

Miocardiopatias

Arteriopatia
periférica

QuimiIcos

Oxido de etileno, Plomo, Antimonio, Queroseno,
Fluorocarbonados, Hidrocarburos clorados,
Compuestos organicos nitrogenados.

Monoxido de carbono, Nitroglicerina, Dinitrato de
etilenglicol, Cadmio, Disulfuro de carbono, Cloruro de
metileno, Hidrocarburos halogenados.

Arsénico, Plaguicidas organofosforados, Plomo,
Cadmio, Vanadio

Cobalto, Plaguicidas organoclorados y
organofosforados, disulfuro de carbono.

Arsénico, Cloruro de vinilo mondmero, Plomo

Fisicos

Electricidad

Frioy calor extremos

Ruido, Frio

Aire comprimido

Vibraciones, Frio

BIOLOGICOS

Legionella, CMV,
Parotiditis, Fiebre Q,
Leptospira
icterohemorragica,
Borrelia burgdoferi,
Actinomyces

PSICOSOCIALES /
ORGANIZATIVOS

Estrés emocional

Estrés emocional, Sd. ansioso-
depresivo, Alteraciones ritmo
circadiano (turnos)

Estrés emocional
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What do people die from? Causes of death globally in 2019

The size of the entire visualization represents the total number of
Each rectangle within it is proportional to the share of deaths due

e 74% died from noncommunicable diseases

33% died from heart diseases

Heart attacks, strokes, and other cardiovascular diseases.

Per year: 18.5 million deaths
Per average day: 50,850 deaths

deaths in 2019: 55 milllon
to a particular cause.

Our World
in Data

14% died from infectious diseases‘\.,.‘

4.4% Pneumonia

and other lower respiratory diseases

Per year: 2.5 million deaths
Per average day: 6800 deaths

2.7% Diarrheal diseases

Per year: 1.5 million deaths
Per average day: 4200 deaths

2% Tuberculosis

1.5% HIV/AIDS

18% Cancers

Per year: 10 million deaths
Per average day: 27,600 deaths

1.1% Malaria

2.1% other infectious diseases

3.3% Neonatal deaths

babies who died within the first 28 days of life

0.4% Maternal deaths

7% Chronic respiratory diseases
COPD, Asthma, and others

4.5% Digestive diseases

Cirrhosis and others

2.7% Diabetes

3.9% Neurological diseases
Alzheimer's, Parkinson’s, epilepsy,
and others

5.7% Other noncommunicable diseases

Data source: IHME Global Burden of Disease and Global Terrorism Database

Less than 1% died due to—~
interpersonal violence

OurWorldinData.org - Research and data to make progress against the world’s largest problems.

0.4% Nutritional deficiencies

2.3% Transport accidents

Per year: 1.3 million deaths
Per average day: 3500 deaths

3.1% Other accidents

including falls, drownings, and fires.

1.3% Suicides prranrso0m st

0, HP Per year: 415,000 deaths
0.76 HomlCld ES Per average day: 1140 deaths

0.2% War battle deaths 0.05% Terrorism

Licensed under CC-BY by the author Max Roser

Max Roser (2021) - "Causes of death globally:
what do people die from?". Published online at
OurWorldInData.org. Retrieved from:
'https://ourworldindata.org/causes-of-death-
treemap' [Online Resource]




Causas principales de defuncion en el mundo

7Y, Organizacion

&9/ Mundial de la Salud

O 2000 @ 2019
1. Cardiopatfa isquémica

O o

|
2. Accidente cerebrovascular ‘
i ! O—0
3. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
— 09 |
4. Infecciones de las vias respiratorias inferiores
—@-O

5. Afecciones neonatales

® @)

|
6. Cancer de trdquea, bronquios y pulmén
S
7. Enfermedad de Alzheimer y otras demencias

8. Enfermedades diarreicas
@ | O 3

9, Diabetes mellitus

muscular

10. Nefropatias

—0O-@
0 2 4 6 8

Numero de defunciones (en millones)

@ No transmisibles @ Transmisibles @ Lesiones

Fuente: WHO Global Health Estimates.




Numero de defunciones Causas de muerte en Espana, aio 2021
Nacional INE, Nota de prensa diciembre 2022

COVID-19. Virus identificado

Enfermedades isquémicas del corazon
Enfermedades cerebrovasculares

Cancer de bronquios y pulmon
Demencia
Enfermedad hipertensiva
Enfermedad de Alzheimer
Enf. cronicas de las vias respiratorias inferiores (ECVF{I}_ 11.295

B 11022
B 10.748
7663
7561
B s.799
B c.614

Cancer de colon
Diabetes mellitus
Cancer de pancreas

Insuficiencia renal

Neumonia
Cancer de mama

Defunciones Totales, Ambos sexos 450.744




Defunciones segun causa de muerte por capitulos de la CIE-10 y sexo. Ao 2021
Tasas brutas por 100.000 habitantes

Tumores 292,5

Enf. del sistema circulatorio J 2622
Enf. infecciosas y parasitarias <y,
Enf. del sistema respiratorio
Enf. del sistema digestivo 4543
Causas externas =)
Enf. del sitema nervioso y org. de sentidos : 55 1,8
Transtornos mentales y del comportamiento 55.4
Enf. del sistema genitourinario 38915
Enf. endocrinas, nutricionales y metabdlicas 34.8

Enf. del sistema osteomuscular ‘?4 1

M Hombres ™ Mujeres




Altas por grupos de diagndsticos mas frecuentes y tipo de hospital. Aiio 2021

Valores absolutos

Aparato circulatorio

Aparato digestivo

Tumores

Lesiones, envenenamientos y otras consecuencias de causas
externas

Episodios del embarazo, parto y puerperio

Enfermedades infecciosas y parasitarias (1)

Aparato respiratorio

Aparato genitourinario

Aparato musculo-esquelético y del tejido conectivo

" Hospitales publicos

109.376 473.070
399.944
153.880
341.004
97.619
296.406
129.102
283.430
91.278
279.681
58.926
276.297
81.671
219.840
112.516
146.157
162.369

W Hospitales privados

() La Infeccién por COVID-19 se incluye en el grupo de las enfermedades infecciosas y parasitarias

Encuesta Morbilidad
Hospitalaria INE, aio 2021




Ambito Laboral
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Relevancia de |la Patologia Cardiovascular
como Contingencia Comun




CAPITULOS DE DIAGNOSTICOS N° procesos IT o

Manual de tiempos optimos de Enfermedades infecciosas y parasitarias 6.164 0,9
incapacidad temporal, 42 edicidn Neoplasias
INSS, 2017 nfermedades endocrnnas, nutricion, metabolicas e inmunida i ;
Enfermedades de la sangre y organos hematopoyéticos 1.748 0,3
Trastomos mentales | 107.618 | 158
Enfermedades del sistema nervioso central 22.023 3,2
Enfermedades ojos y anexos 10.335 1,5
Enfermedades ORL 5.947 09
Enfermedades sistema circulatorio 42510 6,2
. Ny, Enfermedades sistema digestivo 23.431 34
Temporal, con informacion de todos —
. . . Enfermedades aparato genitourinario 9.686 1.4
los Procesos de IT finalizados a nivel Complicaciones embarazo, parto, puerperio 20894 3
estatal en el ano 2014 Enfermedades de la piel y tejido subcutaneo 5.872 0,8
Enfermedades sistema osteomioarticular y tejido conectivo 251175 36,8
. Anomalias congénitas 1.946 0,3
3.977.656 procesos: Sintomas, signos y estados mal definidos 17.484 2,6
Lesiones y envenenamientos £9.708 10,2
CC3.479.102 Total 681.778 100
AT 491.099 CODIGO : TIEMPO
163.30 Infarto cerebral debido a trombosis de arteria cerebral no especificada 120
163.40 Infarto cerebral debido a embolia de arteria cerebral no especificada 120
121 Infarto agudo de miocardio con elevacion de ST (IAMCEST) y sin elevacion 120
de ST (IAMSEST)




M Grafico 2 M indice de procesos (Nimero de procesos con baja por cada 100 trabajadores)

|
8,8
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0.5

1,7
1,6

Mas

33
de 49 !

Hasta
34

a49 B2
]

B TME Traumatico Psiquiatria MNeoplasias M Infecciosas M Circulatorio Otros

Estudio de los procesos de incapacidad temporal respecto a la edad del trabajador FREMAP
José Luis Checa Martin, Antonio Cirujano Gonzdlez, Elisa Pendds Pevida, Pepa Aranda Maza, Emilio

Gonzdlez Vicente.
Seguridad y salud en el trabajo, ISSN 1886-6123, N9. 94, 2018, pags. 27-37

SEGURIDAD Y SALUD CE==S
EN EL TRABAJO - e

Contingencia comun
(85,81%)

Contingencia
profesional
(14,19%).




