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Patología Cardiovascular y Trabajo

Cuatro bloques de 40-45 min 

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

Generalidades sobre Patología Cardiovascular

Rehabilitación Cardíaca

Actuaciones sobre la Patología Cardiovascular en el Ámbito Laboral

Resumen y Discusión



Objetivos

Generalidades Pat. 
Cardiovascular

• REVISIÓN:

• Concepto

• Fisiopatología

• Epidemiología

• Cardiopatía isquémica

• (Accidentes vasculares 
cerebrales)

Rehabilitación 
Cardíaca

• EXPLICACIÓN:

• Historia

• Componentes

• Modalidades y Fases

• Indicaciones

• Beneficios

• Seguridad

• Estado actual

Actuaciones 
Ámbito Laboral

• PROPUESTA:

• Condiciones de 
trabajo

• Sensibilización y 
Formación

• Vigilancia de la salud

• Retorno y 
Mantenimiento PT



Generalidades sobre 
Patología Cardiovascular



CONCEPTO



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

CAUSAS

Inflamación

Infección

Genética

Otras

ESTRUCTURA AFECTADA

Vasos sanguíneos

Miocardio

Pericardio

Válvulas

Tejido conducción

MANIFESTACIONES

Angina pecho / Infarto

Déficits neurológicos

Insuficiencia cardíaca

Trombosis/Isquemia 

Arritmias, Muerte 
súbita



Enfermedades vasculares:

Enfermedad Cerebrovascular

Cardiopatía Isquémica

Isquemia Periférica 
(Claudicación Intermitente)

Aneurisma / 
Disección de Aorta

Enfermedad carotídea

Trombosis Venosa
y Pulmonar



FISIOPATOLOGÍA



Inflamación pared vascular arterial (endotelio)
Obstrucción flujo sanguíneo parcial (isquemia) o total (infarto)

 Disfunción orgánica de gravedad variable



LESION ENDOTELIALPROCESO INFLAMATORIOAGRESIONES ENDOTELIO

ENVEJECIMIENTO NATURAL

ACELERADORES

- AMBIENTALES
- GENÉTICOS
- CONDUCTUALES
- PROINFLAMATORIOS
- FACTORES RIESGO CV

ATEROMATOSIS
ARTERIOESCLEROSIS

TROMBOSIS



LESIÓN 
ENDOTELIAL Y

PLACA DE 
ATEROMA

ENVEJECIMIENTO

Arterioesclerosis
Menopausia

FACTORES DE RIESGO

Hipertensión Arterial
Diabetes Mellitus
Dislipemia
Obesidad

ESTADO PROINFLAMATORIO

Enfermedades crónicas 
(Ej.Cáncer)
Patologías autoinmunes

HERENCIA GENÉTICA

Susceptibilidad familiar
Enfermedades hereditarias 
(Ej. Dislipidemias familiares)

FACTORES AMBIENTALES Y 
CONDUCTUALES

Tabaco
Alcohol
Inactividad física
Contaminación ambiental
Alimentación
Estrés / Depresión
Patrones de conducta



CONDICIÓN PROGRESIVA Y SISTÉMICA EVENTOS AGUDOS SOBREVENIDOS

MANIFESTACIONES CLÍNICAS
Angina de pecho

Demencia vascular
Claudicación intermitente

Insuficiencia renal / HTA 2aria

MANIFESTACIONES CLÍNICAS
Infarto agudo miocardio

Accidente vascular cerebral
Trombosis venosa
Necrosis intestinal

ROTURA DE PLACA VULNERABLE
TROMBOSIS

FACTOR PRECIPITANTE
Estrés emocional

Sobreesfuerzo
Pico HTA

Enfermedad intercurrente

PROGRESIÓN

O



Ateromatosis preclínica 
(Inflamación 
acelerada)

Síntomas 
(Angina) 
o Evento 
Agudo

(IAM)

Ateromatosis crónica 
(Angina estable o 

fluctuante)

Ejemplo: Historia Natural de la Cardiopatía Isquémica

Agresiones continuadas
al endotelio

Diagnóstico
Tratamiento agudo
(stent / IQ)

Tratamiento crónico
(farmacológico y no farmacológico)

Recaídas
Fallecimiento

Años Días Años

Ausencia 
enfermedad

CON o SIN factor precipitante



ESPECIFICIDADES EN EL 
ÁMBITO LABORAL



LESIÓN 
ENDOTELIAL Y

PLACA DE 
ATEROMA

ENVEJECIMIENTO

FACTORES DE RIESGO

ESTADO PROINFLAMATORIO

HERENCIA GENÉTICA

FACTORES AMBIENTALES Y 
CONDUCTUALES

AGENTES QUÍMICOS, FÍSICOS,
BIOLÓGICOS
Disulfuro de carbono
Vibraciones
Virus, bacterias, parásitos

FACTORES PSICOSOCIALES Y 
ORGANIZATIVOS
Estrés emocional
Sd. ansioso-depresivo
Alteraciones ritmo circadiano
Sedentarismo

SITUACIÓN SOCIOECONÓMICA
Conciliación familiar
Apoyo social
Acceso servicios sanitarios
Alimentación



CONDICIÓN PROGRESIVA Y SISTÉMICA

EVENTOS AGUDOS SOBREVENIDOS

FACTORES PSICOSOCIALES Y 
ORGANIZATIVOS
Estrés emocional

AGENTES QUÍMICOS, FÍSICOS,
BIOLÓGICOS
Hidrocarburos halogenados
Frío y calor extremos
Sobreesfuerzo
Ruido
Electricidad



EFECTOS CV QUÍMICOS FÍSICOS BIOLÓGICOS PSICOSOCIALES / 
ORGANIZATIVOS

Arritmias Óxido de etileno, Plomo, Antimonio, Queroseno, 
Fluorocarbonados, Hidrocarburos clorados, 
Compuestos orgánicos nitrogenados.

Electricidad Estrés emocional

Enf. Isquémica Monóxido de carbono, Nitroglicerina, Dinitrato de 
etilenglicol, Cadmio, Disulfuro de carbono, Cloruro de 
metileno, Hidrocarburos halogenados.

Frío y calor extremos Estrés emocional, Sd. ansioso-
depresivo, Alteraciones ritmo 
circadiano (turnos)

HTA Arsénico, Plaguicidas organofosforados, Plomo, 
Cadmio, Vanadio

Ruido, Frío Estrés emocional

Miocardiopatías Cobalto, Plaguicidas organoclorados y 
organofosforados, disulfuro de carbono.

Aire comprimido Legionella, CMV, 
Parotiditis, Fiebre Q, 
Leptospira
icterohemorrágica, 
Borrelia burgdoferi, 
Actinomyces

Arteriopatía 
periférica

Arsénico, Cloruro de vinilo monómero, Plomo Vibraciones, Frío



EPIDEMIOLOGÍA



Morbimortalidad



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 de muerte en España, año 2021
INE, Nota de prensa diciembre 2022 





Encuesta Morbilidad 
Hospitalaria INE, año 2021



Ámbito Laboral



Relevancia de la Patología Cardiovascular 
como Contingencia Común



Manual de tiempos óptimos de 
incapacidad temporal, 4ª edición
INSS, 2017

Bases de datos de Incapacidad
Temporal, con información de todos
los procesos de IT finalizados a nivel
estatal en el año 2014

3.977.656 procesos:

CC 3.479.102
AT 491.099
EP 7.455



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

González Vicente.
Seguridad y salud en el trabajo, ISSN 1886-6123, Nº. 94, 2018, págs. 27-37

Contingencia común 
(85,81%) 

Contingencia 
profesional 
(14,19%).



Duración media de la baja

Costes NO cubiertos por 
la Seguridad Social



Relevancia de la Patología Cardiovascular 
como Accidente de Trabajo



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 
DURANTE JORNADA TRABAJO 

CON BAJA



711 Acc.Trab. Mortales

247 por IAM y AVC (42,3%)

Cálculo:
1142 ATJT x ECV

247 ATJT Mortales
aprox. 1 de cada 5 tienen 

resultado de muerte (21%)

Nota:
IAM en población general:

30-50% mortalidad 
prehospitalaria

ACCIDENTE TRABAJO
MORTALES 

DURANTE JORNADA TRABAJO 





OSALAN 2022:

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

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



CARDIOPATÍA 
ISQUÉMICA 

Angina de pecho
Infarto miocardio



DIAGNÓSTICO TRATAMIENTO AGUDO 
Y CRÓNICO

MORTALIDAD / 
PRONÓSTICO



DIAGNÓSTICO

Sintomatología

Electrocardiograma

Analítica

Cateterismo / Ecografía



SINTOMATOLOGÍA

DOLOR TORÁCICO ANGINOSO

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

 Obstrucción parcial (isquemia): Angina de pecho

 Obstrucción completa (necrosis): Infarto agudo miocardio



ELECTROCARDIOGRAMA



ANALÍTICA SANGRE



CATETERISMO CARDIACO









ECOGRAFÍA



NORMAL



DISFUNCIÓN VENTRICULAR (↓FEVI)



FRACCIÓN DE EYECCIÓN DEL VENTRÍCULO IZQUIERDO 
FEVI = 100 x (VTDVI – VTSVI) / VTDVI

VTDVI: Volumen telediastólico
del ventrículo izquierdo

VTSVI: Volumen telesistólico
del ventrículo izquierdo

Normalidad: alrededor de 55-
60% (NO 100%)