M Grafico 3 M Indice de dias de baja (Ndmero de procesos con baja por cada 100 trabajadores)

| |
m o
1
Més 214 181 0

de 49
o -
54
De 35 418 145 159
b )
a4d9
‘™
119 14

Hasta 142
I
- 2040 400 600 BO0 1.000 1.200 1.400 1.600 1.800
H TME Traumatico Psiquiatria MNeoplasias M Infecciosas W Circulatorio
l Tabla 4 W Costes por proceso (€)

Duracion media de la baja Grupo diagnodstico | Hombre | Mujer Total
TME 2.010,81 1.790,85 1.9035,33
Traumatico 1.795,41 1.563,42 1.718,80
Psiquiatria 3918,14 5.093,37 5.386,80
Neoplasias 4792,05 | 356034 | 4.006,19

Infecciosas 548,73 414,48 47775
Circulatorio 4.519,68 2.269,16 | 3.5353,89
Costes NO cubiertos por Otros 1.576,64 | 135439 | 1.45129
la Seguridad Social Total 1.669,72 1.408,21 1.535,92




Relevancia de |la Patologia Cardiovascular
como Accidente de Trabajo




Gréfico 16. Formas de contacto més frecuentes de ATJT. Distribuciones en datos porcentuales.
Ano 2022.

Infartos, derrames cerebrales y Ar.f:n_dente de Ninguna infurma_cfunu otro contacto no Cunta::tu con corriente
otras patologias no traumaticas; trafico; 4,0_‘.3’%___ - especificado; 0,8% eléctrica, fuego,
—f— — - temperatura, sustancias
0,2% = _
peligrosas; 9,8%

Mordeduras, )
patadas, etc. —

_ Ahogamiento

(de animales o quedar
personas); 1,6% sepultado,
gquedar
envuelto;
0,2
III
| Chogue o
Sobreesfuerzo golpe contra
fisico, trauma objeto inmdvil
psiquico, (trabajador en
exposiciona movimiento);
radiaciones, 25,2%
ruido, luz o
presion; 29,7%
I|
Quedar atrapado, ser aplastado, 'Contactocon “agente Chogque o golpe contraun objetoen
sufrir una amputacion; 3,5% material” cortante, movimiento, colision; 15,2%

punzante, duro: 9,9

Fuente: Elaboracion del INSST a partir del Fichero de microdatos de accidentes de trabajo 2022. MITES.

ACCIDENTE TRABAJO
DURANTE JORNADA TRABAJO
CON BAJA

A nivel estatal:
571.274

Incidencia:
2.950,7 /100.000 Trab.

1142 por IAM y AVC (0,2%)
(5/100.000 Trab.)




ACCIDENTE TRABAJO
MORTALES
DURANTE JORNADA TRABAJO

711 Acc.Trab. Mortales

247 por IAM y AVC (42,3%)

Cdlculo:
1142 ATJT x ECV
247 ATJT Mortales
=> aprox. 1 de cada 5 tienen
resultado de muerte (21%)

Nota:

IAM en poblacidn general:
30-50% mortalidad
prehospitalaria

Gréafico 27. Formas de contacto mas frecuentes de ATJT mortales. Distribuciones en datos

porcentuales. Aho 2022,

Ahogamiento, quedar sepultado,
quedar envuelto; 5,3%

Contacto con corriente eléctrica, fuego, temperatura,
sustancias peligrosas; 4,1%

Accidente de trafico; 14,6%

Choque o golpe
contra un
objetoen

movimiento,

colision; 4,6%

Contacto
‘con "agente
material”
cortante,
punzante,
duro; 0,7%

Infartos, derrames
cerebralesyotras
patologias no
traumaticas; 42,3%

Mordeduras, patadas, etc. (de
animales o personas); 0,6%

Fuente: Elaboracion del INSST a partir del Fichero de microdatos de accidentes de trabajo 2022. MITES.



Gréfico 28. Formas mas frecuentes deI ATJT mortales segin sexol Distribuciones en datos
porcentuales. Afio 2022.

‘ ) 11,1%
Accidente de trafico _ 14,9%

Infartos, derrames cerebrales y otras patologias no 62.2%
traumaticas | 41,0%
4,4%
Mordeduras, patadas, etc. (de animales o personas) 0.3%
. 5 ' 11,1%
Quedar atrapado, ser aplastado, sufrir una amputacién 15 5%
Contacto con "agente material" cortante, punzante, 2,2%
duro | 0,6%
Choque o golpe contra un objeto en movimiento, 2,2%
colisién P 4,8%
Choque o golpe contra objeto inmévil (trabajador en 6,7%
movimiento)  — 12,9%

Ahogamiento, quedar sepultado, quedar envuelto 2%5'}'%

Contacto con corriente eléctrica, fuego, temperatura, 0,0%
sustancias peligrosas F 4,4%

Mujer m Hombre

Fuente: Elaboracion del INSST a partir del Fichero de microdatos de accidentes de trabajo 2022. MITES.




OSALAN 2022

Accidentes Trabajo: 30.589
Incidencia 3200 por cada 100.000 trabajadores y afno

Accidentes Trabajo mortales: 27 (<0,1%)
Acc. Trab. mortales por Enf CV: 12/27 en hombres (44%), 2/2 en mujeres (100%)

Tabla AT-34. Numero de accidentes con baja, en jornada, segun gravedad, por forma o contacto del accidente. CAE, 2022.

PERSONAS TRABAJADORAS HOMBRES MUJERES

LEVE GRAVE MORTAL [[°i/'"" LEVE GRAVE MORTAL || [(si/F LEVE GRAVE MORTAL [{{si/ ¥
2 808 4 2 662  29% 146 - - 146

0. Ninguna informacién 802 4 656 1,9%
;; ?;:1::?: con corriente eléctrica, fuego, temperaturas o sustancias 1335 13 _ 1348 830 13 ) 852 3.7% 496 _ i 496 6.6%
2. Ahogamiento, quedar sepultado, quedar envuelto 49 1 - 50 39 1 - 40 0.2% 10 - 10 0,1%
3. Aplastamiento sobre o contra un objeto inmévil 7172 69 3 7.244 4 877 62 3 4942 21.5% 2.295 7 2302 304%
4. Choque o golpe contra un objeto en movimiento, colisién con 5.564 34 3 5.601 4.654 31 3 4688  204% 910 3 913  121%
5. Contacto con agente material cortante, punzante, duro, rugoso 3.316 15 - 333 2.784 13 - 2.797 12,1% 532 2 534 7.1%
6. Quedar atrapado, ser aplastado, sufrir una amputacion 1.117 22 6 1.145 916 18 6 940 4.1% 201 4 205 2,7%
7. Sobreesfuerzo fisico, trauma psiquico, exposicion a radiaciones, 10.099 10 . 10409 7453 10 ) 7463 324% 2646 _ . 2646 350%
ruido, luz o presién

8. Mordeduras, patadas, etc. de animales o personas 622 4 - 626 412 3 - 415 1,8% 210 1 - 211 2,8%
9. Infartos, derrames cerebrales y otras patologias no traumaticas 26 8 12 46 24 7 10 41 0,2% 2 1 2 5 0,1%
99. Otro contacto no codificado 280 - 1 281 185 - 1 186 0.8% 95 - - 95 1,3%




CARDIOPATIA
ISQUEMICA

Angina de pecho
Infarto miocardio
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SINTOMATOLOGIA

DOLOR TORACICO ANGINOSO

“Opresion en el centro del pecho, que se extiende hacia cuelloy
brazos, durante el esfuerzo, y que cede con el reposo.”

— Obstruccidn parcial (isquemia): Angina de pecho

— Obstruccién completa (necrosis): Infarto agudo miocardio




ELECTROCARDIOGRAMA
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DISFUNCION VENTRICULAR ({ FEVI)




FRACCION DE EYECCION DEL VENTRICULO 1ZQUIERDO
FEVI = 100 x (VTIDVI = VTSVI) / VTDVI

VTDVI: Volumen telediastadlico
del ventriculo izquierdo

VTSVI: Volumen telesistdlico
del ventriculo izquierdo

Normalidad: alrededor de 55-

60% (NO 100%)
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EMERGENCIA

ATACAR RESOLVER LA
MECANISMOS OBSTRUCCION EVITAR LAS
FISIOPATOLOGICOS ARTERIAL COMPLICACIONES
/ ' Arritmias,

TS quel;n = Trombosis Insuficiencia
S Cardiaca

muscular
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Arritmias,

Trombosis Isquemia : L. :
insuficiencia cardiaca
e Antiagregantes e Vasodilatadores e Monitorizacion
plaguetarios coronarios electrocardiografica
e Anticoagulantes (aumentar aporte) e Monitorizacion
e Revascularizacion e Bradicardizantes hemodinamica
(mecanica, (reducir la demanda)

quirurgica o
farmacoldgica)

Ej: AAS, heparina, Ej: Nitratos, ansioliticos, Unidad Cuidados Intensivos
cateterismo (stent), cirugia betabloqueantes (Unidad Coronaria)
Ej: Acceso desfibriladores externos




ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSPERCUTANEA (ACTP)
IMPANTE DE STENT INTRACORONARIO




Retractor
Pericardium
Heart

CIRUGIA DE DERIVACION AORTOCORONARIA
BY-PASS AORTOCORONARIO

et

Saphenous
vein bypass

Internal
mammary
artery
bypass

Radial
artery
bypass

Sites of
blockage



DISPOSITIVOS

MARCAPASOS

= evitar sincopes / muerte subita por bradicardia

DESFIBRILADORES

= evitar sincopes / muerte subita por taquicardia

RESINCRONIZADORES

- mejorar la contractilidad miocdrdica
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TRATAMIENTO ,
FARMACOLOGICO CRONICO

MANTENER LOS FARMACOS de FASE AGUDA

- bloquear los mecanismos fisiopatoldgicos

TRATAR / CONTROLAR LOS FACTORES DE RIESGO

= reducir / eliminar las agresiones continuadas

Hipertension arterial
Hipercolesterolemia

Diabetes mellitus




Terapia Objetivo Efecto adverso Ejemplos

Antihipertensiva HTA Hipotension IECAs/ARAII (enalapril, losartan)
(Bradicardia) Bbloq (atenolol)

Diurético (tiazida)

Calcioantag (amlodipino)

Hipolipemiante Colesterol LDL Toxicidad muscular Estatinas (atorvastatina)
(mialgias) / hepatica

Hipoglicemiante Control glucémico Hipoglicemia Orales (metformina)

Insulina

InhSGLT-2 (dapaglifozina)
Andlogos GLP-1 (semaglutide)

Antiagregante Trombosis Sangrado AAS / Prasugrel (IRP2Y,)

Anticoagulante Trombosis Sangrado Acenocumarol, NACOs




TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

TRATAR / CONTROLAR LOS FACTORES DE RIESGO
= reducir / eliminar las agresiones continuadas
Inactividad fisica
Tabaquismo
Ansiedad

Malos habitos nutricionales
REFORZAR EL CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO

AYUDAR A RECUPERAR O MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA
(relaciones pareja y sociales, retorno al trabajo)

What is
CARDIAC REHABILITATION?

Regula:‘ Cardiac Stop
Exercise Rehabilitation Smoking

From supervised activities, Programs icall Most cardiac rehab programs
to a daily walk in the park, 9 Typ Y offer methods to help you

idea s to get moving. Consist Of The Hick this
e ey °.-©
5

Components Medical
Therapy

Follow your doctor's instructions

Adopt a Heart
Healthy Diet

This includes meals that are Reduce
Low in salt and rich in whole Stress

grains, fruits, vegetables Learn to control i
your daily stress
low-fat meats and fish. through relaxation techniques,

recreation. music and other ,
‘ various methods.

-urr -
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Datos clave

Antes de llegar al hospital fallecen una gran parte de las
personas con un IAM (30-50%), en general por parada
cardiaca como primer sintoma.

En el periodo prehospitalario se concentran la mayor parte
de las muertes ocurridas el primer afio (70-75%).

La rapidez en el inicio de las maniobras de RCP y en el
acceso a un desfibrilador son los principales factores
determinantes de supervivencia.



Datos clave

La mortalidad intrahospitalaria es relativamente baja (4-8%)
pero se incrementa drasticamente con la edad (45-50% en
mayores de 85 anos).

Es durante el primer ano tras el alta cuando hay la mayor
probabilidad de reingresar o fallecer (20%-50%).

A partir del segundo afio, la tasa de mortalidad se mantiene
constante (20% cada 10 afos), y por encima de la media
poblacional.




Principales

causas de muerte

Muerte subita arritmica
Insuficiencia cardiaca
Reinfarto

Cancer

muscular




Principales
factores pronosticos

Edad
Diabetes Mellitus
HTA descontrolada
Dislipemia descontrolada
Eventos CV previos
Tabaquismo activo / EPOC
Insuficiencia renal
Cancer
Insuficiencia cardiaca / Disfuncion ventricular
Inactividad fisica

Contexto socioecondmico



Social Determinants of Health and Cardiovascular Care for Patients With CCD
Actionable Steps for Clinicians and Care Teams

Health Care System

« Lack of health insurance and/or
underinsured

« Limited provider access

« Poor quality of care

¥ Refer for insurance subsidies
for coverage of services
and medications to support
adherence as necessary

¥ Expand health care services
options (eg, telehealth,
extended hours, patient portals)
to foster longitudinal follow-
up and cardiac rehabilitation
participation

¥ Apply value-based lens to care

Physical Environment

+ Housing instability

« Limited access to green space

« Environmental exposures

+ Neighborhood crime/viclence

« Rurality/dense urban areas

« Limited transportation

¥ Refer to social services for
viable housing options

¥ Provide community-based
resources for affordable and
safe recreational facilities and
municipal parks to promote
physical activity

v Provide telehealth and digital
health options (mobile
devices) to support healthy

lifestyle

Systemic Racism
« Implicit and explicit bias
+ Discrimination

« Constrained access to health, financial, and physical

B i

Education/Health Literacy

« Low literacy

+ Lack of higher education

¥ Assess health literacy
to ensure patient
understanding of treatment
recommendations

¥ Provide patient education
materials at appropriate
education level

Social Support

FIGURE & Social Determinants of Health and Cardiovascular Care for Patients With CCD

€

Economic Stability

« Low/limited income, debt
constraints

« Quality food insecurity

¥ Refer to social services for
local employment ffinancial
services options

¥ Provide community-based
resources and subsidies for
affordable food options to
support healthy diet

0,

Gender Considerations and/or

Sexual Orientation

+ Sex and gender bias

+ Discrimination and
victimization

v Taller care to meet patient
personal preferences

v Consider sex differences in
treatment responses

E

Culture and Language

« Cultural and linguistic factors

¥ Ensure access to Interpreter
services

¥ Review sociccultural
considerations affecting
health (eg faith/spirituality,
body image, age)

¥ Ensure health care workforce
diversity

i

« Social isolation, limited social integration
¥ Screen for mental health/well-being, stressors

¥ Refer as needed to mental health professionals

Determinantes
sociales de la salud
cardiovascular

Importancia del retorno al trabajo
y el mantenimiento del puesto de trabajo

2023 AHA/ACC/ACCP/ASPC/NLA/PCNA Guideline for the Management of Patients With
Chronic Coronary Disease: A Report of the American Heart Association/American College

Consraned acces o ocedt of Cardiology Joint Committee on Clinical Practice Guidelines. Salim S. Virani, et al.
¥ Assess social capital/network to support health
v :fz:yme:rﬂ;:;zr::& t:t fi::: to foster enhanced behaviors and health care participation

Circulation Volume 148, Issue 9, 29 August 2023; Pages €9-e119
https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000001168

o Identifies SDOH issue. »» Considerations for clinicians and care teams. CCD indicates chronic coronary disease, and SDOH, social determinants of health.
Adapted with permission from Lindley KJ et al.* Copyright 2021 American College of Cardiology Foundation.







Se distinguen dos tipos de AVC:
Isquémicos (80-90%) y Hemorrdgicos (10-20%).

Peculiaridades
en la fisiopatologia

AVC ISQUEMICOS AVC HEMORRAGICOS

80% Ateromatosis pequeio vaso Rotura de un vaso intracraneal
intracerebral por hipertension arterial o
malformaciones vasculares
(AVC lacunares)
(Hemorragia intracraneal)
20% Embolia cardiaca o Rotura de un aneurisma
Ateromatosis de grandes vasos intra
o extracraneales (Hemorragia subaracnoidea)

(AVC no lacunares)




El tiempo es cerebro.

Reconocimiento rapido sintomas de alarma fundamental.

PortalCLINIC

Peculiaridades
en el diagnostico

SE MAS RAPIDO QUE EL ICTUS. CONOCER
LOS SINTOMAS TE PUEDE SALVAR LA VIDA

Si sospechas que alguien puede tener un ictus, haz que:

2 & @»

Rla Alce Pronunae Ictus’

bbbbbbb

& RAPIDO

°°°°°°°°°°°°°°°°°°° : » iActua rapido, puedes salvar vidas!




En el centro del diagndstico y tratamiento:

Exploracion fisica

(déficits neuroldgicos)

Pruebas de neuroimagen

PECU | ia.ridad eS. (TAC cerebral, Doppler intracraneal y de troncos supra-aodrticos)
en el diagnostico




Modalidades de tratamiento de emergencia:

Peculiaridades Angioplastia con stent
tratamiento Disolucion farmacolégica del trombo (intraarterial)

agudo Embolizacion/Clip

Collapsed
aneurysm

Alambre enrollado

Cerebral artery
Microcatéter

etirado
T

Embolia en espiral




Superponible al de la cardiopatia isquémica

Peculiaridades
tratamiento
cronico

Control de los FRCV y habitos saludables

Anadiendo
Anticoagulacion para prevenir la embolia cardiaca

Rehabilitacion de las secuelas neuroldgicas

(40% de los que sobreviven sufren secuelas moderadas o graves)

(uno de los principales factores prondsticos de recuperacion es el acceso
temprano a la Rehabilitacion)




Generalidades sobre
Patologia Cardiovascular

RESUMEN DE LOS PUNTOS CLAVE




Patologia Cardiovascular

Alta incidencia y prevalencia, y con elevada
mortalidad.