TRATAMIENTO

Emergencia

Dispositivos

Farmacológico crónico

No Farmacológico



EMERGENCIA

ATACAR 
MECANISMOS 

FISIOPATOLÓGICOS

RESOLVER LA 
OBSTRUCCIÓN 

ARTERIAL

EVITAR LAS 
COMPLICACIONES

Isquemia,
Trombosis

Trombosis
Arritmias, 

Insuficiencia
Cardiaca



Trombosis

• Antiagregantes 
plaquetarios

• Anticoagulantes

• Revascularización 
(mecánica, 
quirúrgica o 

farmacológica)

Isquemia

• Vasodilatadores 
coronarios   

(aumentar aporte)

• Bradicardizantes
(reducir la demanda)

Arritmias, 
insuficiencia cardiaca

• Monitorización 
electrocardiográfica

• Monitorización 
hemodinámica

Ej: AAS, heparina, 
cateterismo (stent), cirugía

Ej: Nitratos, ansiolíticos, 
betabloqueantes

Unidad Cuidados Intensivos
(Unidad Coronaria)
Ej: Acceso desfibriladores externos



ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSPERCUTÁNEA (ACTP)
IMPANTE DE STENT INTRACORONARIO



CIRUGÍA DE DERIVACIÓN AORTOCORONARIA
BY-PASS AORTOCORONARIO



DISPOSITIVOS

MARCAPASOS

 evitar síncopes / muerte súbita por bradicardia

DESFIBRILADORES

 evitar síncopes / muerte súbita por taquicardia

RESINCRONIZADORES

mejorar la contractilidad miocárdica





TRATAMIENTO 
FARMACOLÓGICO CRÓNICO

MANTENER LOS FÁRMACOS de FASE AGUDA

 bloquear los mecanismos fisiopatológicos

TRATAR / CONTROLAR LOS FACTORES DE RIESGO 

 reducir / eliminar las agresiones continuadas

Hipertensión arterial

Hipercolesterolemia

Diabetes mellitus



Terapia Objetivo Efecto adverso Ejemplos

Antihipertensiva HTA Hipotensión
(Bradicardia)

IECAs/ARAII (enalapril, losartan)
Bbloq (atenolol)
Diurético (tiazida)
Calcioantag (amlodipino)

Hipolipemiante Colesterol LDL Toxicidad muscular 
(mialgias) / hepática

Estatinas (atorvastatina)

Hipoglicemiante Control glucémico Hipoglicemia Orales (metformina)
Insulina
InhSGLT-2 (dapaglifozina) 
Análogos GLP-1 (semaglutide)

Antiagregante Trombosis Sangrado AAS / Prasugrel (IRP2Y12)

Anticoagulante Trombosis Sangrado Acenocumarol, NACOs



TRATAMIENTO NO FARMACOLÓGICO

TRATAR / CONTROLAR LOS FACTORES DE RIESGO 

 reducir / eliminar las agresiones continuadas

Inactividad física

Tabaquismo

Ansiedad

Malos hábitos nutricionales

REFORZAR EL CUMPLIMIENTO TERAPÉUTICO

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



MORTALIDAD 
PRONÓSTICO

Datos clave

Principales causas muerte

Factores pronósticos



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 síntoma. 

En el periodo prehospitalario se concentran la mayor parte 
de las muertes ocurridas el primer año (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. 



La mortalidad intrahospitalaria es relativamente baja (4-8%) 
pero se incrementa drásticamente con la edad (45-50% en 

mayores de 85 años).

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

A partir del segundo año, la tasa de mortalidad se mantiene 
constante (20% cada 10 años), y por encima de la media 

poblacional.

Datos clave



Principales 
causas de muerte

Muerte súbita arrítmica

Insuficiencia cardíaca

Reinfarto

Cáncer



Edad

Diabetes Mellitus

HTA descontrolada

Dislipemia descontrolada

Eventos CV previos

Tabaquismo activo / EPOC

Insuficiencia renal

Cáncer

Insuficiencia cardíaca / Disfunción ventricular

Inactividad física

Contexto socioeconómico

Principales 
factores pronósticos



Determinantes 
sociales de la salud 

cardiovascular

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

of Cardiology Joint Committee on Clinical Practice Guidelines. Salim S. Virani, et al. 

Circulation Volume 148, Issue 9, 29 August 2023; Pages e9-e119

https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000001168

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



ACCIDENTE 
VASCULAR 
CEREBRAL 

(AVC)



Peculiaridades
en la fisiopatología

Se distinguen dos tipos de AVC: 

Isquémicos (80-90%) y Hemorrágicos (10-20%).

AVC ISQUÉMICOS AVC HEMORRÁGICOS

80% Ateromatosis pequeño vaso 
intracerebral

(AVC lacunares)

Rotura de un vaso intracraneal 
por hipertensión arterial o 
malformaciones vasculares

(Hemorragia intracraneal)

20% Embolia cardíaca o 
Ateromatosis de grandes vasos intra 

o extracraneales

(AVC no lacunares)

Rotura de un aneurisma 

(Hemorragia subaracnoidea)



Peculiaridades 
en el diagnóstico

El tiempo es cerebro. 

Reconocimiento rápido síntomas de alarma fundamental.



Peculiaridades 
en el diagnóstico

En el centro del diagnóstico y tratamiento: 

Exploración física 

(déficits neurológicos)

Pruebas de neuroimagen 

(TAC cerebral, Doppler intracraneal y de troncos supra-aórticos)



Peculiaridades 
tratamiento 
agudo

Modalidades de tratamiento de emergencia:

Angioplastia con stent

Disolución farmacológica del trombo (intraarterial)

Embolización/Clip 



Peculiaridades 
tratamiento 
crónico

Superponible al de la cardiopatía isquémica 

Control de los FRCV y hábitos saludables

Añadiendo

Anticoagulación para prevenir la embolia cardiaca

Rehabilitación de las secuelas neurológicas

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

(uno de los principales factores pronósticos de recuperación es el acceso 
temprano a la Rehabilitación)



Generalidades sobre 
Patología Cardiovascular

RESUMEN DE LOS PUNTOS CLAVE



Alta incidencia y prevalencia, y con elevada 
mortalidad.

Principal causa de muerte global (mujeres).

Procesos inflamatorios crónicos con agudizaciones, 
por progresión o por factores precipitantes. 

Patología Cardiovascular



La actuación rápida es el principal factor predictor 
de supervivencia y prevención de secuelas graves.

Alto nivel de formación y sospecha para detectar
los primeros síntomas y actuar con celeridad.

El primer año tras el evento agudo es crítico para 
evitar recaídas y mortalidad. 

Infarto agudo / AVC



Envejecimiento de la población trabajadora

Bajas de larga duración 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.

Infarto agudo / AVC en el trabajo



Rehabilitación Cardíaca es parte integrante del 
manejo de las patologías cardiovasculares.

Control de los factores de riesgo

Hábitos de vida saludables

Recuperación funcional





Programas de 
Rehabilitación Cardíaca



Objetivos

Generalidades Pat. 
Cardiovascular

• REVISIÓN:

• Concepto

• Fisiopatología

• Epidemiología

• Cardiopatía isquémica

• (Accidentes vasculares 
cerebrales)

Rehabilitación 
Cardíaca

• EXPLICACIÓN:

• Historia

• Componentes

• Modalidades y Fases

• Indicaciones

• Beneficios

• Seguridad

• Estado actual

Actuaciones 
Ámbito Laboral

• PROPUESTA:

• Condiciones de 
trabajo

• Sensibilización y 
Formación

• Vigilancia de la salud

• Retorno y 
Mantenimiento PT



HISTORIA



Ocho semanas
de reposo absoluto en
cama tras un IAM

Arritmias, Roturas cardiacas

1930’s-1950’s





IAM el 24/09/1955, mientras jugaba al golf.

Thomas W.Mattingly y Paul Dudley White fueron sus cardiólogos.

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

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

Thomas W.Mattingly se convirtió en el médico personal del 
presidente, para su cuidado diario (programa de Rehabilitación
Cardíaca personal).

Dwight David Eisenhower (1890-1969)
34º Presidente de los EEUU (1953-1961)





Cronograma de los principales avances terapéuticos en Cardiología



COMPONENTES





Medicina: Cardiólogo, 
Rehabilitador

Enfermería

Otros: Terapeuta 
ocupacional, Asistente 

Social…

Especialista Ejercicio: 
Fisioterapeuta, CAFE

Psicología

Nutricionista



Evaluación 
médica

• Inicio precoz (10 días del alta)

• Criterios inclusión / exclusión: Estabilidad clínica

• Pruebas complementarias (ej. ecografía, ergometría)

• Plan terapéutico (ej. optimización medicación)

Desarrollo 
programa

• Duración promedio: 13-24 sesiones, 6-12 semanas

• Programa de educación sanitaria

• Valoración psicológica, nutricional, física

• Desarrollo programa de ejercicio físico supervisado

Evaluación 
médica

• Repetición pruebas complementarias

• Valoración evolución



FASES Y 
MODALIDADES



FASE I : INTRAHOSPITALARIA

FASE II: CONVALECENCIA 
(CENTROS ESPECIALIZADOS)

FASE III: CONSOLIDACIÓN 
(AMBULATORIA)

FASE IV: MANTENIMIENTO 
(AUTÓNOMA)