Principal causa de muerte global (mujeres).

Procesos inflamatorios cronicos con agudizaciones,
por progresion o por factores precipitantes.



Infarto agudo / AVC

La actuacion rapida es el principal factor predictor
de supervivencia y prevencion de secuelas graves.

Alto nivel de formacion y sospecha para detectar

los primeros sintomas y actuar con celeridad.

El primer ano tras el evento agudo es critico para
evitar recaidas y mortalidad.




Infarto agudo / AVC en el trabajo

Envejecimiento de la poblacion trabajadora
Bajas de larga duracion y alto coste

Principal causa de accidentes de trabajo mortales

— El retorno a un trabajo respetuoso con la salud
equivale a una mejor salud cardiovascular.




Rehabilitacion Cardiaca es parte integrante del
manejo de las patologias cardiovasculares.

Control de los factores de riesgo

Habitos de vida saludables

Recuperacion funcional
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Programas de
Rehabilitacion Cardiaca




Objetivos

Generalidades Pat. - Rehabilitacion ) Actuaciones
Cardiovascular Cardiaca Ambito Laboral

e REVISION: EXPLICACION: PROPUESTA:

Concepto Historia Condiciones de
Fisiopatologia Componentes trabajo
Epidemiologia Modalidades y Fases Sensibilizacion y

Cardiopatia isquémica Indicaciones Formacion

(Accidentes vasculares Beneficios Vigilancia de la salud

cerebrales) Seguridad Retornoy
Mantenimiento PT

Estado actual
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Ocho semanas
de reposo absoluto en
cama tras un IAM

Arritmias, Roturas cardiacas

1930’s-1950’s
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Dwight David Eisenhower (1890-1969)
342 Presidente de los EEUU (1953-1961)

IAM el 24/09/1955, mientras jugaba al golf.
Thomas W.Mattingly y Paul Dudley White fueron sus cardiélogos.

Estudio de Framingham (1948), que definié el concepto de Factor
de Riesgo Cardiovascular.

Defensores del ejercicio fisico, la dieta y el control del peso en la
prevencion de las enfermedades cardiacas.

Thomas W.Mattingly se convirtio en el médico personal del
presidente, para su cuidado diario (

).







Year

1958 1962 1976 2009
Coronary  First beta- First Left-ventricular
arteriography blocker HMG CoA assist device as
developed developed reductase destination therapy
(Sones) (Black) 1969 inhibitor 2007 in advanced heart
600 First described Benefit of failure shown
1:'6::; description (Endo) 1980 cardiac resyn- to be effective
factosrs of CABG First chronizatiqn |
S 500- defined (Favaloro) implantable thespy I 200
% defibrillator demonstrated association
3 developed in early-onset
° -
. 13)?‘13 1972 \_| (Mirowski) 2002 MI described
§ First c:re unz NSAAEEF L9 Efficacy of |
3 ' TIMI 1 el
b=4 open-heart developed 1992 drug-eluting 2009
= 300 procedure  (Julian) 1979 vs. bare- Deep gene
§_ (Gibbon) Coronary metal stents sequencing for
v angioplasty 1983 | 1986 determined responsiveness
= 200 developed CASS | GISSI to cardiovascular
a (Griintzig) and drugs performed
ISIS-2 1993 |
1004 Superiority of 2002
1985 primary PClvs.  ALLHAT
NCEP  fibrinolysis in
0 acute M| noted
| FEL U e e e WD = A MM S o ng L E=) e e M i B teel Ec ) e= Dd o B vER [IM e ) fER 0O e B cm| D) (E e of Gat MK S CSE M BT oemr e R[S Pmn D=l ENT) DI B O ) JgM 3 S HED o= pem Ep jmo pmm pew |
1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010

Cronograma de los principales avances terapéuticos en Cardiologia

2020
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What 1s
CARDIAC REHABILITATION?

Regular Cardiac Stop

Exercise Rehabilitation Smoking

From supervised activities, Programs Typically Most cardiac rehab programs
to a daily walk in the park Consist Of The offer methods to help you '

the idea js to get moving. Followi kick this harmful |
ouowing habit. @
5

Components Medical

Therapy

AdOPt d Heart Follow your doctor’s instructions

Healthy Diet carefully and take your

This includes meals that are Reduce medications as directed.

low in salt and rich in whole Stress

?;3;_?:;{ f;ﬂf;:; :fl%e;astl’}es’ Learn to control your daily stress Wﬂ
’ through relaxation techniques,
recreation, music and other
’. various methods. A

<Y »




Medicina: Cardidlogo,
Rehabilitador

Especialista Ejercicio:
Fisioterapeuta, CAFE

Otros: Terapeuta
ocupacional, Asistente

Social... Psicologia




Evaluacion
médica

Desarrollo

programa

Evaluacion
médica

* Inicio precoz (10 dias del alta)

e Criterios inclusion / exclusion: Estabilidad clinica

e Pruebas complementarias (ej. ecografia, ergometria)
e Plan terapéutico (ej. optimizacion medicacion)

e Duraciéon promedio: 13-24 sesiones, 6-12 semanas
* Programa de educacion sanitaria

e Valoracidn psicoldgica, nutricional, fisica

e Desarrollo programa de ejercicio fisico supervisado

e Repeticion pruebas complementarias
e Valoracién evolucion
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“ FASE IV: MANTENIMIENTO
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Substitucion
Complemento
Transicion y Adherencia



rehabilitaclon
cardiaca

@ AULAABIERTARC

Hola,
Ferran

Ba PRESENTACION DEL AULA
B¢ Objetivo

B¢ Medicion del pulso y frecuencia cardiaca, uso
del pulsémetro y medicion de tension arterial

B¢ Aprendizaje de sensacion de Borg

B¢ Aprendizaje de sintomas de alarma para
consultar

SOCIEDAD Asociacion de
ESPANOLA DE Riesgo Vasculary
CARDIOLOGIA Rehabilitacion Cardiaca

Objetivos y funcionamiento m

Ponente/s
. Raquel Campuzano Ruiz
Cardiologia

Estado del video

© No visualizado
Puedes cambiar su estado:

Ultimo test realizado

© No realizado [T 0

[# Cuestionario @ Resultados

Aula RC Pacientes es un proyecto de |a A Rie 3 Re t E de la SEC
© 2022 AULARC -







Cirugia
cardiaca

Angioplastia
coronaria

Otras indicaciones
Infarto agudo

de miocardio

Paciente que haya AT
tenido ... EPOC
Insuf. Renal Crdnica
Cancer

Diabetes mellitus
HTA, Dislipemia
Obesidad
Cardiopatias congénitas

Insuficiencia
cardiaca

Trasplante

cardiaco
I A\




BENEFICIOS




Exercise-based CR is recognized as a key component

of comprehensive disease management

This updated Cochrane systematic review and meta-analysis of 85 RCTs in
23,430 patients with CHD (post-MI/PCI/CABG, or stable angina)

found that CR was associated with:

Better Reduced risk of
e
- [
N} S
* Health-related quality ¢ Cardiovascular mortality
of life » Myocardial infarction
* Cost-effectiveness * Hospitalization

Sherry L Grace, Evidence is indisputable that cardiac rehabilitation provides health benefits and event reduction: time for policy
action, European Heart Journal,Volume 44, Issue 6, 7 February 2023, Pages 470-472, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac690




Cochrane reviews Number of trials Effect
of cardiac rehabilitation (number of participants) estimate
vs no rehabilitationt

2001* 36 (8,440)
All-cause mortality OR 0.73 (95% Cl 0.54-0.98)
CV mortality OR 0.69 (95% Cl 0.51-0.94)
(2011 47¢t078y ]

* All-cause mortality RR 0.87 (95% ClI 0.75—0.99)

" CV mortality RR 0.74 (95% Cl 0.63-0.87)

" Hospitalization RR 0.69 (95% Cl 0.51-0.93) .
2016 63 (14,486)

* All-cause mortality RR 0.91 (95% CI 0.75-1.10)

" CV mortality RR 0.58 (95% Cl 0.43-0.78)

" Hospitalization RR 0.65 (95% Cl 0.46-0.92)
2021 85 (23,430)

~ All-cause mortality RR 0.91 (95% CI 0.75-1.10) )

" CV mortality RR 0.58 (95% Cl 0.43-0.78)
" All-cause hospitalizaton =~ RR0.58 (95% Cl 0.43-0.77)

*hospitalization not assessed
Tlongest follow-up available reported for mortality, and shortest for hospitalization

Sherry L Grace, Evidence is indisputable that cardiac rehabilitation provides health benefits and event reduction: time for policy

action, European Heart Journal,Volume 44, Issue 6, 7 February 2023, Pages 470-472, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac690



SEGURIDAD Y
CONTROL
RIESGOS




COMPLICACIONES DURANTE LAS SESIONES DE EJERCICIO

Mayores Postquirurgicas Dispositivos Ejercicio Otras patologias

Fractura cables Traumatismos HTA/HipoTA
Dehiscencia sutura Descargas Fracturas éseas Hiper/Hipoglicemia
inapropiadas DAl  Lesiones musculares Fracturas oseas

1 evento /80.000 horas ejercicio
1 1AM /300.000 pacientes hora
1 muerte/790.000 pacientes hora

RIESGO MUY BAJO DE COMPLICACIONES GRAVES DURANTE LA REHAB. CARD.