SUPERVISIÓN AUTONOMÍA

MODALIDAD BASADA EN LA ATENCIÓN INSTITUCIONALIZADA





MODALIDAD BASADA EN LA ATENCIÓN DOMICILIARIA
Substitución

Complemento
Transición y Adherencia





INDICACIONES



Paciente que haya 
tenido …

Cirugía
cardíaca

Otras indicaciones

Insuficiencia
cardíaca

Trasplante
cardíaco

Angina
estable

Infarto agudo
de miocardio

Angioplastia 
coronaria

I A

II AI A

I A

I A

I A

AIT
EPOC

Insuf. Renal Crónica
Cáncer

Diabetes mellitus
HTA, Dislipemia

Obesidad
Cardiopatías congénitas



BENEFICIOS



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



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



Mayores Postquirúrgicas Dispositivos Ejercicio Otras patologías

IAM
Arritmias

Muerte súbita
Dehiscencia sutura

Fractura cables
Descargas 

inapropiadas DAI

Traumatismos
Fracturas óseas

Lesiones musculares

HTA/HipoTA
Hiper/Hipoglicemia

Fracturas óseas

1 evento /80.000 horas ejercicio
1 IAM /300.000 pacientes hora

1 muerte/790.000 pacientes hora 

Adecuada estratificación riesgo Adecuada prescripción de ejercicio

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

COMPLICACIONES DURANTE LAS SESIONES DE EJERCICIO



ESTRATIFICACIÓN RIESGOS

ALTO RIESGO 

RIESGO INTERMEDIO

BAJO RIESGO



CONTROL SESIONES



RESPUESTA EMERGENCIAS



ESTADO ACTUAL 
REHABILITACIÓN 
CARDIACA



OCRE 3.0 (2017 – 2019)





Principales Barreras en su Implementación







REHABILITACIÓN 
CARDIACA y 
RETORNO AL 
TRABAJO TRAS 
UN INFARTO



El Retorno al Trabajo (RT) es un proceso de elevada
complejidad, con condicionantes a múltiples niveles.

Volver al trabajo tras padecer una Enfermedad
Cardiovascular no es una excepción.

En varias revisiones bibliográficas recientes se destaca, en
relación al Infarto Agudo de Miocardio / Angina de pecho:

- RT los primeros 3 meses: 50%

- RT los primeros 6 meses: 90%

- RT el primer año: 75-80%

Kai, S.H.Y., Ferrières, 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 depresión post-IAM (35%) y la 
autopercepción sobre la capacidad de trabajo (tanto física 

como mental) son muy relevantes,

También el nivel de exigencia física 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.).

La reducción de las cifras de RT al año se explica 
principalmente por reingresos hospitalarios por re-IAM y 

depresión.  

Kai, S.H.Y., Ferrières, 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



Los Programas tradicionales de Rehabiltiación 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.



Andersen EB, Kristiansen M, Bernt Jørgensen SM. Barriers and facilitators to return to

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.

En los Programas de RHB Cardiaca

No se evalúa la capacidad de trabajo.
No se informa de los límites físicos.

No se pone el foco en el RT.



Programas de 
Rehabilitación Cardíaca

RESUMEN DE LOS PUNTOS CLAVE



Terapéutica con largo recorrido, componentes bien 
definidos y un cuerpo de evidencia científica sólido. 

Rehabilitación Cardíaca



Ejercicio físico

Consejo Nutricional

Apoyo psicológico

Deshabituación tabáquica

Optimización del trat. farm.

5 pilares



Amplias indicaciones, que se están haciendo 
extensivas a otras patologías crónicas 

(ej. Cáncer, FRCV, Obesidad…).

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

favorables. 

Rehabilitación Cardíaca



Es una terapéutica segura, gracias a un proceso 
de estratificación de riesgo a la entrada del 
paciente, y un diseño y control adecuados 

durante el tratamiento.

Rehabilitación Cardíaca



Modestos beneficios en el Retorno al Trabajo

Mayor individualización 

 Implicación y coordinación de los principales actores

 Actuaciones que mejoren las percepciones del trabajador:

- sobre capacidad de trabajo (conocimientos),

- sobre el apoyo laboral, social y sanitario (herramientas).

Rehabilitación Cardíaca y 

Retorno al Trabajo





Actuaciones 
en el ámbito laboral



Promoción de las Salud Cardiovascular 
Ámbito Laboral

GRAN DIVERSIDAD DE ESCENARIOS Y MATICES

Sector 
de actividad

Número de 
trabajadores

Recursos 
económicos

Modalidad prevención 
RRLL

Encaje en 
la comunidad

Recursos 
sanitarios 

Cultura 
y valores

Etc.

Trasladar lo explicado hacia
algún aspecto que os pueda

interesar o parecer novedoso

LARGO CAMINO EN MATERIA DE PROMOCIÓN DE LA SALUD

Excelente labor de los profesionales del sector, con elevado grado de implicación, 
creatividad y pasión 



Condiciones de 
trabajo y salud
cardiovascular



Condiciones 
laborales

Dignas y respetuosas con la salud

Empresa Saludable
(Salud Cardiovascular)

Clima adecuado 
( con uno mismo, compañeros y 

empleadores )