)
P




ALTO RIESGO
BAJO RIESGO

ESTRATIFICACION RIESGOS
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1D: 588925

ID: 873753
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CONTROL SESIONES




RESPUESTA EMERGENCIAS




ESTADO ACTUAL
REHABILITACION

CARDIACA




EAPC

] European Association
of Preventive Cardiology

Overview of Cardiac Rehabilitation
in ESC member countries (OCRE)

Jorge Ruivo Ana Abreu Joep Perk

Project Coordinator OCRE Past-Chair Deputy-Chair
Prevention Implementation Committee Secondary Prevention & Rehabilitation Prevention Implementation Committee
Section
@ European Society

of Cardiology

OCRE 3.0 (2017 - 2019)




CR phase Il uptake rate
after myocardial infarction

CR phase Il uptake rate after myocardial infarction

0-25% 55 B B s 00s N/A

17 countries: 0-25%
14 countries: 25-50%
7 countries: 50-75%

4 countries: 75-100%

0-25% 25-50%

50-75% 75-100%

Azerbaijan Armenia Lozl a':'d Belarus
Herzegovina
Bulgaria Belgium Finland Iceland
Cyprus Denmark Germany Lithuania
Estonia Egypt Malta Luxembourg
Georgia France Montenegro
Hungary Ireland Slovenia
lsrael [taly Switzerland
Lebanon Latvia
Libya Metherlands
Maoldova (Republic of) Poland
Morocco Romania
MNarway 5an Marino
Portugal UK*
Serbia Ukraine
Spain
Sweden

Turkey




Major PATIENT-LEVEL
barriers to
implementation and
use of cardiovascular
prevention and
rehabilitation
guidelines

Top 4 obstacles (% OCRE
countries)
low economic status, older
age, lack of benefits
awareness, multiple
comorbidities

Major STAFF-LEVEL
barriers to
implementation and
use of cardiovascular
prevention and
rehabilitation
guidelines

Top 4 obstacles (% OCRE
countries)

Lack of automatic referral
system

No financial incentives

Lack of multidisciplinary

teams
@ESC

Time consuming

Major HEALTHCARE-
LEVEL barriers to
implementation and
use of cardiovascular
prevention and
rehabilitation
guidelines

Top 4 obstacles (% OCRE
countries)

Reimbursement issues
Lack of preventive culture
Lack of specialized locations

Geographical issues

Principales Barreras en su Implementacion
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RESULTADOS DE AULA RC REGISTRO 2021 - 2022 5{ v YQ
Registro SOCIEDAD
ESPANOLA DE
CARDIOLOGIA

Asociacion de
Riesgo Vasculary
Rehabilitacion Cardiaca

CARACTERISTICAS DE LAS UNIDADES
DE REHABILITACION CARDIACA (RC)

o)

77% 23%
Unidades Unidades
publicas privadas




PACIENTES

140 pacientes
atendidos de
media en 2022

ATENDIDOS

Q)

50% de los El 20% de los
pacientes pacientes fueron
comprendidos mujeres
entre los

55y 63 anos

PROGRAMAS EN LA FASE Il

98%

Programa
presencial
con paciente
ambulante

®

El 75% de los pacientes
entraron en el programa
de RC por el sindrome
coronario agudo

10% por insuficiencia
cardiaca

MAS FRECUENTES

A

68%
Programa
domiciliario
no supervisado

&

65%
Programa
hibrido



REHABILITACION
CARDIACA y
RETORNO AL
TRABAJO TRAS

UN INFARTO




El Retorno al Trabajo (RT) es un proceso de elevada
1. Evaluacién del umbral complejidad, con condicionantes a multiples niveles.

de VAT

Factores laborales Factorud:clslsnma

oo dermud [ »Condaanesde | stoscén ot | v Accn Volver al trabajo tras padecer una Enfermedad

» Capacidad » Trabajo » Funciones y » Disponibilidad de
funcional » Organizacién del responsabilidades los servicios . [ 3V 4

» Habitos de salud trabajo » Apoyos Familiares » Recursos C d I p

» Expectativas » Demandas fisicas » Compromisos » Litigios a r I Ova S C u a r no es una exce Clon °
» Demograificos » Actitudes » No-laborales } Otros intereses
» Motivacién » Percepcién del » Comportamientos » Obstéculos

» Percepcién del trabajador en el tiempo libre reglamentarios

trabajo » Apoyos en la » Participacion en » Obstaculos
» Situacién empresa la comunidad administrativos

e :“; iadinaly “"‘m En varias revisiones bibliograficas recientes se destaca, en
el | L = T | relacion al Infarto Agudo de Miocardio / Angina de pecho:

e - RT los primeros 3 meses: 50%
. - RT los primeros 6 meses: 90%

2.Vuelta al trabajo
Umbral de VAT individualizado

= - RT el primer afio: 75-80%

Potencladores

3.Vuelta al trabajo
Plan de accion

Kai, S.H.Y., Ferriéres, J., Rossignol, M. et al. Prevalence and determinants of return to
work after various coronary events: meta-analysis of prospective studies. Sci Rep 12,
15348 (2022). https://doi.org/10.1038/s41598-022-19467-z




Factores como |la depresion post-IAM (35%) vy |a
autopercepcion sobre la capacidad de trabajo (tanto fisica
como mental) son muy relevantes,

También el nivel de exigencia fisica del puesto de trabajo per
se es una barrera al RT,

Otros factores que empeoran el RT son: sexo femenino, edad,
comorbilidades y complicaciones postIAM (insuficiencia
cardiaca, arritmias, etc.).
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La reduccion de las cifras de RT al ano se explica
principalmente por reingresos hospitalarios por re-IAM y
depresion.

Kai, S.H.Y., Ferriéres, J., Rossignol, M. et al. Prevalence and determinants of return to
work after various coronary events: meta-analysis of prospective studies. Sci Rep 12,
15348 (2022). https://doi.org/10.1038/s41598-022-19467-z




What is
CARDIAC REHABILITATION?

Regular Cardiac Stop
Exercise Rehabilitation Smoking

From supervised activities, Programs Typicauy Most cardiac rehab programs
to a daily walk in the park, Consist Of The offer methods to help you

the idea js to get moving. . kick this harmful
w Following habit.
5

Components Medical
Therapy

Follow your doctor’s instructions

Adopt a Heart

Healthy Diet d carefully_' and take your
This includes meals that are Reduce medications as directed.

low in salt and rich in whole Stress

-
. . & R(i
ﬁ;;]_l;z;t ?nhél;fs ::%e;lﬁes' Learn to control your daily stress %
. through relaxation techniques,
recreation, music and other [ ]
a e various methods. &i

<Wrr >

Los Programas tradicionales de Rehabiltiacion Cardiaca
tienen una influencia positiva sobre el RT, aunque limitada:

Aceleran el retorno al trabajo los primeros 6 meses,

Consiguen tasas globales de RT del 66% (RHB+) versus el
58% (RHB-)

Sadeghi M, Rahiminam H, Amerizadeh A, Masoumi G, Heidari R, Shahabi J, Mansouri
M, Roohafza H. Prevalence of Return to Work in Cardiovascular Patients After Cardiac
Rehabilitation: A Systematic Review and Meta-analysis. Curr Probl Cardiol. 2022
Jul;47(7):100876. doi: 10.1016/j.cpcardiol.2021.100876. Epub 2021 Apr 17. PMID:
34034921.



Barriers to return to work

Physical limitations Psychological and The working context Support within health
. Fatigue relational factors _ Manual work and social care systems
. Weakness . Worries, fear, and - Low job control I d d :
- General health status insecurity - High workload E n OS P rog ra m a S e R H B Ca r I a Ca
- Comorbidity - Lack of motivation - Limited possibility of Lack of information on
- Medical restrictions - Mild cognitive work adaptions physical limits ‘
- Side-effects of impairment - Unfavourable terms of Insufficient focus on

medications - Struggles with employment , . .

maintaining identity - Lack of support from | | d d d b
- Worried relatives colleagues and N O Se eva u a a Ca pa CI a e t ra aJ O .
employer understanding complex . , . , .
egisition No se informa de los limites fisicos.

Facilitators to return to work

No se pone el foco en el RT.

Return to normality Enhancing Financial The working Support within
. A desire to return wellbeing concerns context health and social
to everyday life and | . Wanting a . Poor economic . Workplace care systems
becoming distraction from circumstances adjustments - Support from
rmeaningfully worries and to and the need of - Flexibility healthcare
occupied overcome stress financial stability | . Autonomy professionals
. Begaining purpose | . Reinforce self- - Working less - Professional
in life confidence - Doing less advice on how to
- Male gender roles - Feeling good strenuous tasks approach the
- RTW-planning and work situation
support by
occupational
health staff
: ggﬁ’é’;;g;’;”n 5 Andersen EB, Kristiansen M, Bernt Jargensen SM. Barriers and facilitators to return to
employers work following cardiovascular disease: a systematic review and meta-synthesis of
qualitative research. BMJ Open. 2023 Jan 27;13(1):e069091. doi: 10.1136/bmjopen-

2022-069091. PMID: 36707117; PMCID: PMC9884880.

Figure 2 Identified barriers and facilitators to return to work following cardiovascular disease. RTW, return to work.




Programas de
Rehabilitacion Cardiaca

RESUMEN DE LOS PUNTOS CLAVE




Rehabilitacion Cardiaca

Terapéutica con largo recorrido, componentes bien
definidos y un cuerpo de evidencia cientifica solido.




What is

°
CARDIAC REHABILITATION? 5 pilares
Regular Cardiac Stop
Exercise Rehabilitation Smoking
From supervised activities, Programs Typically Mfr;st n:ardiilatil IEhaE ;{rograms .
dail lk in th k, 0 t t . o e 7 .
the idea s £0 get moving. Consist Of The kick this harmful g | Ejercicio fisico
“ “ iE, ollowing habit. q:, S).
5 ConseJO Nutr|C|Ona|
Components Medical . , .
Adopt 2 Heart Therapy ApoyO pS|COIOg|CO
Foll doctor’s i i . . 7 ’ .
Healthy Diet carefully and take your Deshabituacion tabdquica
This includes meals that are Reduce medications as directed. . . . s
low in salt and rich in whole Stress o @ Optimizacién del trat. farm.
lgral_r;si frmt:, ve%e;iasliles, Learn to control your daily stress
ow-iat meats an ' through relaxation techniques,
recreation, music and other, ®
a. various methods. : ‘ Ai




Rehabilitacion Cardiaca

Amplias indicaciones, que se estan haciendo
extensivas a otras patologias cronicas

(ej. Cancer, FRCV, Obesidad...).

Ha demostrado grandes beneficios en cantidad y
calidad de vida, con estudios de coste-eficacia
favorables.



Rehabilitacion Cardiaca

Es una terapéutica segura, gracias a un proceso
de estratificacion de riesgo a la entrada del
paciente, y un diseno y control adecuados
durante el tratamiento.
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Rehabilitacion Cardiaca y
Retorno al Trabajo

Modestos beneficios en el Retorno al Trabajo

- Mayor individualizacién

= Implicacion y coordinacion de los principales actores

= Actuaciones que mejoren las percepciones del trabajador:

- sobre capacidad de trabajo (conocimientos),
- sobre el apoyo laboral, social y sanitario (herramientas).






Actuaciones
en el ambito laboral




Promocion de las Salud Cardiovascular

Ambito Laboral
GRAN DIVERSIDAD DE ESCENARIOS Y MATICES
Sector Numero de Recursos Modalidad prevencion
de actividad trabajadores economicos RRLL
Encaje en Recursos Cultura
. . Etc.
la comunidad sanitarios y valores

LARGO CAMINO EN MATERIA DE PROMOCION DE LA SALUD

Excelente labor de los profesionales del sector, con elevado grado de implicacidn,
creatividad y pasion

'c-l\p\'\cub\e ? ¢Realistq 7

Trasladar lo explicado hacia 13

(4
algun aspecto que os pueda scalable ?
interesar o parecer novedoso ¢

a\'““ ?




Condiciones de
trabajo y salud
cardiovascular




Empresa Saludable
(Salud Cardiovascular)

2 s

Sumar
Actuaciones

Clima adecuado
( con uno mismo, companeros y
empleadores)

Dignas y respetuosas con la salud




Salud Cardiovascular

FACTORES AGRESORES FACTORES AGRESORES
CRONICOS / CONTINUADOS AGUDOS / PRECIPITANTES

Dignas y respetuosas con la salud




FACTORES DE RIESGO

AGENTES QUIMICOS, FiSICOS,
BIOLOGICOS

Disulfuro de carbono
Vibraciones
Virus, bacterias, parasitos

FACTORES AMBIENTALES Y
CONDUCTUALES

=

LESION

ENVEJECIMIENTO

/

ENDOTELIALY

PLACA DE
ATEROMA

N

N

&

J

~
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FACTORES PSICOSOCIALES Y
ORGANIZATIVOS

Estrés emocional

Sd. ansioso-depresivo
Alteraciones ritmo circadiano
Sedentarismo

SITUACION SOCIOECONOMICA
Conciliacion familiar

Apoyo social

Acceso servicios sanitarios
Alimentacion

ESTADO PROINFLAMATORIO

HERENCIA GENETICA




NOMENCLATURA ¥ PROGRESION DE LA MECANISMO  SIGNOS

Le:;;u:x;;:; :;STOLC')G[C-O -. ATEROESCLEROSIS INICIO  “orincipAL  CLINICOS F ACTO R E S P S I C O S O C I A I_ E S Y
=L ORGANIZATIVOS
et Estrés emocional

* Infiltracién de macrofagos
+ Células espumosas aisladas

Estria grasa décadn
+ Acumulacion intracelular
Tey Sin signos
o clinicos
En mayor
grado por la
i Lesion intermedia “::"_6" de
§ * Acumulacion intracelular pidos
de lipidos
g + Depositos externos
O  delipidos
=} A partir de
E la tercera S
= Ateroma década
‘O + Acumulacion intracelular
O delipidos
Z  +Nicleos de lipidos
D extracelulores
[
2
(=}
Fibroateroma
. :‘ mmllg‘dkes Simptes Aumento del | Sin signos
+ Capas de fibrosis musculo liso | clinicos
o calcificacion ydel manifiestos ’ ,
5 coligeno
Apuirde AGENTES QUIMICOS, FISICOS,
Lesién complicada | dicada 7
* Defectos de suj ie ‘ S
'Mmonaghomma \ X Trombosis BIOLOG ICOS
* Trombosis ‘ » ' © hematoma

EVENTOS AGUDOS SOBREVENIDOS

Hidrocarburos halogenados
Frio y calor extremos
Sobreesfuerzo

CONDICION PROGRESIVA Y SISTEMICA Ruido

Electricidad

k 4




FACTORES CRONICOS FACTORES AGUDOS

Agentes quimicos

Agentes fisicos

Trastornos por ansiedad y , :
., Estrés emocional agudo
depresion
Sedentarismo Sobreesfuerzos
Agentes bioldgicos

Situacion socioecondmica




Sedentarismo

+ + + + +
+ + + + + +
+ + + + +




Concepto

A menudo utilizamos indistintamente sedentarismo e inactividad fisica.
A pesar de estar intimamente relacionados, son dos conceptos diferentes.
INACTIVIDAD FiSICA: no cumplir con los niveles de actividad fisica (consumo

energético a través de la contraccion musculoesquelética) recomendados por la
Organizacion Mundial de la Salud y las Sociedades Cientificas.



» Todos los adultos deben realizar actividades fisicas con reqularidad.

Recomendacion fuerte, evidencia de certezra moderada

» Los adultos deben acumular a lo largo
de la semana un minimo de entre 150 y
300 minutos de actividad fisica aerdbica
de intensidad moderada, o bien un
minimo de entre 75 y 150 minutos de
actividad fisica aerébica de intensidad
vigorosa, o bien una combinacién
equivalente de actividades de
intensidad moderada y vigorosa,
con el fin de obtener beneficios
notables para la salud.

Recomendacion fuerte, evidencia de certezra moderada

A fin de lograr beneficios adicionales
para la salud:

Al menos

) actividades de

fortalecimiento muscular de
intensidad moderada o mas
N elevada para trabajar todos
dias ala jos grandes grupos
semana musculares.

DIRECTRICES DE LA OMS
SOBRE ACTIVIDAD FISICA
Y COMPORTAMIENTOS

al menos

Q150

)75
g ) entre SEDENTARIOS
300 7150
minutos minutos
actividad actividad
fisica aerdbica de fisica aerébica de
intensidad moderada intensidad vigorosa
Wi W

o una combinacién equivalente a lo largo de la semana

» Los adultos también deben realizar
actividades de fortalecimiento muscular
de intensidad moderada o mas elevada
para trabajar todos los grandes grupos
musculares dos o mas dias a la semana,
ya que ello reporta beneficios adicionales
para la salud.