Sumar 
Actuaciones



Condiciones 
laborales

Dignas y respetuosas con la salud

Salud Cardiovascular

FACTORES AGRESORES 
CRÓNICOS / CONTINUADOS

FACTORES AGRESORES 
AGUDOS / PRECIPITANTES



LESIÓN 
ENDOTELIAL Y

PLACA DE 
ATEROMA

ENVEJECIMIENTO

FACTORES DE RIESGO

ESTADO PROINFLAMATORIO

HERENCIA GENÉTICA

FACTORES AMBIENTALES Y 
CONDUCTUALES

AGENTES QUÍMICOS, FÍSICOS,
BIOLÓGICOS
Disulfuro de carbono
Vibraciones
Virus, bacterias, parásitos

FACTORES PSICOSOCIALES Y 
ORGANIZATIVOS
Estrés emocional
Sd. ansioso-depresivo
Alteraciones ritmo circadiano
Sedentarismo

SITUACIÓN SOCIOECONÓMICA
Conciliación familiar
Apoyo social
Acceso servicios sanitarios
Alimentación



CONDICIÓN PROGRESIVA Y SISTÉMICA

EVENTOS AGUDOS SOBREVENIDOS

FACTORES PSICOSOCIALES Y 
ORGANIZATIVOS
Estrés emocional

AGENTES QUÍMICOS, FÍSICOS,
BIOLÓGICOS
Hidrocarburos halogenados
Frío y calor extremos
Sobreesfuerzo
Ruido
Electricidad



FACTORES CRÓNICOS FACTORES AGUDOS

Agentes químicos

Agentes físicos

Trastornos por ansiedad y 
depresión

Estrés emocional agudo

Sedentarismo Sobreesfuerzos

Agentes biológicos

Situación socioeconómica



Sedentarismo



Concepto
A menudo utilizamos indistintamente sedentarismo e inactividad física.

A pesar de estar íntimamente relacionados, son dos conceptos diferentes.

INACTIVIDAD FÍSICA: no cumplir con los niveles de actividad física (consumo 
energético a través de la contracción musculoesquelética) recomendados por la 
Organización Mundial de la Salud y las Sociedades Científicas.





SEDENTARISMO: pasar un exceso de horas al día (no
definido) en estado de vigilia en cualquier comportamiento
caracterizado por un escaso gasto energético (entre 1 y 1,5
METS), sea en posición sentada, reclinada o acostada.

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

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

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



Pinto AJ, Bergouignan A, Dempsey PC, 

Roschel H, Owen N, Gualano B, Dunstan

DW. Physiology of sedentary behavior. 

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

doi: 10.1152/physrev.00022.2022. Epub
2023 Jun 16. PMID: 37326297.

FISIOPATOLOGÍA

Deterioro muscular
Alteración metabolismo

Cambio composición corporal
Inflamación sistémica
Disfunción vascular



SEDENTARISMO = diana específica de actuaciones en 
el ámbito laboral para mejorar la salud cardiovascular.

Mejorar el diseño y la organización del puesto de 
trabajo puede contribuir a reducir la carga de horas 

en situación sedentaria. 

Ejemplos:
- establecer descansos activos,

- variar o intercalar tareas, 
- proporcionar la opción de variar la postura.



Sobreesfuerzo



Concepto

SOBREESFUERZO: trabajo físico 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 límite de sus capacidades.

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

Produce cambios crónicos si el estímulo es repetitivo (ej. deportistas).



Especial atención pues en las tareas de elevada
exigencia física, para prevenir eventos
cardiovasculares.

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



Cálculo de la carga física cardiovascular, basado
principalmente en la medición de la frecuencia cardíaca.

(NTP 295: Valoración de la carga física mediante la
monitorización de la frecuencia cardiaca, INSST, año 1991)

Permite obtener un índice de penosidad.

Objetivo: adoptar medidas para reducir ese índice.

¿Valoración esfuerzo físico cardiovascular de una tarea?



NTP 295: Valoración de la 
carga física mediante la 

monitorización de la frecuencia 
cardiaca, INSST, año 1991



Monitorización en tiempo real del electrocardiograma:

- Perfil de frecuencia cardíaca

- Arritmias

- Isquemia

Medición de la Tensión Arterial

Valoración subjetiva intensidad (Borg)



Valoración de la Carga Física Cardiovascular

PRIMER PASO

Participación de los trabajadores

Valoración conjunta de los puestos de trabajo

Hacer mapeado de las tareas

Escoger aquellas que se consideran más penosas



Valoración de la Carga Física Cardiovascular

SEGUNDO PASO

Medida de los parámetros escogidos

Calcular los índices de penosidad

Confeccionar una ficha para cada tarea

Método medida Holter

Pulsómetro

Variable Valor Valor Valor

FC basal

FC máx teórica Coeficiente Coeficiente Coeficiente 1 2 4 5 6

FC máx 110-119 120-129 130-139 140-149 150+

FC media 90-94 95-99 100-104 105-109 110+

∆FC (FC máx-FC media) 20-24 25-29 30-34 35-39 40+

CCA (FC media - FC basal) 10 15 20 25 30

CCR (CCA/(FC máx teórica - FC basal)) 0,1 0,15 0,2 0,25 0,3

Peso Tabaco

Talla Alcohol Valoración subjetiva (escala Borg modif) (0-10) (0-10) (0-10)