Recomendacion fuerte, evidencia de certeza moderada

7@ Organizacion
37 Mundial de la Salud
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SEDENTARISMO: pasar un exceso de horas al dia (no
definido) en estado de vigilia en cualquier comportamiento
caracterizado por un escaso gasto energético (entre 1y 1,5
METS), sea en posicidon sentada, reclinada o acostada.

Incrementa la incidencia de enfermedades cardiovasculares,
cancer y diabetes de tipo 2.

Aumenta la mortalidad cardiovascular y la mortalidad por
todas las causas.

Pareciera que se puede compensar realizando actividad fisica
de alta intensidad.




SUSTAINED EFFECTS OF
INCREASING SEDENTARY BEHAVIOR

SUSTAINED EFFECTS OF REDUCING/
INTERRUPTING SEDENTARY BEHAVIOR

o e o FISIOPATOLOGIA
Card-iorespiratory system:
| cardiorespiratory fitness Cardiovascular and

respiratory systems:
T cardiorespiratory fitness =
4 systolic blood pressure * »

Intermediary metabolism:

T postprandial (pp) glucose
and insulin responses

| insulin sensitivity

T TG, poor lipid profile »

T fasting/pp CHO oxidation #
| fasting/pp lipid oxidation =

pro-inflammatory markers -

Impaired adaptations to

exercise sessions

syt bl Deterioro muscular
and insulin * concentrations

1 ghiscone varialiiy 3 Alteracion metabolismo
4 HbA1c levels * -

 fasting HDL concentration * » Cambio composicidn corporal

—— Inflamacion sistémica
??mztw.adiposﬁy ?ody weight and adiposity: . .,
. : body weight * »
b it daks o e P Disfuncidén vascular
4 waist circumference *
Musculoskeletal system:
Imuscle activity
ltotal fat-free mass Musculoskeletal system:
Imuscle strength T muscle activity
linsulin sensitivity T total fat-free mass #
loxidative capacity T muscle strength »
Ubone mineral density
Cardiovascular system: Cardiovascular system:
T vascular dysfunction - T vascular function *
* Evidence from meta-ana : i i
iR evidence;mmited'v:jfdem Pinto AJ, Bergouignan A, Dempsey PC,

Roschel H, Owen N, Gualano B, Dunstan

DW. Physiology of sedentary behavior.

PHYSIOLOGICAL : Physiol Rev. 2023 Oct 1;103(4):2561-2622.

REVIEWS. © 2023 oS doi: 10.1152/physrev.00022.2022. Epub
society’ 2023 Jun 16. PMID: 37326297.



SEDENTARISMO = diana especifica de actuaciones en
el ambito laboral para mejorar la salud cardiovascular.

Mejorar el disefio y la organizacion del puesto de
trabajo puede contribuir a reducir la carga de horas
en situacion sedentaria.

Ejemplos:

- establecer descansos activos,

- variar o intercalar tareas,

- proporcionar la opcién de variar la postura.




Sobreesfuerzo




Concepto

SOBREESFUERZO: trabajo fisico por encima del esfuerzo normal que una
persona puede desarrollar en una tarea determinada.

Someter al organismo al sistema cardiovascular a un nivel de exigencia
superior o cercano al limite de sus capacidades.

Factor precipitante de eventos cardiovasculares agudos en personas
con un sustrato patoldgico (especial sensibilidad).

Produce cambios crénicos si el estimulo es repetitivo (ej. deportistas).



Especial atencion pues en las tareas de elevada
exigencia  fisica, para  prevenir  eventos
cardiovasculares.

Estudiar algun evento que se haya producido de
cara a evitar que se repita.




éValoracion esfuerzo fisico cardiovascular de una tarea?

Calculo de I|a «carga fisica cardiovascular, basado
principalmente en |la medicion de la frecuencia cardiaca.

(NTP 295: Valoracion de la carga fisica mediante la
monitorizacion de la frecuencia cardiaca, INSST, afio 1991)

Permite obtener un indice de penosidad.

Objetivo: adoptar medidas para reducir ese indice.



Criterios de FRIMAT

Se asignan coeficientes de penosidad (de 1 a 6) a los diferentes criterios cardiacos. La suma de dichos coeficientes nos permite
asignar una puntuacién al puesto de trabajo clasificAndolo segun su penosidad e incluso segln requerimiento cardiaco. (Ver cuadro 1)

Cuadro 1
1 2 4 5 6
FCM 90-94 95-09 100-104 105-109 > 110
AFC 20-24 25.29 30-34 35-39 > 40
FCM_,. 110-119 120-129 130-139 140-149 > 150
CCR 10% 15% 20% 25% 30%
NTP 295: Valoracion de la

carga fisica mediante la
monitorizacion de la frecuencia
25 PUNTOS Extremadamente duro COI’diGCG, INSS-/: ano 1991
24 PUNTOS Muy duro
22 PUNTOS Duro

Valoracién de las puntuaciones:

20 PUNTOS Penoso

18 PUNTOS Soportable
14 PUNTOS Ligero

12 PUNTOS Muy ligero

<= 10 PUNTOS Carga fisica minima




Monitorizacion en tiempo real del electrocardiograma:
- Perfil de frecuencia cardiaca

- Arritmias

- Isquemia

Medicidon de la Tension Arterial

Valoracion subjetiva intensidad (Borg)




Valoracion de |la Carga Fisica Cardiovascular

PRIMER PASO

Participacion de los trabajadores

Valoracion conjunta de los puestos de trabajo

Hacer mapeado de las tareas

Escoger aquellas que se consideran mas penosas




Valoracion de |la Carga Fisica Cardiovascular

EVALUACION CARGA FISICA CARDIOVASCULAR PUESTO DE TRABAJO

DATOS EMPRESA. ‘ | FRIMAT (tareas puntuales)
RAZON SOCIAL [Método medida
DOMICIIO
MUNICIPIO
ACTIVIDAD Tareal Tarea2 Tarea3
MODALIDAD PREVENTIVA i
- Descripcion
COMITE SEGURIDAD ¥ SALUD
PERSONA DE CONTACTO |Variable Valor Valor Valor
IFC basal Coeficientes
[FC méx tedrica Coeficiente Coeficiente| 1 2 4 5 ]
IDENTIFICACION PUESTO TRABAJO IFCméx 100119 | 12019 | 130139 | 140-49 150+
. V4 . IFCmedia 9094 %59 100-104 | 105109 10+
Medida de los parametros escogidos C N sl
|CCA (FC media - FC basal) 10 15 20 5 £
|CCR (CCA/(FC méx teérica - FC basal)| 01 015 02 025 03
I Feo | T | |
Sexo | s | cchol | | [Valoracitn subjetiva fescala Borg motif] [0-10) 010) l010)
3 fumacoeficentes |
Wolorien ]
25 puntos
7 . - Actvidad fiica muy duro
(duro
alcular los indices de penosidad =N "2
18 puntos Jsoportable:
[ [ | 14 puntos ligero
12 puntos Imuy ligero
l10puntos Jcargafisica minima

VALORACION FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL ‘
| CHAMOUX (jornada laboral)

onfeccionar una ficha para cada tarea ==

CCA absoluto) CCR Relativoal trabajador)

[Vriable Valor

Fetesel 09 Jmuyligero

Feméxtecrica 1019 |igero

Feméx 29 |muymod

Femedia 203 |noderado bastante pesado
lC (FCmcFC media) 049 falgopesado lpesado
JCcA (FC media - FC basal 059 pesado

JCCR (CCA/(FC méxterica - FC basl) 5069 |imenso




Valoracion de |la Carga Fisica Cardiovascular

TERCER PASO

Andlisis de los datos

Confeccion informe final

Recomendaciones




PASO 1: Valoracion inicial

del puesto de trabajo

Todos los actores implicados
Mapeado de las tareas
Deteccion de las tareas mas exigentes

Anotacion de los factores psicosociales mas
relevantes

PASO 2: Estudio de la
carga cardiovascular

PASO 3: Analisis de los
resultados

Médico + Enfermera

Obtencion de registro electrocardiografico
Medicion de la tension arterial

Valoracion subjetiva intensidad

Confeccion ficha de valoracion de la carga
cardiovascular

Todos los actores implicados
Confeccion informe

Recomendaciones




EJEMPLOS DE RECOMENDACIONES

Recomendar rutinas de ejercicio adaptadas a las tareas a
realizar

Preparacion fisica especifica

Reestructurar las tareas para reducir el impacto cardiovascular

Calentamiento / Descansos

Reparto de cargas / Ayudas para su manejo




OTRAS APLICACIONES TEORICAS DE ESTA VALORACION

Valoracion de trabajadores de alto riesgo durante su jornada laboral
- Programas de mejora de su salud
(deshabituacion tabaquica, control tensional, manejo estrés, preparacion fisica, etc.)
— Adaptacién del puesto de trabajo
— Cambio de puesto de trabajo

Retorno / Mantenimiento del trabajo para trabajadores con patologia cardiovascular
— Programa de retorno al trabajo progresivo

— Seguimiento a medio / largo plazo




SENSIBILIZACION Y
FORMACION




MEJORAR EL CONOCIMIENTO DE LA FORMACIONES ESPECIFICAS PARA MANDOS Y

PATOLOGIA CV EMPLEADORES

Incidencia y Factores de Riesgo Necesidades y Limitaciones especificas
Tratamiento y Prondstico de distintas patologias
Secuelas y Rehabilitacion (Ej. Fatiga en la Insuf. Card.)

Herramientas
(sistema sanitario / empresa)

- REDUCCION DE ANSIEDAD / MIEDOS - EMPATIA
—> CLIMA CONFIANZA —> MEJORES CONDICIONES DE TRABAJO




VIGILANCIA
DE LA SALUD
CARDIOVASCULAR




DETECCION Y MANEJO DE LOS TRABAJADORES | SEGUIMIENTO A MEDIO Y LARGO PLAZO DE

DE ALTO RIESGO CV LOS TRABAJADORES CON PATOLOGIA CV

Scores de riesgo CV Participacion en el Retorno al Trabajo
Manejo de poblaciones / circunstancias Control de los FRCV
especificas de alto riesgo
(Ej. Menopausia, Cancer, Dislipemias Deteccion precoz sintomas de recaida
familiares...)

Derivaciones precoces y eficaces
Mayor integracion en el sistema sanitario

Uso de los datos para dirigir / priorizar actuaciones de sensibilizacién y formacién




RETORNO y
MANTENIMIENTO
PUESTO TRABAJO
PATOLOGIA
CARDIOVASCULAR

——
—
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\ \\\\§\§\Q\§\\\\\\\\\\\:\\\\1\\\
\Ik \ \\\\\\\\\&'



Physical limitations Psychological and The working context Support within health
. Fatigue relational factors . Manual work and social care systems
- Weakness - Woearries, fear, and - Low job control - No assessment of work
- General health status insecurity - High workload ability
- Comorbidity - Lack of motivation - Limited possibility of - Lack of information on
- Medical restrictions - Mild cognitive work adaptions physical limits
- Side-effects of impairment - Unfavourable terms of - Insufficient focus on
medications - Struggles with employment RTW in cardiac
maintaining identity - Lack of support from rehabilitation
- Worried relatives colleagues and - Difficulties with H 1h P
employer understanding complex ¢ La REhablIltaClon
legislation . ’
- Cardiaca podria
adaptarse para
Return to normality Enhancing Financial The working Support within reclamar un pape | en
. A desire to return wellbeing concerns context health and social Y
to everyday lifeand | . Wanting a . Pooreconomic | - Workplace care systems el Retorno al Trabajo :
becoming distraction from circumstances adjustments - Support from
meaningfully worries and to and the need of . Flexibility healthcare
occupied gvercome stress financial stability | . Autonomy professionals
. Eegaining purpose | . Reinforce self- . Working less - Professional
in life confidence . Doing less advice on how to
- Male gender roles - Feeling good strenuous tasks approach the
. RTW-planning and work situation
support by
occupational Andersen EB, Kristiansen M, Bernt Jgrgensen
health staff SM. Barriers and facilitators to return to work
- Support from following cardiovascular disease: a systematic
colleagues and review and meta-synthesis of qualitative
employers research. BMJ Open. 2023 Jan
|

Figure 2 |dentified barriers and facilitators to return to work following cardiovascular disease. RTW, return to work.




DIMENSIONES RETORNO AL TRABAJO

FISICA

MENTAL

LABORAL

FINANCIERA

SOCIOSANITARIA

REHABILITACION CARDIACA

- Mejora la capacidad funcional

- Resuelve dudas, miedos, inseguridades
- Ayuda a combatir el estrés

- Refuerza la autoestima

— Ayuda a recuperar el bienestar fisico y emocional




DIMENSIONES RETORNO AL TRABAJO

FISICA

MENTAL

LABORAL

FINANCIERA

SOCIOSANITARIA

REHABILITACION CARDIACA

- No adapta el programa (ejercicio) a las exigencias del
puesto de trabajo

- No define los limites y precauciones

- No aborda la pedagogia necesaria para compaieros y
empleadores (limitaciones y necesidades especificas)

- No se implica en el seguimiento a medio-largo plazo

—> Falta de comunicacion con el ambito laboral




¢La Rehabilitacion Cardiaca podria adaptarse para reclamar un papelen e
Retorno al Trabajo?

A.- Conocer las caracteristicas del puesto de trabajo y la carga fisica cardiovascular
de las tareas.

B.- Hacer participes a familiares, companeros y empleadores.

C.- Participar junto a la Unidad de Salud Laboral en el Retorno al trabajo vy el
seguimiento a medio y largo plazo (1er afo es crucial).

ELEVADA CAPACIDAD DE INDIVIDUALIZACION
Y ESTRECHA RELACION CON LOS ACTORES IMPLICADOS




o O O
M M [
0 O
COMPANY
M [ [
o O O
M M [

Aprovechar los medios existentes
Flujo de pacientes e informacion
Protocolos preestablecidos, etapas cerradas




Flujo de profesionales:
Mayor individualizacidon e implicacion del entorno
Programas de retorno progresivo (parte de la RHB in situ)




Servicio de RHB integrado en la
Unidad de Salud Laboral de la
Empresa o conjunto de empresas

Etapas de la RHB fluidas al permitir
una atencion continuada (momento
RT mas ajustado, retorno progresivo
mas sencillo,...)

Ampliar rentabilidad hacia otras
patologias (alto riesgo, cancer, EPOC,
patologias osteomusculares...)

Vigilancia de la Salud mas estrecha y
reactiva (Mantenimiento o adaptacion
del puesto de trabajo)




PREVENCION
DE MUERTE
SUBITA
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Actuaciones
en el ambito laboral

RESUMEN DE LOS PUNTOS CLAVE




Porcidn muy significativa de nuestras horas en el
puesto de trabajo.

pe

I Actuacion sobre la salud de los trabajadores I

I Salud de la poblacién general I

I Sociedad mejor I

Malos habitos de vida
sostenidos en el tiempo

Enfermedades
Cardiovasculares




TRABAJADOR FAMILIAS / COMUNIDAD

EMPRESA SOCIEDAD
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SALUD LABORAL

EHABILITACI
CARDIACA







Resumen vy Discusion




Patologia Cardiovascular

Alta incidencia y prevalencia, y con elevada
mortalidad.

Principal causa de muerte global (mujeres).

Procesos inflamatorios cronicos con agudizaciones,
por progresion o por factores precipitantes.



Infarto agudo / AVC

La actuacion rapida es el principal factor predictor
de supervivencia y prevencion de secuelas graves.

Alto nivel de formacion y sospecha para detectar

los primeros sintomas y actuar con celeridad.

El primer ano tras el evento agudo es critico. para
evitar recaidas y mortalidad.




Infarto agudo / AVC en el trabajo

Envejecimiento de la poblacion trabajadora
Bajas de larga duracion y alto coste

Principal causa de accidentes de trabajo mortales

— El retorno a un trabajo respetuoso con la salud
equivale a una mejor salud cardiovascular




Rehabilitacion Cardiaca

Terapéutica con largo recorrido, componentes bien
definidos y un cuerpo de evidencia cientifica solido.




What is

°
CARDIAC REHABILITATION? 5 pilares
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From supervised activities, Programs Typically Mfr;st n:ardiilatil IEhaE ;{rograms .
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Rehabilitacion Cardiaca

Amplias indicaciones, que se estan haciendo
extensivas a otras patologias cronicas

(ej. Cancer, FRCV, Obesidad...).

Ha demostrado grandes beneficios en cantidad y
calidad de vida, con estudios de coste-eficacia
favorables.



Rehabilitacion Cardiaca

Es una terapéutica segura, gracias a un proceso
de estratificacion de riesgo a la entrada del
paciente, y un diseno y control adecuados
durante el tratamiento.
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SALUD LABORAL

EHABILITACI
CARDIACA




TRABAJADOR FAMILIAS / COMUNIDAD

EMPRESA SOCIEDAD
TRABAJO SALUD
SERVICIOS DE PREVENCION RRLL SISTEMA PUBLICO DE SALUD

Y UNIDADES DE SALUD LABORAL
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Preguntas

éHabéis tenido algun caso de enfermedad
cardiovascular en vuestra empresa o lugar de
trabajo? ¢ COmo se ha resuelto?

éComo percibis el estado de la RHB Cardiaca en
Bizkaia y en el Pais Vasco?

¢ Pensais que es realista implementar algunas de
las propuestas que os he presentado?

¢Tenéis alguna experiencia con programas de
Paciente Experto?