IMC Suma coeficientes

Valoración

TA basal TA final

25 puntos

24 puntos

22 puntos

20 puntos

18 puntos

14 puntos

12 puntos

<10 puntos

Método medida Holter

Pulsómetro

Variable Valor

FC basal 0-9 muy ligero 0-9 muy ligero

FC máx teórica 10-19 ligero 10-19 ligero

FC máx 20-29 muy mod 20-29 moderado

FC media 30-39 moderado 30-39 bastante pesado

∆FC (FC máx-FC media) 40-49 algo pesado 40-49 pesado

CCA (FC media - FC basal) 50-59 pesado

CCR (CCA/(FC máx teórica - FC basal)) 60-69 intenso

IDENTIFICACIÓN PUESTO TRABAJO

DATOS EMPRESA

CCA (absoluto) CCR (Relativo al trabajador)

soportable

ECG ligero

muy ligero

carga física mínima

VALORACIÓN FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL

CHAMOUX (jornada laboral)

Medicación penoso

MODALIDAD PREVENTIVA

COMITÉ SEGURIDAD Y SALUD

Coeficientes

PERSONA DE CONTACTO

DATOS TRABAJADOR

Fecha nacimiento

Sexo

extremadamente duro

Actividad física muy duro

duro

EVALUACIÓN CARGA FÍSICA CARDIOVASCULAR PUESTO DE TRABAJO

Descripción

FRIMAT (tareas puntuales)

RAZÓN SOCIAL

DOMICILIO

MUNICIPIO

ACTIVIDAD Tarea 1 Tarea 2 Tarea 3



Valoración de la Carga Física Cardiovascular

TERCER PASO

Análisis de los datos

Confección informe final

Recomendaciones





Ejemplos de 
recomendaciones

Recomendar rutinas de ejercicio adaptadas a las tareas a 
realizar 

Preparación física específica

Reestructurar las tareas para reducir el impacto cardiovascular 

Calentamiento / Descansos

Reparto de cargas / Ayudas para su manejo

EJEMPLOS DE RECOMENDACIONES



Otras 
aplicaciones

Valoración de trabajadores de alto riesgo durante su jornada laboral

 Programas de mejora de su salud 

(deshabituación tabáquica, control tensional, manejo estrés, preparación física, etc.)

 Adaptación del puesto de trabajo

 Cambio de puesto de trabajo

Retorno / Mantenimiento del trabajo para trabajadores con patología cardiovascular 

 Programa de retorno al trabajo progresivo

 Seguimiento a medio / largo plazo

OTRAS APLICACIONES TEÓRICAS DE ESTA VALORACIÓN



SENSIBILIZACIÓN Y 
FORMACIÓN



MEJORAR EL CONOCIMIENTO DE LA 
PATOLOGÍA CV

FORMACIONES ESPECÍFICAS PARA MANDOS Y 
EMPLEADORES

Incidencia y Factores de Riesgo
Tratamiento y Pronóstico
Secuelas y Rehabilitación

Herramientas 
(sistema sanitario / empresa)

Necesidades y Limitaciones específicas 
de distintas patologías

(Ej. Fatiga en la Insuf. Card.)

 REDUCCIÓN DE ANSIEDAD / MIEDOS
 CLIMA CONFIANZA

 EMPATÍA
MEJORES CONDICIONES DE TRABAJO



VIGILANCIA 
DE LA SALUD 
CARDIOVASCULAR



DETECCIÓN Y MANEJO DE LOS TRABAJADORES 
DE ALTO RIESGO CV

SEGUIMIENTO A MEDIO Y LARGO PLAZO DE 
LOS TRABAJADORES CON PATOLOGÍA CV

Scores de riesgo CV

Manejo de poblaciones / circunstancias 
específicas de alto riesgo

(Ej. Menopausia, Cáncer, Dislipemias 
familiares…)

Participación en el Retorno al Trabajo

Control de los FRCV

Detección precoz síntomas de recaída 

Derivaciones precoces y eficaces
Mayor integración en el sistema sanitario

Uso de los datos para dirigir / priorizar actuaciones de sensibilización y formación



RETORNO y
MANTENIMIENTO
PUESTO TRABAJO 
TRAS UNA 
PATOLOGÍA 
CARDIOVASCULAR



Andersen EB, Kristiansen M, Bernt Jørgensen 

SM. Barriers and facilitators to return to work

following cardiovascular disease: a systematic

review and meta-synthesis of qualitative

research. BMJ Open. 2023 Jan 

27;13(1):e069091. 

¿La Rehabilitación 
Cardiaca podría 
adaptarse para 

reclamar un papel en 
el Retorno al Trabajo?



DIMENSIONES RETORNO AL TRABAJO

FÍSICA

MENTAL

LABORAL

FINANCIERA

SOCIOSANITARIA

REHABILITACIÓN CARDÍACA

- Mejora la capacidad funcional
- Resuelve dudas, miedos, inseguridades
- Ayuda a combatir el estrés
- Refuerza la autoestima

 Ayuda a recuperar el bienestar físico y emocional



DIMENSIONES RETORNO AL TRABAJO

FÍSICA

MENTAL

LABORAL

FINANCIERA

SOCIOSANITARIA

REHABILITACIÓN CARDÍACA

- No adapta el programa (ejercicio) a las exigencias del 
puesto de trabajo
- No define los límites y precauciones
- No aborda la pedagogía necesaria para compañeros y 
empleadores (limitaciones y necesidades específicas)
- No se implica en el seguimiento a medio-largo plazo

 Falta de comunicación con el ámbito laboral



¿La Rehabilitación Cardiaca podría adaptarse para reclamar un papel en el 
Retorno al Trabajo?

A.- Conocer las características del puesto de trabajo y la carga física cardiovascular
de las tareas.

B.- Hacer partícipes a familiares, compañeros y empleadores.

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

ELEVADA CAPACIDAD DE INDIVIDUALIZACIÓN 
Y ESTRECHA RELACIÓN CON LOS ACTORES IMPLICADOS



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



Flujo de profesionales: 
Mayor individualización e implicación 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 atención continuada (momento 
RT más ajustado, retorno progresivo 
más sencillo,…)

Ampliar rentabilidad hacia otras 
patologías (alto riesgo, cáncer, EPOC, 
patologías osteomusculares…)

Vigilancia de la Salud más estrecha y 
reactiva (Mantenimiento o adaptación 
del puesto de trabajo)



PREVENCIÓN 
DE MUERTE 
SUBITA





Actuaciones 
en el ámbito laboral

RESUMEN DE LOS PUNTOS CLAVE



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

Actuación sobre la salud de los trabajadores

Salud de la población general

Sociedad mejor

Enfermedades 
Cardiovasculares

Malos hábitos de vida
sostenidos en el tiempo



EMPRESA SOCIEDAD

TRABAJADOR FAMILIAS / COMUNIDAD

TRABAJO SALUD

SERVICIOS DE PREVENCIÓN RRLL

Y UNIDADES DE SALUD LABORAL
SISTEMA PÚBLICO DE SALUD

Mejorar la Salud de los trabajadores



REHABILITACIÓN 
CARDIACA

Enfoque holístico

Interdisciplinaridad

SALUD LABORAL

¡¡ Ilusión !!





Resumen y Discusión



Alta incidencia y prevalencia, y con elevada 
mortalidad.

Principal causa de muerte global (mujeres).

Procesos inflamatorios crónicos con agudizaciones, 
por progresión o por factores precipitantes. 

Patología Cardiovascular



La actuación rápida es el principal factor predictor 
de supervivencia y prevención de secuelas graves.

Alto nivel de formación y sospecha para detectar
los primeros síntomas y actuar con celeridad.

El primer año tras el evento agudo es crítico. para 
evitar recaídas y mortalidad. 

Infarto agudo / AVC



Envejecimiento de la población trabajadora

Bajas de larga duración 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

Infarto agudo / AVC en el trabajo



Terapéutica con largo recorrido, componentes bien 
definidos y un cuerpo de evidencia científica sólido. 

Rehabilitación Cardíaca



Ejercicio físico

Consejo Nutricional

Apoyo psicológico

Deshabituación tabáquica

Optimización del trat. farm.

5 pilares



Amplias indicaciones, que se están haciendo 
extensivas a otras patologías crónicas 

(ej. Cáncer, FRCV, Obesidad…).

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

favorables. 

Rehabilitación Cardíaca



Es una terapéutica segura, gracias a un proceso 
de estratificación de riesgo a la entrada del 
paciente, y un diseño y control adecuados 

durante el tratamiento.

Rehabilitación Cardíaca



REHABILITACIÓN 
CARDIACA

Enfoque holístico

Interdisciplinaridad

SALUD LABORAL

¡¡ Ilusión !!



EMPRESA SOCIEDAD

TRABAJADOR FAMILIAS / COMUNIDAD

TRABAJO SALUD

SERVICIOS DE PREVENCIÓN RRLL

Y UNIDADES DE SALUD LABORAL
SISTEMA PÚBLICO DE SALUD





Preguntas

¿Habéis tenido algún caso de enfermedad
cardiovascular en vuestra empresa o lugar de 
trabajo? ¿Cómo se ha resuelto?

¿Cómo percibís el estado de la RHB Cardiaca en
Bizkaia y en el País Vasco?

¿Pensáis que es realista implementar algunas de 
las propuestas que os he presentado? 

¿Tenéis alguna experiencia con programas de 
Paciente Experto?


